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PROLOGO DE LA TERCERA EDICIOA.

Cuando publicamos en 1828 la primera edicion de esta

obra
,
era muy corto el numéro de los médicos dedicados

al estudio de las enfermedades de la piel. Parecia que es-

ta rama tan importante de la patologia
,
que esta familia

tan numerosa de afecciones sumamenle variadas , apenas
inerecia la atencion de los practicos. Alibert habia atraido

algunas miradas hâcia el hospital de San Luis con sus bri-

llantes lecciones; pero solo habia puesto de manifiesto
,
por

decirlo a si, la parte pintoresca de un objeto, cuya parte gra-
ve desaparecia ante su estilo ingenioso y picante.

Entretanto hacia ya algunos anos que habia surgido en
el mismo hospital otra ensenanza grave : todos los dias veia
biett aumentarse el numéro de oyentes atraidos por sus lec-

cioncs clinicas. Alli se ensehaban, se demostraban, por de-
cirlo asi, las enfermedades de la piel, con un inétodo y una
claridad de^conocidas

;
se formaba el diagnôstico con el ma-

yor cuidado, y se seguia el tratamiento con una, activi-

dad prudente. En taies circunstancias fue cuando creiqios

(jue podria ser ûtil, a los que quisieran dedicarse al estu-
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lUo de la patologia culânea, una obra cuyos maleria-

les habiaii sido tornades en gran parte de dicha cbnica.

Dando menos importancia à la parte leôrica, liemospro-

curado hacer una obra de aplicacion
, y no hemos desaten-

dido nada de lo que pueda facilitar el estudio de estas en-
fermedades. Por eso hemos insistido hasta en los menores
rasgos de sintomatologia

, y en los detalles mas minuciosos

del diagnostico.

Ûesde dicha época ha cambial^ algo la escena; parece

que las enfermedades de la piel van ya a ocupar el rango

que les pertenece en los estudios clésicos
, y en la actuali-

dad no hay médico medianamente instruido que no trate de
conocerlas. ^Hemos contribuido â este cambio? La favorable

acogida que ha tenido nuestra obra
,
que en diez anos ha

necesitado très ediciones
, y el cuidado con que se ha tradu-

cido â muchos idiomas
,
podrian autorizarnos â pensar asi;

pero queremos mas creer que , habiendo conseguido este

tratado el objeto que nos habiamos propuesto
,

ha seguido

siendo una guia ûtil para un estudio que no siempre estâ

exento de dificultades.

En esta nueva edicion , lo mismo que en las otras , he-
mos seguido el método de Willan, modificado por Biett,pues

en ninguno de los numerosos ataques que se le han dirigido,

hemos visto razones bastante^fuertes para no creerle todavia

mucho mejor que todos los demas.

A pesar de sus imperfecciones
,
es el mas sencillo y fa-

cil; en él, es realmente natural la division de las familias,

y la clasificacion de los géneros siempre clara. Asi, pues,

insistimos otra vez en que el método de Willan es hasta aho-

ra el ùnico que se puede adoptar, para procéder con método

y claridad al estudio de las enfermedades de la piel.

En esta edicion hemos tenido cuidado de anadir é cada

enfermedad ,
â cada variedad ,

la sinonimia mas compléta

posible
,
por cuyo medio podrâ el lector

,
al estudiar cada

enfermedad ,
establecer su relacion con las diversas clasi-

ficaciones.

Siguiendo siempre el estudio de las investigaciones de

Biett, y ayudàndole muchas veces en sus trabajos, hemos

podido hacer algunas modificaciones importantes
,
ora en la

descripcion de especies ya conocidas, ora en la historia de

algunas variedades aun no bien determinadas, etc.
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Hemos hecho una modificacion muy ùtil
,
reclamada por

la terapéutica tan variada y â veces tan dificil de estas

afecciones, y es la adicion de un gran numéro de formulas:

hemos reunido al final de la obra, clasificândolas metôdica-

mente, todas las que usa Biett, indicando con cuidado los

casos particulares en que convienen, y las dôsis a que de-

ben administrarse los medicamentos.

Finalmente ,
nos ha parecido oportuno acompanar algu-

nas laminas dibujadas del natural é iluminadas con cuidado;

lo hemos hecho dentro de los limites que nos iraponia esta

obra : asi es que no pudiendo representar todas las enfer-

medades de la piel
,
hemos hecho dibujar las mas principa-

les
,
aquellas cuyo exacte conocimiento facilita la distincion

de las especies y variedades.

No concluiremos sin dar las gracias â los senores G. Jadin

y C. Fiers
,
que nos han favorecido con su pincel

,
que tan alto

puesto les ha conquistado en las artes.

Mayo de 1847.

Con posterioridad a la época en que escribiamos las li-

neas que preceden , al frente de la tercera edicion
,
hemos

tenido el sentimiento de perder é nuestro maestro el doctor

Biett. Séanos permitido consignar aqui nuestro acerbo dolor,

pagando asi un nuevo tributo de reconocimiento â su vene-
randa memoria.

Esta cuarta edicion no difiere de la ùltima en cuanto al

plan, al espiritu y â la forma de la obra
;
pero se distingue

algô por las correcciones que hemos hecho en los detalles;

por numerosasé importantes adiciones, especialmente sobre
la pelagra, observada y estudiada por uno de nosotros en el

hospital de Milan
;
por la introduccion de un nuevo género

de enfermedades trasmisibles del caballo al hombre (géne-
ro equinia)^ y por haber dado mas estension â la parte te-

rapéutica.
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Decididos A conservar las lâminas , à las cuales hemos
anadido la que représenta la pelagra, hemos puesto elmayor
cuidado para que no dejen nada que desear, tanto por el

grabado como por el colorido.

Debemos anadir que, bajo la direccion de Orfila, se han
reunido en el Museo Dupuytren grari numéro de modèles de
enfermedades de la piel , tomados del natural en el hospital

de San Luis
, y ejecutados en cera por Thibert

;
que esta

.çoleccion se ha clasificado por el método que hemos adopta-

do en esta obra, y que asi, gracias â los cuidados del ilus-

trado decano, se ha completado
,
por decirlo asi, el estudio

de las afecciones cutâneàs con un rnedio precioso ynuevo,
que permitirâ tener siempre é la vista el egemplo cuando se

lea la descripcion.

'0a^enam y (O. -^c/ia/c/.



INTRODICCIOK AL ESTLDIO

DE LAS

ENFERMEDADE8 DE LA FIEL.

§. I. Por espacio de mucho tiëmpo haii esfcado envueltas en la

mayôr oscuridad las enfermedades de la piel
; y aun en la actua-

lidad no reina en ellas tanta claridad como en otras afecciones
,

lo

cual estante mas estrano, cuanto que son muy comunes, y sus fe-

nômenos faciles de reconocer
,
pues se mahifiestan pof caractères

constantemente apreciables a la vista. Tal vez deba atribuirse a

esta misma frecuencia, y â la facilidad con que se puede compro-
bar su existeiicia, el caos en que por tanto tiempo ha permanecido
este género de afecciones. En esta, como en otras muchas partes de

la medicina
,
la multiplicidad de heclios solo ha servido para em-

barazar los progresos delaciencia. ^Qué otra cosa debia esperarse
de la historia de unas mismas enfermedades, observadas en diferen-

tes estados, y descritas como afecciones distintas
,
segun se las re-

feria â tal 6 cual clasificacion
,
por lo comun yieiosa, 6 recogidas

sinorden ni método, y sin tratar de réunifias en grupos?'
Para designar lasenfermedades cutàneas han empleado los patolo-

gos franceses de distintas épocas diverses términos genéricos: talee son
los de lepra, erupcAon herpâlica, herpes. Esta ültima denominacion,
â pesar de su vaguedad, se ha sostenido por espacio de mucho tiem-
po

, y sirve aun, entre el vulgo
,
para designar muclras de sus afec-

ciones; pero hemos creido que este término debia desaparecer del

lenguage médico
,
con su amplifîcacion (dennatosis herpética), como

denominacion vacia de sentido que> por aplicarsc à muchas cosas.
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110 sigtiiüca nada* Greo prudente iniitar el egetnplo de lus dermato—
logos ingleses. que desecban las voces vagas de scurvy y leprosy,
que corresponden à nuestros herpes y lepi'a.

§. II. Las afecciones cutâneas fueron conocidas en la antigüe-
dad, y parece que fueron inuy comunes entre los egipcios. La pri-
mera vez que hace mencion espresa de ellas la historia

, es en el
pentateuco de Moises, libre del Levitico

, donde se manda separar
del reste del pueblo y aislar con cuidado â las personas afectadasde
Isaralh, y se indican los signes que babian de servir para conocer
esta enfermedad. Segun Herodoto, que escribiô mil anos despues
que Moises

,
las leyes de los judios acerca de la lepra fueron torna-

des de la practica de los egipcios. Los Setenta tradugeron el texte
hebreo tsaralh por la palabra griega queriendo sin duda dar
àentender con esta palabra que se trataba de una afeccion cutânea
grave. En efecto

,
los caractères asignados por los médicos griegos

â la enfermedad que elles llanian ASTrpot, no se parecen eu nada â los
que indicaban

,
segun Moises

,
la presencia del tsaratb. Por K^^rfct

(de Aê^pos-, scaber) entendian los médicos griegos una afeccion
escamosa de la piel

,
que solo interesaba su superficie; al paso que

la enfermedad de que babla Moises [tsaralh) pénétra y destruye
basta los huesos , caractères que se refieren al kîvk» de los autores
griegos

, y no al AêTrpat. En cuanto â la voz bebrea tsaralh
, ùnica-

mente la descripcion de la enfermedad à que la aplica Moises puede
servir para determinar bien su significacion; porque tomada aisla-

damente significa, segun Miebaelis
, ufliccioîi viva; y Eben Esra la

considéra como sinônimo de enfermedad grave. Los Setenta, tradu-
ciendo ,e\ tsaralh de los hebreos por lepra hebrœorum ^ cometieron
una falta que no supieron evitar despues los traductores de los ara-
bes , traduciendo la palabra juzam ôjuzamlyk

.

afeccion analogaal
tsaratb, por lepra araborum. En ambos casos

,
traduciendo los grie-

gos estas voces por la palabra Aê^pet
,
parece que ban tratado mas

bien de indicar que era una afeccion cutanea grave
,
que no de de-

terminar su naturaleza. Sea como quiera
,

el tiempo ba consagrado
el uso de la palabra lepra en el sentido de los Setenta

, y ya encon-
tramosaquf, al dar los primeros pasos en el estudio de las enfer-

medades de la piel
, un egemplo notable de la confusion que intro-

duce en este estudio el uso de una misma denominacion, apUcada â

afecciones de diferente naturaleza.

En efecto, es évidente por las réglas que Moises indica al pue-
blo judio para distinguir el verdadero tsaratb, que la simple apari-

cion en la. piel de manchas , costras y ulcéras, sujetaba al paciente

a un retiro forzoso
,
para que se pudiese juzgar del mal. Diebas ré-

glas dan el nombre de tsaralh
, 6 lepra, à très afecciones distin-

tas: 1. ® una, susceptible de curaclon , y caracterizada por ulcéras,

carnes vivas y cicatrices deprimidas
, especie que ciertos autores,

como Adams, etc., suponen ser la frambœsia; 2. ® otra, caracteri-

zada por elevaciones 6 eminencias de un color rojo claro [;subrubra),

que era incurable
;

es la lepra tuberculosa 6 lepra araborum'. 3.® y
por ültimo, la lepra blanca, enfermedad incurable, que segun todas

las probabilidades es el leuce de los griegos
,
afeccion dcsconocida en
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iiuestros climas. Sin embargo , el color blaiico de las partes afectas

110 se considéra siempre como de naturaleza leprosa
,
porque dicen:

«Considerabit eum sacerdos et teneri leprâ mundissimâ judicabit;eo

quod omnis in candorem versa sit
,
et idcirco homo mundus erit;» y

«Quod si rursum versa fuerit in alborem et totum liominem operue-

rit
,
considerabit eum sacerdos et mundum esse deceruet.» [Liber

Lev., cap. 15, v. 13, 16 y 17). En otra parte, por el contrario, se

indica como elsigno mas caracteristico de la lepra la blancura es—

traordinaria del cuerpo, la blancura como la nieve: «Etegressus est

ab eo leprosus quasi nix.» (Lib. IV, Uegnm^ cap. 5). Solamente ha-

cemos estas citas para probar cuân grande era la confusion. El terror

de los judios era, por otra parte, tal y tan compléta su ignorancia

en cuanto à la naturaleza del mal, que se les ve tomar por lepra las

polillasque roen los vestidosde lana, y ei moho de las piedras de las

paredes. La lepra tuberculosa ,
lepra hebrœorum

,
lepra araborum,

y la elefantiasis de los griegos
,
que aun existe

,
es la que ha sido

conocida desde la mas remota antigüedad.

Entre los griegos eran muy comunes las afecciones cutaneas
, y

aun se conservan en el lenguage médico los nombres que diô Hipô-
crates a estas enfermedades; pero no es posible determinar con

exactitud a qué erupciones deben referirse los diversos nombres que
empleaba. Sin embargo, creo que para obtener resultados satisfac-

torios y exactes
,
debe tomarse la significacion pura y simple de es-

tes nombres en la lengua primitiva.

Hipôcrates habla de las enfermedades de la piel bajo las deno-
minaciones diversas de Aeupa

,
de Y AMp/s/yêr. [Lib. de

Affect., sect. 3. Prænol. el alibi pass.) Las demas voces que emplea
son i^ctvQnuccTot, èpuaiTTihoc?, y 7ruf)os uyptif. (Lib. -III, Epid.) Estas se

aplican â erupciones cutaneas que acompanan a enfermedades mas
graves.

Las afecciones escamosas fueron indudablemente designadas
por Hipôcrates con el nombre himpu y de Estas palabras

abrazan todas las formas que describimos bajo el nombre de lepra,

de psoriasis
,
pitiriasis é ictiosis. Acabamos de ver como los Seten-

ta
,
queriendo designar en griego una enfermedad cutânea de las

mas temibles de que hacia mencion Moises
,
emplearon la palabra

Aê^T-pct como el término griego équivalente.

El término 4®p^ (asperitas) parece que fué aplicado por Hipo-
crates y los autores griegos â una multitud de erupciones diversas,

acompafiadas de comezon, y probablemente â las afecciones secas,
al prurigo

, al liquen, etc.; pero ni en Hipôcrates ni en los demas
autores se encuentra ningun pasage, que indique que con la palabra
4<ypst hayan querido designar particuîarmente la sarna. Dezeime-
ris, en un artfculo muy interesante acerca de la historia de la sar-
na [Üicl. de méd., 2.“ edic., Sarna), dice que esta enfermedad fué

conocida por los griegos, y entre otras razones se funda en el pasa-
ge siguiente de Aristôteles

,
que indica de una manera inequivoca

el carâcter contagioso del 4®p=^. «Cur à tabe et lippitudine, et sca-
bie (4^p<=t) capiuntur

,
qui appropinquârint; ab aqua autem inter-

oute
,
aut febre, aut stupore attonito, aut aliquo ex numéro cæte-
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l'onini muloruin capi iiequeujit?» {Probl., sect. 7). La contestacioii de
Aristüteles merece llamar la atencion: «Sed scabies(4û’pct) magis quam
lepra

,
cætcraqiio vitia generis ejusdem

,
afficere potests; quoniam

per surnina corporis errât
,

et hiimore manat glutinoso : geniis
namque prurientium omne taie est. Itaque idipsum quia per summa
oritur glutinosumque est, riimirum idcirco attingere potest: cætera
iiequeuiit

,
vel quia non per summa proveniunt, vel quia persistere

siiam ob siccitatem non possunt
,

quarnvis per summam cutem
oriantur.» (Aristoteles, sect. VII, Probl. S, t. IV. ed. de
Duval). Estos pàrrafos prueban

,
en efecto, que Aristoteles atri-

buia al psora un caràcter contagioso
,
porque de él Iluia un humor

viscoso
,
al paso que la lepra era una afeccion escamosa seca; estos

términos equivalen a los de herpes vivos 6 en supuracion y herpes
secos 6 escamosos

, denominaciones cuyà inexactitud se ha" recono-
cido; pero nada pruebaque se apllquenâ la sarna. Tampoco vemos en
los pàrrafos siguientes, tomados de Pablo deEgina y de Actuarius, lo

que Dezeimeris encuentra en elles enfavor de su opinion. Pablo de
Egina dice: «Uterque affectus (lepra et scabies) cutis aspritudo est

cum pruritu
,
in qua corpus absumitur colliquaturque

,
originem ex

melancliolico humore traliens
;

sed lepra altam cutem orbieulatim
depascitur, et piscium modo squarnulas ex se remittit

;
scabies rero

summa infestât pnlius
,
varie fujurata^ fiu fnraceaf/uerernillit.n (Pa-

blo deEgina, lib. IV, cap. 2). Actiiarius no admite los furfiiracea; pe-
ro el pàrrafo de este àutor que nos parece conveniente reproducir
no tiene la claridad del de Aristoteles: «Minus post élepbantem mala
est hiTTfiu, cui scabies et impetigines succedunt: sed lepra altius

descendit et orbicularia exanthemata facit
,
et carnis quasdam co-

lliquationes, ac KèTUcPaç (hoc est squarnulas) remittit, unde etiam
nomen adeptaest. Non ita profunde scabies (4®pa) pénétrât, et va-
riis figuris insignitur, nec furfuracea corpuscula rejicit. Lepram
melancliolicus succus committit : sed scabiem vorii humores,
earumque variæ misulæ constituunt. Communis utrique est cutis

^speritas et pruritus.» (Actuarius, Med. sive method medend., lib. II,

cap. 2). Estos pàrrafos no prueban que la sàrnafuese conocida; los

tomados de Plutarco y de Luciano se refieren principalmente à la

comezon violenta que caracteriza el al placer que se esperimen-

ta al principio rascàndose, y que luego se convierte en unverdade-
ro suplicio. Pero estos caractères se aplican igualmente al liquen,

y mejor aun al prurigo. Sabido es que algunos infelices, atacados de

esta ùltima afeccion, ban puesto fin à sus dias por medio del suicidio,

por ser tan atroz la comezon que sentian que se les bizo insopor-

table la vida. En la sarna, aunque es viva la comezon
,
no présen-

ta este grado tan terrible; y si algunos espanoles
,
que, segun se di-

ce
,
no ban querido curarse la sarna por no privarse de un placer (l),

(l) Lscusado es dccir que cslc liccho
,
aim([ue fundado al parecor en

cl proverbio cs|)aûül que dice de un siigelo inuy aforlunado «?îo le f(dia

mas (fuc sarna para rascarse » carecc de pruebas y lienc lodos los visos de

ai)ücrifo. (
i\ota dcl Trad.)
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schiibiosôii Visio atacaclos ciel prurigo, no tenemos la mcnor duda eu

que hubieraii aceptado como el mayor berieficio la curacion que en
la sarna creian un sacrificio.

Adinitimos, pues, que los griegos couocieseii la sarna
,
pero cree-

inos que cou frecuencia la confundian , auii los autores, cou otras

muclias enfermedades de la piel, cuyo caràcter dominante era una
intensa comezon,y sostenemos sobre todo qua en ningiina parte se la

lia designado particularmeiite coii el nombre de 4«p:e. Tambien es

probable, como veremos al tratar de la sarna en particular, que no
considerasen esta enfermedad como una afecciou cutanea, sino como
el resultado de la presencia ciel acarns scAihiei, y que de consiguiente

creyeseiique se podia curar àbeneûcio de la estraccion del insecto.

Por lo dernas, en la mayor parte de las naciones rnodernas encon-
tramos igu'almente los diversos nombres de sarna

,
rogna

,
sc.ah, ilck

y hrœtze

,

ernpleadas no solo por el vulgo
, sino tambien por escrito-

res, para designar enfermedades muy clistintas de la sarna propia-
mente dicha,y que siempre indicaii que la afeccion cutanea se acom-
pana de intensas comezones.

Entre los griegos se daba el nombre de al quo se anadia
el adjetivo iK)caS'y)s

,

ulcerado (4«pcc
,

scabies ulcerata),

a las afecciônes cutâneas que producian un liumor mas 6 menos
abundante. Estas afecciones

,
designadas por algunos autores fran-

ceses con el nombre de liorpes vivos
, comprenden muclias varieda-

des en læclasificiGri actiial: taies son el liquen agrius
,
el eczema , el

impétigo, etc. La palabra acompanada ciel adjetivo Ae^rpcc

(scabies^quamosa), servia para designar las enfermedades cutâneas
acompanadas de viva comezon

,
pero sin flujo de materia

,
que es lo

que los autores han llamado posteriormente herpès secos (Ætius,
tetrab. IV, serm. 1, cap. 630).

Hipocrates liabla muclias veces de ciertas erupciones, que él dé-
signa con el nombre. genérico de pero no, indica sus formas
caracteristicas. (Lib. III, ad Euuap., cap. 57, y lib. V, Kcctcc tottkç,
Lib. II, npoppuTiKoy

,

y lib. Uipi 'sra.Say), Algunos autores han su-
puesto que con este nombre querria designar Hipocrates el im-
'petigo

;
pero Lorry

, cuya opinion esta muy generalizada en el
dia , créé que indicaba con este nombre una afeccion acompa-
îiada de descamacion del epidermis, y la describe bajo la deriomi-
nacion de herpes farinaceo (jisorms/s

,
jntiriasis) iLorTY , De morb

c«L,p. 145).

Estas très clases de afecciones cutâneas
,

Aê^rpen, r^apea y huKms'
son casi las unicas que conociô Hipocrates, y parece que las consi-
déré como grades diferentes de una sola é idéntica enfermedad,
cuya variedad mas leve era el y la mas grave el hiTrpoc.

Los autores modernos han conservado tambien otras denomi-
naciones empleadas por Hipocrates

, y en un sentido casi idéntico.
Lstas son i^ccyBuy.a (de donde viene exantema)

, tpvaiTnKoLç (de

I

y la piel), y ^p7n^^'. La primera la cm-
pieaba Hipocrates como término genérico, que servia para desi"-
nar todaespecie de afeccion eruptiva (lib. III, Epid.) El sentido de
la palabra ^pv7^7^^Krxç era el que le asignan los modernos; pero es
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dificil indicar con exactitud a qué afeccion de la piel consagra Hi—
pocrates la palabra ipyniç. Esta denorninacioii parece haber sido
aplicada a afecciones cutàneas de diversa naturaleza

,
pero que to-

das tienen un caràcter idéntico
, cual es trazar en la superlicie del

cuerpo figuras mas o menos irregulares. El orden herpes^ en nues—
tra clasificacion, ofrece tambien esta particularidad. Asi es que en la
zona, en el lierpes iris*y el herpes circinnatus se encuentran Ifneas
bien marcadasy de diferentes figuras. Ciertas variedades del liquen,
del eczema, del impétigo

, y la afeccion escamosa conocida con el
nombre de lepra

,
présentai! el rnismo fenomeno. Lorry créé que la

palabra gpTrxr era sinomina
,
entre los griegos

, i^e la palabra fran-
cesa dartre, y serviapara designar una afeccion cutânea poco pro—
funda, que se estendia por la superficie de la piel sin dejar en ella
senales. El caràcter de esta enferrnedad era avanzar serpenteando,
é invadir poco à poco las partes sanas, abandonando las primitiva-
mente afectas. Pablo de Eginaadmite dos variedades de ipyruc; la una
miliar Y la otra ulcerada (icrQio/uivos-) (Pablo de Egi-
na, lib. XIV), Galeno admite otra variedad bajo el nombre de herpes
vesiculoso (phvKTo.ivaJ'nç). Algunos autores, como Sauva-
ges y J. Frank, han conservado esta palabra, y se valen de ella
como de un termine genérico que aplican à las afecciones cutàneas
en general: Frank prefiere la division de las enfermedades cutàneas
de Galeno à todas las demas.

Hi pocrates no hace mencion del porrigo
;
sin embargo

,
bajo el

nombre de 'zmrupcùS'uç liabla de ciertas erupciones farinàceas, que
se presentan en la cabeza à consecuencia de algunas enfermedades
agudas [Epidem. 2.).

La palabra iKÛvy.a. [iK^ouv, obrar con violencia
,

salir con im-
petuosidad) parece haber sido empleada por Hipocrates. para indi-

car erupciones prominentes y pustulosas; y aun algunos autores,

y entre elles Fernelio
,
Pareo ,

Vidus Vidius, Senerto
,
etc., han

supuesto que Hipocrates designaba con esta denominacion las vi-
ruelas

, y que la palabra è^&v^npt.o!.rsi. la habia aplicado al saram-
piony à la escarlatina.No somos de esta opinion, y nuestra increduli-

dad se funda en que este gran maestro no hubiera confundido
nunca con las demas enfermedades una afeccion tan notable como
las viruelas. Tambien habia Hipocrates de~las pùstulas bajo los

nombres de ,
de TrJ'paa., y pero la palabra pùs-

tu\3i {pustulæ) la emplea Gelso , no solo para indicar toda promi-
iiencia llena de Ifquido

,
sino tambien todas las eminencias «quæ ex

urtica
, vel ex sudore nascuntur.»

Bajo el nombre de (de hervir) habia Ætius de
ciertas erupciones

,
acompahadas de calor y dolor, que cubren casi

todo el cuerpo (Ætius, tetrab. IV, serm. 1, cap. 128): «eas tK^ifXATcc,

ab ebulliente fervore
,

Græci vulgo appellant». Pablo de Egi-
na dà tambien este nombre, y los de y '7rîpiQi(}-{jLa.Tot, à

-erupciones pustulosas secas [dira saniem), es decir, pàpulas. Dificil

séria determinar à cuàl de las enfermedades descritas por Celso debe-
rian referirse los Segun todas las apariencias . estan con-
fundidas estas afecciones con las papulæ y hs pustulæ de este autor.
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Con los nombres de cch(pof
, fxiKoif y >.iux,n

,
désigna Hi Pi-

crates enfermedades en que cambia la pi'el de color, y pierde su

sensibilidad ,
al mismo tiempo que los pelos se ponen blancos y se

caen. Las dos primeras solo se diferenciaban por el color; la afec-

cion era superficial. El kîvx,» era una enfermedad muy grave, que
ocasionaba la destruccion lenta de la piel y de los mûsculos

, y que
penetraba hasta los huesos : parece haber sido de la misma natura-
leza que la lepra o tsarath de los hebreos. El fracmento siguiente de

Archigenes
,
coriservado por Ætius, pondra de manifiesto las rela-

ciones que establecian los griegos entre el hiuKn y las enfermedades
escamosas que designaban con el nombre genérico de KiTrpot:

cfDiffert lepra à leuce et alpho, vitiliginis speciebus, in eo quod le-

pra aspera sit ad contactum
, et pruritum locorum inducat

; cutis

enim sola est quæ affecta est, et excoriatâ cute, caro subjecta sana
reperitur. In leuce vero subjecta cuti caro tota per profundum trans-
mutata est ad albidioreni coloremet superficies affecti loci lævissima
est, et confricta citius rubescit

,
præesertim in iis qui facile curan-

tur. At vero alphos in superficie hæret et veluti squama cuti affixus
est. Cæterum à scabie differt lepra, quod in scabie quidern furfura-
cea quædam cuti inhærentia apparent ,Jn lepra vero quædam veluti
magnorum piscium squamæ. Differt vero lepra ab impetigine feroci,
eo quod impétigo orbiculatim semper proserpat, lepra vero non ita,
noc eodenmodo.» (Tetrab. IV, serm. I, cap. 154). Con todo Pablo
de Egina

,
que trata a un mismo tiempo de la Aê^rpot y del

indica, por el contrario, la forma orbicular de la Aê/rpa como
caracter distintivo de esta afeccion. «Ag:rpa per profunditatem cor—
porum^ cutem depascitur orbiciilaliore modo, et squamas piscium
squamis similes dimittit: ^^’pac antem magis in superficie hæret et
varie fîgurata est, ect., etc.» (Pablo de Egina, lib. IV, serm. 1, cap. 1.
De lepra el psora).

Los sucesores de Hipocrates anadieron muy poco à los cono-
cimientos que el poseia acerca de las afecciones cutâneas

, y sus co-
mentarios mas bien han servido para confundir que para aclarar.

Tenemos que llegar hasta Celso. que escribio en tiempo de Tibe-
rio, para poder formar idêa del modo como los latinos consideraban
las enfermedades de la piel. En esta época se anadieron à los nom-
bres indicados ya por los autores griegos, otros taies como impétigo
papulæ, piistulœ. scabios

,
porrigo

, sgcosis, vary, vitiligo
, etc.La palabra impétigo (de impetus) fué empleada por primera vez

por Phnio y la usa siempre en plural (impeligines)
,
pdivaL indicar

unas erupciones que ocupan principalmente la cara. Celso distingue
cuatro especies de impétigo

,
que son mas bien grades de una misma

enferrnedad que especies diferentes. La primera
, dice, es pustulosa

y produce ulcéras
; la segunda es papulosa, y présenta una rubi-

ciindez rnas viva, distinguiéndose eon el nombre de rubra: la tercera
es mas violenta y destruye à mayor profundidad, el color de las cos-~
trases negro, cogjiomen est; cuarta especie es incurable,
blanqueciria, etc. La descripcion de esta ùltima variedad parece que
se aphca psoriasis invelerala de nuestras clasificaciones modernas.

La palabra papulæ (de pupula, yema, boton de planta) se cncuen-
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tra por primera vez en Celio Aureliano {Tarb.2\), quien dice hablan-
do de los rubetacientcs : '^Adaiovenda ilia emplaslra fjuœ corpus va-
leantpapulare.)) Virgilio se vale tambien de la voz papulæ {Lib. III,
Georg,), «ardentes papulas.)) Gelso distingue dos générés de papulas:
«Altéra est in qua per mininias pùstulas cutis exasperatur et rubet,
levitorque roditur, etc.; altéra autem est quam ciyf>tciv, id est fe-’
ram

, Græci apellant.»

Gelso no indica el modo de distingüir las papiilœ de las puslulœ;
sin embargo

,
en la descripcion quedâ de las postulas, hace mencion

del hurnor que- contienen
,
al paso que no hace referencia de él cuan-

<Jo liabla de las papulas. Admite très variedades de pùstulas
, y codj-

para la primera con la afeccion que los griegos llamaban î^avQny.ccTo.,

y a la que daban el nombre de q>xuKrcctvui èKKaS'ètç
,

cuando se
ubrian las pùstulas y las carnes estaban como ulceradas; la otra,
mas dura, comprende, dice, el (^Ku^enuov de los griegos; y la ter—
cera especie, que es la mas grave, es la que ha recibido el nombre
de (Gelso, lib. 5, secc. li.)

Gelso distingue dos especies de favi (^ixnKi'joifncc de los griegos),
nombre adoptado en las dos lenguas

,
por la semejanza que présen-

ta con la miel la materia contenida en las pùstulas. Estas especies
solo difieren, segun él, por el volùmen de las pùstulas, mayores en
una que en otra. Esta afeccion casi siempre ténia su asiento en los

tegumentosde la cabeza (Gelso, lib, V).. Por a^;/iores entiende Gelso
una variedad de pùstulas que ocupan el tegumento de la cabeza
(Gelso, lib. V, cap. 18) (/p(;ct)p, pus, materia), y que- se diferenciaii

de los favi en que son mas pequenas. Résulta, pues, que, segun
Gelso, los faei y los achores solo se distinguen por la naturaleza del

fluido que contienen y'por su tamano. La voz favi se empleaba, se-
gun todas las probabilidades

,
para indicar la afeccion que descri-

bimos en esta obra con el nombre de porrigo (tina favosa)
;
Biett es

tambien de esta opinion.

Gelso se vale de la palabra porrigo para indicar diversas afec-

ciones, unassecas y otras acompahadas de supuracion de los tegu-

mentosde la cabeza. «Porrigo est, ubi inter, pilos quædam quasi

squamulæ surgunt, eæque in cute resolvuntur et interdum madunt,
multo sæpius siccœ sunt, idque evenit, modo sine- ulcéré, modo exul-

cerato loco» (Gelso, lib. VI, cap. 1, y 2). Despues de él, se han ocu-
pado los autores de la misma eniiermedad bajo los nombres de pity-

riasis capilis, scabies capilis, crusla laclea^ iinea, alopeciUy etc.

Generahnente se créé que la voz scabies de Gelso y de los latinos

signihea la sarna. Sin embargo, lo poco que de ella dice este autor

pudiera aplicarse igualmente à otras afecciones cutaneas , y no ha-
ce mencion del contagio. Hé aqui lo que dice Gelso: «Scabies vero

est durior cutis
,
rubicunda, ex qua pustulæ oriuntur, quædam hu-

midiores, quædam sicciores
;

exit ex quibusdam sanies, fitque ex

lus continuatis exulceratio pruriens, serpitque in quibusdam cito. At-
que in aliis quidem ex toto desinit, in aliis vero certo tempore anni

revertitur. Quo asperior est, quoque ])rurit magis, eo difficilius tolli-

tur: itaque eam quæ talis est ay^iav (id est ferani) Græci apj>ellant.»

Este parrafo es bastante oscuro, y si Gelso conocio realmente la sar-
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na, no la ha descrito con esa exactitud yelegancia que le caracteri-

zan. Los parrafos tomados de los autores latines, estrahos â lamedi-

cina, citados por Dezeimeris, prueban que la scahies de los romanes

era una enfermedad comun y muy conocida. Quinte Curcio indica

sucintamente la enfermedad, la naturaleza y el remedio. «Scabies

corporainvasit et contagium morbi etiam in alios vulgatum. Oleum
remedium fuit.» (Quint. Curt., Hist., lib. IX, cap. 10) (Este pârrafo

nos dice lo que debemos pensar acerca de las fricciones con aceite,

propuestas hace poco como un nuevo medio de tratamiento.
)
Cree-

mos, pues, que los romanos conocieron la sarna, pero no la distin-

guieron de las demas enfermedades cutâneas. En cuanto al silencio

de los autores relativamente al insecte de la sarna, nadatiene de par-

ticular, porque las viejas y los enfermeros son los que posteriormente

se le ban enseîiado a los médicos.

La sycosis parece haber constituido una afeccion muy grave en-

tre los romanos, en tiempo de Plinio. Este autor dice que un caba-

llero romano la trajo de Asia, y la trasmitiô despues por contagio

â varios habitantes de Rorna
, y propagândose ràpidarnente entre

elles al besarse (por ser este su saludo habituai)
,
afectô bien pronto

dicha enfermedad d la mayor parte de la poblacion. Celso habla de ella

en los términos siguientes: «Est etiam ulcus
,
quod à fici similitudine

ffvKmtç (de ,
higo) à Græcis nominatur. Caro excrescit, et

id quidem generale est. Sub eo vero duæ species sunt. Alterum ul-

cus durum et rotundum est: alterum humidum et inæquale. Ex
dure exiguum quiddam et glutinosum exit: ex humide plus

,
et ma-

h odoris, Fit utrumquein iis partibus quæ pilis conteguntur, sed in

quidem quod callosum et rotundum est, maxime in barba
,

id vero

quod humidum præcipue in capillo» (Celso
,
lib. VI

,
cap. 1 , 3).

Bajo el nombre de vari habla Celso de ciertas afecciones de la

cara
,

que considéra indignas de la atcncion del médico. Æcio
habla de ellas bajo los nombres de ctitixm 6 a/.vw, que significa

madure^ punta, vigor (Æcio, tetrab: II
,
serm. 6, cap. 16), y de

toy^ov

,

es decir raiz de pelo, pequeho boton en la base del pelo.

Los nombres acné y fonihos parece que se dieron â estas erupciones

pustulosas
,
para indicar que se presentaban hacia la época en que

se déjà de crecer
,
cuando empieza â aparecer la barba en los J6-

venes.

En las obras de Celso figura la elefantiasis entre las enfermeda-
des generales' (lib. III, cap, 23); pero habla poco de ella: «Ignotus
autem pæne in Italia

,
frequentissimus in quibusdam regionibus

,
is

morbus est quem tKi(^uvriccnv Græci vocant
;
eoque longius an-

numeratur, quo totum corpus afficitur, ita ut ossa quoque vi-

tiari dicantur. Summa pars corporis crebvas maculas crebrosque
tumores habet : rubor earum paulatim in atrum colorem converti-
tur Summa cutis, inæqualiter crassa, tenuis, dura mollisque, qua-
si squamis quibusdam exasperatur; corpus emacescit; os, suræ, pe-
des inturnescunt. Ubi vêtus morbus est, et digiti in manibus pedi-
husque sub tumore conduntur

,
febricula oritur, quæ facile tôt ma-

lis obrutum hominem consumit.»
Comparernos ahora esta descripcion con la que da el autor dcl

2
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louce y {lc\ alphos
,
d los cnales haii aplicado los latinos la palabra

viliUgo. « Vitiligo quoquo
,
qiiamvis per SC nullum pericuhim affert,

lamen et fœda est
, et ex malo corporis habitu lit. Ejus très species

sunt. vocatur
, ubi color albiis est, fere siibasper, et non

continuiis, ut quædam quasi guttæ dispersæ esse videantur. Inter-

diim etiam latins et ciirn quibusdam intermisionibus serpit. MiAar
colore ad hoc differt, quia niger est , et umbræ similis: cætera ea-
dem sunt. AvjKn habet quiddam simile alpho, sed magis albida est,

et altius descendit, in eaque albi pili sunt et lanugini similes. Omnia
liæc serpunt, sed in aliis celerius, in alliis tardius. Alphos et mêlas,
in quibusdam

,
variis temporibus et oriuntur et desinunt; leuce quem

occLipavit non facile demittit» (Lib V, cap. 23).
Résulta, pues, que Gelso no coloca en una misma categaria la

elefantiasis y el vitiligo (leuce y alphos de los griegos). La descripcion

que dd de la elefantiasis es muy brève, y es évidente que no cono-
cia esta afeccion. Lucrecio

(
De rer. nulur., Mb. V.) habla igual-

mente de ella como de una enfermedad desconocida en Italia y
peculiar del Egipto,

,

Est elephas morbus qui propter flumina Nili

Gignitur Æpypti in niedio, negue præterea unquam.
Galeno, que escribiô cuando d las costumbres y virtudes de la

antigua Roma habia sucedido ya el vicio mas desenfrenado, habla

tambien de la elefantiasis como de una afeccion estraha al cielo de.

Italia. Por lo demas ,
este autor parece que confonde en ciertos

casos la elefantiasis de los griegos con el vitiligo de los latinos

(Galeno, De simpt. med /hcw/.,XI), y las considéra como sucepti-

bles de curarse facilmente.

Parece indudable que Gelso, Lucrecio y Galeno no conocian la

elefantiasis que describen
,
6 d lo menos no la habian observado

por SI.

No se encuentra en los autores descripcion alguna satisfactoria

de la elefavliasis

,

antes de Areteo de Capadocia
,
que dd a esta afee-

cion el nombre de hercùlea

,

porque es mas violenta que todas las

demas, y porque es por régla general superior d todos los recursos

del arte. Se le dd, dice, el nombre de elefanliitsis

,

porque la piel esta

cubierta de escamas como las del elefante: tambien se le ha dado

el nombre de leoniiasis^ cuando las facciones, desfiguradas por la

enfermedad ,
no tienen formas humanas. El aumento notable de los

deseos venéreos en algunos de los infelices atacados de este azote,

le habia valido el nombre de salijriasift.

A la descripcion que dd Areteo de esta terrible enfermedad,

ahade Archigenes la ronquera y el sonido hueco de la voz
,
sinto-

mas indicados por autores mas modernos como signo pagnomonico.

Tal vez séria dificil deterrninar d cudl de las enfermedades indicadas

por Hipôcrates deba referirse la elefantiasis de Areteo, de Archi-

genes y de Pablo de Esina. Sin embargo, es probable que sea al

Aêi/o, 6 d lo menos parece que bajo este nombre describio Hi-

pôcrates muchas formas, y mas particularmente dos : una que con-

siste en una decoloracion poco grave
,
que ha sido reproducida por

los latinos con cl nombre de vitiligo; y otra que pertenece real-
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mente â la enfermedad, mejor descrita posteriormente con el nom-

bre de elefantiasis. Lo que decimos respecto de la palabra hivx,», nos

parece eompletamente aplicable â la palabra Isaralh de los hebreos,

que tal vez se refiera aun â mayor numéro de formas diferentes.

La enfermedad descrita por Areteo, Archigenes
,
Pablo de Egi-

na y los autores griegos, con el nombre de elefantiasis, y llamada

por esta razon elefantiasis de los griegos
(
lepra thbrœonnn

) ,
fué

conocida y descrita por los arabes, que la designaban con el nombre

de asmd. Los traductores de los arabes tradujeron este nombre por

lepra, y de aqui résulté que la elefantiasis de los griegos vino a

ser Và lepra Araborum, lo misrno que el Isaralh de los judios liabia

venido â ser la lepra llebrœunun. La lepra de los griegos é lepra

escamosa la désignai! los arabes con el nombre de gouzam o jusam,

nombre que, segun el doctor Mohammed Chabassy , se ha aplicado

indebidamente-â la lepra tuberculosa de los griegos, asi como à la

elefantiasis de los arabes, 6 piernas de las Barbadas. Segun este

misrno autor, los egipcios dan â esta liltima enfermedad el nombre
de dliâ el fil, 6 pierna de elefante. Faltaria aun esplicar los nombres

arabes de baras

,

que se aplica â la lepH'a blanca 6 leace

,

y la pala-

bra bubali que se aplica a la lepra negra.es decir, à dos formas que

no conocemos
,
a no ser que el bobak sea la pelagra, en la cual es

negra la descamacion, como en el mal de /q rasa de Asturias.

Sea como quiera, la elefantiasis de los griegos y el daul-assâd 6

lepra de los arabes, parecen ser absolutamente la misma en-
fermedad que la lepra de los hebreos

,
afeccion que parece ha-

ber sido endémica en la Judea» siendo la misma que nuestros an-
tepasados trajeron de Palestina

, y que hizo tantos estragos en
Europa durante la edad media. Podemos, pues, admitir que se han
empleado para desigiiar una misma enfermedad los nombres de
lence, alphos

,
vïlUigo, juzani, juzamlijk

,
judam

,
judamlyk

,
baras,

alharas
,
bolhor

,
elefantiasis de los griegos, lepra de los drabes, le-

pra de los hebreos y lepra de la edad media; porque indudablemente
las palabras judam 6 djoussam las han aplicado indebidamente los

autores arabes â la lepra tuberculosa, à esa forma grave que llama-
remos definitivamente elefantiasis de los griegos , para evitar confu-
siones. Advertiremos, sin embargo, que diverses autores se hanvalido
de muchos de estos nombres para designar enfermedades cutâneas
de distinta naturaleza

,
que no tienen entre si masrelacion o analo-

gi'a que la gravedad del mal. Asi es que, por espacio de mucho
tiempo, se ha dado en Europa el nombre de lepra â toda afeccion
grave de la piel

,
queriendo indicar con este solo nombre su carâcter

incurable. Estoesplica el escesivo numéro de hospitales de leprosos,
que en el siglo Vlll llegaron â dos mil solo en Francia; hospitales
en donde la enfermedad menos comun era la lepra

, es decir, la ele-
fantiasis.

Acabamos de ver que la enfermedad designada por los arabes con
el nombre de juzarn elefantiasis de lôs autores griegos (Areteo,
Archigenes', Pablo de Egina

,
etc.). Mabia sin embargo entre los ara-

bes otra afeccion, a que daban tambien el nombre de elefantiasis,
porque las piernas de los infelices afcctados de esta enfermedad ad-
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qilirian un voliimcii oriorme y miicha seinejanza cou las patas del
elofantc. Esta os la enicrmcdad conocida on Francia bajo el nombro
do pienias de las Barhudas, que fu6 objcto de una escelento moiio-
grafia, publicada por Allard en 1806. J.os àrabes daban â esta afec-
cion cl nombre de d/ià el fU ,

es decir mal de elcfante, y muchas
veces no empleaban mas que la ultirna palabra fil, que signi-
fica literalmente elefaiite. Los autores ban traducido el nombre
arabe de esta afeccion por el término équivalente de elefantiasis de
los arabes; alqjaso que, como acabamos de decir

, daban el nombre
de lepra de los arabes al que era la leprade los griegos o le-
pra escamosa, segun opina el doctor Mohammed Cbabassy.

Sègun el doctor Winterbotton [Account of tlic native africaiis in
Sierra Leon a, tom. II., cap., 4), los Foolahs, que habitan las costas de
Africa, emplean aun las denomiuaciones arabes para designar esta
ultirna afeccion. Distinguen très variedades, que mas bien son gra-
dosde una misma enfermedad: l.« el dainadyang o leuce , cuando
superficies mas- 6 menos estensas y separadas de la piel se décolo-
rai! y pierden su sensibilidad; 2.° el didyam 6 sghigam

,
douddam y

juzam, cuando se desprenden las articulaciones de los dedos de los i>ies

y de las nianos, se ulceran las alas de la nariz y dan un aspecto ré-
pugnante â la cara; 3.°el haras, cuando adquieren estas sfiitomas su
mayor grade de intensidad

, y se pone la voz ronca y hueca.
El doctor Robinson

,
que ha tenido ocasion de observar muchas

veces estas afecciones en la India, considéra el leuce 6 lepra blanca
como afeccion distinta de la lepra tuberculosa 6 elefantiasis de los

griegos. «El haras 6 lepra blanca, dice [Trans. Med. Cliir. Soc. Lônd.,

tom. X) ,
empieza por unas chapas mas 6 menos estensas

,
en las que

se décolora la piel y pierde su sensibilidad. Estas chapas se estienden

â las partes inmediatas, y pueden invadir todo el cuerpo; hay surna

dejadez y postracion
;
disminuye la energia de todas las funciones; se

formai! grandes fisuras, que luego se conviertenen ulcéras mas 6 me-
nos estensas; se desprenden los dedos de los pies y de las manos,y por

iiltimollegan â caerse estas mismas estremidades. El enferme végéta

muchos anos, hasta que al fin viene la muerte â poner término à sus

padecimientos. Algunas veces, anade Robinson, se présenta la lepra

tuberculosa 6 elefantiasis de los griegos como sintoma concomitante,

sin que se deba considerar esta ûltima afeccion como consecuencia

de la primera.»

§ III. Lo que dejamos dicho bastara seguramente para dar à nues-
tros lectores una idea de la patologia cutanea entre los antiguos, asi

como de las fuentesdonde se han tomadola mayor parte de las deiio-

minaciones que se usan en la actualidad. Nos hemos limitado acitar

los autores recomendables entre los que se han ocupado de las en-
fermedades de la piel

, y à pesar de eso, ya se ha visto cuantas con-
tradicciones hay entre tan corto numéro. Cada autor adopta una
clasificacion particular

, y linos rnismos nombres sirven indistinta-

mente para designar afecciones muy diversas. La falta de clasifica-

cion en un principio, y lo vicioso de las que se han adoptado des-

pues, han sido las causas que mas han contribuido â mantener la

confusion que reina en el importante estudio de las enfermedades
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cutâneas. Sin embargo ,
desde fines del siglo XVI hasta juin-

cipios del XIX ,
ha habido muclios autores que haii reunido

cou mas método las numerosas formas, bajo que pueden presentarse

estas enfermedades; hanformado grupos mas 6 menos distiutos
, y

hanempezado a poner algoeii claro este importante ramo de la pato-

logia. Todas estas clasiticaciônes pueden reducirse a très principales:

üna introducida por Mercurial (K. Mercurialis, De rnorbis cu-

taneis, Basilea, 1576), admitida despues en parte por Turner [Traite

des maladies de la peau, Paris, 1743), y reproducida mas adelante

por Alibert(l8ü6), tiene por base
.
fundamental la division de las

enfermedades de la piel en dos grupos principales, segun se présen-

tai! en la cabeza 6 en el resto del cuerpo. El tratado de Mercurial

esta dividido en dos partes distintas: nna compuesta de un capitulo

de generalidades y de otros (liez esclusivamente destinados à las

enfermedades de la cabeza, y la otra que abraza seis capitulos y em-
pieza con las siguientes palablas: Posl vitia capilis sequunlur vilia

totins corporis
,
etc. Turner solo adopto en parte esta marcha

,
es

decir
,
que despues de describir las enfermedades generales de la

piel, dedico la segunda parte de su obra à las enfermedades que se

desarrollan en algunos puntos particulares del cuerpo. Alibert ha
adoptado estas distinciones, y dado el nombre de tinus âlas enferme-

dades de la cabeza,y de herpes a las de las demas partes; pero no se

hacontentado con estas primeras divisiones, sino que ha hecho espe-

cies y variedades; y conociendo que era indispensable marcar carac-

tères que las distinguiesen, los buscô y encontrô, ora en los productos

mismos de la inllamacion, ora en sus diferentes estados, en los ma-
tices de forma etc'. , etc. Asi es que cuando encontraba una.erup-
cion acompanada de descamacion escamosa, l'a colocabaen cl herpes
escamoso, y despues anadia el adjetivo liûmedo, orbiciilnr, etc.

,
etc. ,

segunquese presentabahabitualmente acompanada deiina exhalacioii

de serosidad, 6 ténia la forma circular 6 anular, Siempre que en-
contraba costras, agrupaba la enfermedad alrededor (le una espe-
cie comun, a la que daba el nombre de herpes crustdceo, etc. Final-

mente, hizo una muUitud de secciones diferentes, para otras tantas

enfermedades que no le pareci(')debian agruparse alrededor de estos

ordenes. Asi es que
,
ademas de las tiiias, que describio en numéro

de cinco, y de los herpes, que distribuyô en siete especies, hizo
tambien la historia de las p//'ca.<f, de los efelides^ ûe\os cancruides,
de las lepras, de los pians, de las icliosis, de las sifüides, de las es-
ernfulas y de las psorides. Este plan, demasiado vasto

, y sin un
centro comun a qué referirse, ténia muchos defectos, y no podia
servir de guia segura en el estudio de las enfermedades de la piel.

Con efecto
, si Mercurial y Turner han merecido justa censura por

haber separado enfermedades enteramente idénticas, solo porque te-
nian distinto asiento, mayor era aun la falta de Alibert adoptando
esta distincion por base de su obra. Por régla general, acaso no
hayaunasola erupcion que tenga un asiento tan especiai, que no
pueda presentarse jamas en otras regiones con caractères anàlogos;
pero ademas, agrupandolas enfermedades segun los productos (le la

inflamacion, se espuso à réunir afccciones diferentes
, y a séparai*
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otras anàlogas. Asi sucedio en efecto: bajo la denominacion ge-
nérica de liurpes escamosn, encontramos inllamacioncs esencialmeiite
distiiitas por sus clementos, por su curso, por sus sfntomas, y por
los medios de tratamiento que reclaman. Nunca podrâ formarse
idea exacta del lierpcs escamoso liquenoides^ ni del herpès escamoso
hümedo

,

mientras se agrupen alrededor de un mismo 6rden, y
se les asignen unos mismos caractères

;
aun en el herpes escamoso

hûmedo
, considerado aisladamente, solo veremos cierto période de

una inllamacion, que. puede revestirse de formas elementales di-
versas, y constituir enfermedades que esmuy importantedistin-
guir. Por otra parte, encontramos en esta clasificacion erupciones
enteramente idénticas, colocadas en especies diferentes, Con efecto,

el herpes furfurdceo redondeado tiene tanta analogia
,
bajo todos as-

pectos, con el herpes escamoso, liquenoides, que réconoce los mismos
elementos, sigue el mismo curso, réclama los mismos medios de
tratamiento; en una palabra, no se distingue absoîutamente de este

ültimo, sino por la forma de las cliapas, jo cual
,
cuando mas, podrà

constituir una variedad,
.

Conôciendo el mismo Alibert todos los defectos de su clasificacion,

la abandono despues, y nos alegrarfamos de poder decir que por
otra mejor; pero en esta ùltima tentativa, ni aun siquiera se encuen-
tran, como en la otra, esos centres diseminados, à cuyo alrededor

se colocaban las enfermedades de la piel, formando grupos mas 6

menos ordenados. En esta clasificacion no hay método, no hay pun-
to de partida, ni el mener enlace... Tal es el arboi de las dermalosis:

las enfermedades forman las ramas y los ramos al capricho del mé-
dico naluralisla.

CLASIFICACION DE LAS DERMATOSIS DE ALIBERT.

(1855 .)

Généré I. Eritema (siete especies).

I

Género II. Erisipela (très especies).

Género III. Pemfigo (dos especies).

Généré I V. Zoster (dos especiesj.

Généré V. Flizacia (dos especies).

Género VI. Gmrfqsw (dos especies).

Género VII. Epinictide (dos especies).

Género VIII. Oloflictide (dos especies).

Género IX. Oflictide (dos especies)

Género X. Piroflictîde (dos especies).

Género XI. Carbünclo (très especies.

Género XII. Formeulo (cuatro especies).

SEGUNDO GRUPO.
DERMATOSIS EXAiNTEMÂTICAS.

I

Género I. Viruela (très especies).

Género IL Vacuna (dos especies).

Género III. Clanelia (très especies).

Género IV. Taricela (dos especies).

Género V. Nirle (dos especies).

Género VI. Roseola (dos especies).

Género VII. Sarampion (dos especies).

Género VIII. Escarlalina (dos especies.)

Género IX. Müiar (dos especies. )
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TERCER GRUPO.
BERMATOSIS TINOSAS.

Î

Género I.

Género II.

Género III.

Género IV.

Acora (dos cspecies).

Porrigo (cuatro especies).

P'avus (dos especies).

Tricoma (doS especies).

CUARTO GRUPO.
DERMATOSIS HERPÉTICAS.

!

Género 1.

Género II.

'Género III.

Género IV.

Herpes (dos especies).

¥arus (geis especies).

Melitagra (dos especies).

Estiommo (dos especies).

QUINTO GRUPO.
DERMATOSIS GANCEROSAS.

SESTO GRUPO.
DERMATOSIS LEPROSAS.

SETIMO GRUPO.
DERMATOSIS BÜBOSAS.

I
Género I.

j
Género II.

i

Género I.

Género II.

Género IIU

Género IV.

I
Género I.

I
Género II.

OCTAVO GRUPO. i Género I.

DERMATOSIS ESCROFüLOgAS. I Género II.

Carda (seis especies).

Keloides (dos especies).

Leuce (dos especies).

Spüoplaxia (1res especies).

Elefantiasis (1res especies).

Raaesigia (dos especies).

Sifilis (ires especies).

Micosis (très especies).

Escrôfulas (dos especies).

Lamparones (dos especies).

NOVENO GRUPO.
DERMATOSIS ESCABIOSAS.

DECIMO GRUPO.
DERMATOSIS HEMATOSAS.

UNDECIMO GRUPO.
DERMATOSIS DISCROMATOSAS.

I

Género I.

I Género II.

I Género I.

I Género II.y

j

Género I.

j
Género II.

Sarna (très especies).

Prurigo (cuatro especies).

Peliosis (très especies).

Pelequias (dos especies).

Pana (cuatro especies).

Acroma (dos especies).

• J

DUODECIMO GRUPO.
DERMATOSIS HETEROMORFAS.

I
Género I.

i Género II.

) Género III.

)
Género IV.

/Género V.
i Género VI.

Ictiosis (trps especies).

Jilosis (très especies).

Verrugas '(dos especies).

Onigosis (cuatro especies).

Dermatolisia (dos especies).

]\œvi (dos especies).

La clasificacion de Plenck (1789), con tanto acierto perfeccio-

nada por Willan, esta fundada en bases muy diversas. Desechando
el primero toda division topogrâfica, clasificô las enfermedades de
la piel segun sus caractères esteriores; pero al lado de verdaderas
lesiones anatomicas elementales , coloco productos de la inflama-
don; y entre las catorce clases qne adopté, se encuentran, al lado

de las que comprenden las vesiculas^ las pustitlas, etc.
,
secciones

distintas que tienen por base las cadras y las ulcéras
,
como si es-

tas ulcéras y estas costras, sfntomas consecutives, no sucediesen
àhs pûslulas, etc,, y como sino tuviese graves inconvenientes la

necesidad de hacer dos ô très afecciones distintas de una sola en-
fermedad, segun exista en estado pustuloso, eu estado crustàceo 6
en estado de ulcéra.

I
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CLASÏFICACION DE PLENCK.

Maculœ fuscœ.
Lenligo.

Ephelis.

Fuscedo cutis.

Flavedo cutis.

Maculœ ruhrœ,
Gutta rosâcea.
Stigma.

Erythema.
Morbilli.

Scarlatina.

Urticaria.

'Maculœ venereæ.

PRIMERA CLASE.

MAGULÆ.

SEGUNDA CLASE.
PUSTULÆ.

TERCERA CLASE.
VESIGULÆ.

CÜARTA CLASE.
BULLÆ.

Esseræ.
Psydraciæ.

Rubedo cutis.

iZona seu Zoster.

Maculæ latæ Plateri seu ignis sacer.

Maculœ lividœ.

Eccbymoma.
Livor cutis.

iVibex.

Maculæ scorbuticæ.

Maculæ gangrænosæ.
Petechiæ.
Maculœ. niqrœ.

Mêlas.
Melasma.
Noma.
Nigredo cutis.

Maculœ aïbœ.

Alphos.
Albor cutis.

Pallor cutis.

Maculœ incerti coloris.

Maculæ maternæ.
Maculæ artificiales.

Cutis variegata.

Cutis fucata.

Cutis unctuosa.

Pustulæ. '

\
,

Scabies.

Variolæ. • '

;

Yaricellæ. i
.

••

Sudamen
Miliare.

Hydates. ’
‘

Vesiculæ crystallinæ genitalium.

Uritis.

: Phyma.
Bullæ.

’ Pemphigus.

f i j .
•

!

«tii

- il)

.. . ,.t .

i> 5 .

: »;
'
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QUINTA CLASE.
PAPÜLÆ.

SESTA CLASE.
CRDSTÆ.

SETIMA CLASE.
SQDAMÆ.

OCTAYA CLASE.
CALLOSITATES.

NOVENA CLASE.
EXCBESCENTIÆ CÜTANEÆ.

DECIMA CLASE.
ULCERA CUTÂNEA.

UNDECIMA CLASE,
VULNERA CUTÂNEA.

DUODECIMA CLASE.
INSEGTA CUTÂNEA.

I

Vari.

Grulum.
Herpès seu serpigo.

Cutis anserina.

\ Juberculum.
Jphygelhlon.

I
Læpra.

[
Elephantiasis.

Crusta.

Eschara.

Scabies capitis.
,

Crusta capitis iieonatorum.

Crusta lactea.

Tinea.

Mentagra.
Alaluiu mortuum.
Exanthema labiale.

Exanthema subaxilare.

i

Furfuratio.

Desquamatio.
Exuvia epiclermidis.

Porrigo.

Lichen.

Impétigo.

Ichthyosis.

Tyriasis.

Asperitas cutis.

Rugositas cutis.

^Callus.'

<. Cicatrix.

( Clavus.

i

Verruca.
Cornua.
Hystricismus.
Condyloma.
Frambæsia.

Î

Excoriatio purulcnta.
Intertrigo.

Aphtæ.
Fissuræ.

Rhagades.

I

Excoriatio crueiila.

Scissura.

Pressura.
Morsus.
Punctura.
Ictus ab inseclo,

I

Phlhiriasis.

Helminthiasis.
.

Malis.

Crinoncs.
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I

ScIinc.

Ecchymoma.
Gryphosis.
Fissura unguium.
Tinea unguium.
Mollilies unguium.
Scabrilies unguium.
Plerigium unguis.
Arclura unguis.

Deformilas unguis.
' Lapsus unguis.

I

Calvities.

Hirsuties.

Xerasia.

Trichoma. '

-

Fissursé capillorum.

Canilies.

Willan adopio esta base fundâmental y formé una clasificacion,

que sino carece de defectos
,
es al menos

,
en el estado actual de

nuestros conocimientos
, la que ofrece mas claridad

,
précision y

exactitud para el estudio de las enfermedades de la piel. Desecho
todos los productos de la inflamacion, y solo admitiô para caractè-

res de sus ôrdenes las lesiones elementales propiamente dichas, con
las cuales créé ocho bien distiptos. Verdad es que uno de ellos, el

orden de las escamas, tiene por base los productos de la inflama-

cion mas bien que la lésion elemental
;
pero los caractères que le

constituyen son muy marcados y pertenecen esclusivamente â las

enfermedades que ha colocado en él : de consiguiente forman un
grupo tan distinto como los demas ordenes.

MORBI UNGUIUM.

CLASIFICACIOX DE WILLAX. ^

( 1708 .

)

ORDEN I.
11..

Strophulus.

Lichen.
PAPÜLA.

fin. Prurigo.

Lepra.

ORDEN II. II. P.soriasis.

SQUAMÆ. III. Pityriasis,

t

uv. Ichthyosis.

1
1* Rubeola.

\ii- Scarlatina.

ORDEN III. ]iii. Ürticaria.

EXANTUEMA. \iv. Roseola.

/v. Purpura.

'VI. Erylhcma.

ORDEN IV.
jli.

Erysipelas.

Pempnigus.
BULLÆ.

lui. Pompholix

.



DE LAS EiNEEIlMEDADES DE LA IMEL. 27

ORDEN V.

rUSTÜLÆ.

ORDEN VI.

VEXICÜLÆ.

ORDEN VII.
TUBERCULA.

ORDEN VIII.

MACüLÆ.

/ I. Impeligo.

l II. Porrigo.

\ III. Eclhyma.
ilV. Variola.
' V. Scabics.

I. Varicela.

II. Vaccinia.

III. llerpes.

< IV, Riipia.

V. Miliaria.

VI. Eczema.
VII. Aphla.

i

l. Phyma.
II. Verriica.

ni. Molluscmii.

IV. VUiligo.

V. Acné.
VI. S y cosis.

VII Lupus;
VIII. Elephanliasis.

IX. FrajDbæsia.

1
1. Eplielis.

î
II. Nævus.

(lll. Spilus.

Esta clasificacioii, considerada en general, es sumamente exâcta.

Sin embargo, si descendemos à pormenores
,
veremos que todavia

déjà bastante que desear, sin que tengamos necesidad de recurrir

â errores que en realidad solo son aplicaciones viciosas, y que por

consiguiente no pueden invalidar la utilidad del método: tal sucede

con la presencia de la purpura en los oxaulemas, de la erisipela en las

ampollas, de la sarna en las püslulas, de la acnea y de la sycosis men-
ti (mentagra) en los luhérculos

,

etc. En efecto, no solo parece estrano

encontrar unas al lado de otras enferniedades rauy diferentes por su
naturale^a y su curso, porque sus lesiones elementales sean hasta

cierto punto anàlogas, como la viruela, por ejemplo, al lado de la

tina 6 del imprdiyo ; sino que tampoco la naturaleza se presta

siempre tan facilmente â las divisiones artiticiales. Asi es que muchas
veces es inuy ligera la diferencia que hay entre la vesicula y la püs-
tula: la ampolla de la rupiu se asemeja en muchos casos a la püs-
tula flisacea del eclima. Por ültiino, muchas enfermedades no encon-
trarian colocacion en ninguno de los ocho grupos.û ordenes admi-
tidos por Willan: la purpura, por ejemplo, difiere tanto de los

exantemas, como de las vesi'culas y de las escamas
,
etc.; e\ lupus

no es siempre una enfermedad tuberculosa
, etc., etc. A pesar de

estas irnperfecciones
,

la clasificacion de Willan es sumamente sen-
cilla y exacta

,
porque se funda en los elementos mismos de las en-

fermedades
,
elementos invariables y que pueden reconocerse facil-

mente en todos los periodos de la erupcion.

Ilay otra clasilicacion que séria preferible, si fuera aplicable
, y

es h de José Frank (1821), el cual siguiendo las de Retz (1800) y Dc'
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l'ion (180 i), ha diviclido las cnlerniodados do la piol on agiidas y crd-
iiicas. Semejante distinoion parcce rmiy iiatnral â primera vista,

pues nada mas sencillo que separar el .s'«raiap/o/i del psoi iusis, do
la sarna

, del prungo, etc.; pero meditando sobre ella, se ve que es
compleUmente impracticable. En efecto

,
^cômo es posiblo dividir

iina obra en dos partes, y dar en la iina la descrlpcion de una en-
fermedad en el estado agudo , reservando para la otra la historia de
esta misma enfermedad en el estado crônico; à no admitir, con José
Frank

,
que tal erupcion es siempre aguda

, y tal otra sicrnpre cro-
nica

, lo cual es eierto respecto do un corto numéro, pero de ningii-
na manera aplicable à la mayor parte, y sobre todo à las que este

ültimo autor considéra como constantemente cronicas? Es visto,

pues, que taies distinciones
, miry importantes para cada descrip-

cion en particular
,
no piieden servir de. èase para una clasificacion

general.

Taies son los très métodos principales que se ban adoptado para
clasificar las enfermedades de la piel. Segun se ve, ninguno renne
la suficiente exactitud y claridad, para no dejar nada que desear en
el estudio de la patologia cutanea; pero la causa de estas imperfec-
ciones inévitables debemos buscarla en la misma materia que es

objeto de estas clasificaciones. Con efecto, este género de afecciones

se nos manifiesta por caractères apreciables â la vista; pero los tegi-

dos en que tienen su asiento no son todavia bastante conocidos para
que se puedan establecer divisiones exactas y duraderas; y aun pue-
de asegurarse que la ùnica clasificacion de las enfermedades do la

piel que estaria â cubierto de toda critica, séria la que tuviese por

base el asiento especial de cada lésion elemental; de modo que rnien-

tras la anatomia del sistema dermoides no nos suministre datos mas
exactôs, jamâs tendremos una clasificacion perfecta de estas enferme-

dades. Esta parte de la anatomia ha hecho en estos ultimes tiempos

grandes progresos, gracias principalmente a los trabajos de Breschet

y Roussel. Tambien uno de nosotros
,
en sus cursos de patologia

cutanea, ha podido hallar nuevos elementos para asentar algunas

bases de una clasificacion filosofica.

^No es una tentativa vana é ilusoria tratar de agrupar es-

pecies tan numerosas atendiendo â las causas que las producen?

Plumbe, que ha querido adoptar esta clasificacion estravagan-

te, hubiera anadidô nuevas dilicultades a las que ya existen en este

ramo de la patologia, si una bbra escrita bajo este plan hubiera

tonido algun influjo en la ciencia.

:§. IV. Entre estos métodos hemos debido elegir el que nos ha

parecido mas ventajoso al estudio de estas enfermedades, y hemos
adoptado completamente el de Willan, salvas las numerosas é im-

portantes modificaciones que ha introducido Biett en las aplicacio-

nes iniiividuales. En el dia mas que nunca es à nuestro niodo de

ver la mejor guia, para formar con exactitud el diagnostico tan

dificil de estas afecciones.

Asi es que hemos cla^sificado las enfermedades de la jiicl, como

se ve en el cuadro siguiente, con arreglo a sus formas esteriores, d

sus formas elementales, dejando para otros tantos capftulos diferen-
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tos algiinas que hcmos creido no se refcrian à ninguno de los ocho

drdenes principales.

ORDKN I.

EXÀNTEMAS.

ORDEN II.

YESICULAS.

I

Eritenia.

Erisipela.

Roscola.

Sîlfampion.

Escarlalina

Urlicarki.

I

Miliar.

Yariela.

Eczema.
Ilerpes.

Sarna.

ORDE:^ III.

AMPOLLAS.

ORDEN IV.

PÙSTÜLAS.

ORDEN Y.
PAPULAS.

ORDEN YI.

ESGASAS.

ORDEN -Yîl.
TUBÉRCÜLOS.

ORDEN YIII.

MACULAS Ô MANGEAS.

I
Penfigo.

) Rupia

.

i

Yiriiela.

Yacuna.
Eclima. '

.

Impétigo.

Acnea.
Menlagra.
Porrigo.

I

Liquen.

I Prurigo.

i

Lepra.
Psoriasis.

Piliriasis.

Icliosis.

t Elefantiasis de los griegos.

<Mollüscum.

i Frambæsia.

I

Coloraciones

l Tinte bronceado.
lEfélides.

I

Nævi.
Decoloraciones.

Albiiiismo.

Yitiligo.

E.VFKiniEDADES QliE POR SU NATURALEZA NO PUEDEN REFERIUSE À NINGUNO
. DE LOS ORDENES ANTERIORES.

ORDEN IX.
ORDEN X.
ORDEN XI.
ORDEN XII
ORDEN XIII.

ORDEN XIV.
ORDEN XV.

Lupus.
Pelaüra.
GrANO de AJ.EPO.

SlFÎLIDES.

Purpura.
Elefantiasis de los Arabes.
Keloides.
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Se ve, pues, en cl cuadro que antecede, que las enfermedades
de la piel pueden referirse casi todas a cierto numéro de lesiones
elementales, que son constantes para todas las erupciones de cada
ôrden. En cualquier periodo y en cualqnier caso que se observe
la llegmasia cutânea, podemos hallarlas mas 6 menos intactas, mas
6 menos desnaturalizadas

;
pero por lo comun con un poco de

atencion siempre podemos apreciarlas, ora en el centro misrno de las

partes enfermas, ora en los confines de la erupcion. Todas se
presentaii con caractères especiales; todas tienen su valor individual

que es muy util estudiar; y por haberle desconocido constante-
mente es por lo que à cada paso encontramos en las descripciones

la palabra fjrann ,
denominacion vaga y sin sentido, 6 bien vemos

que se aplica el nombre de püslulus à una multitud de lesiones

diversas.

Exantemas [esnnlhemala), Con este nombre se designan unas
manchas mas 6 menos rojas, de diferentes formas, mas 6 menos
estensas, que desaparecen cuando se comprime con el dçdo, vuel-
ven â presentarse en cuanto cesa la presion, y terminan por deli-

tescencia, por resolucion 6 por descamacion.

Vesicülas [veaiculae). Se dael nombre de veslculas à unas
pequenas elevaciones del epidermis, formadas por la coleccion de un
liquide seroso y trasparente, que en algunos casos puede volverse

opaco, y aun sero-purulento. A las veslculas puede suceder la reab-

sorcion del liquide derramado , una figera descamacion, 6 bien al-

gunas escoriaciones 6 pequenas costras muy delgadas.

Ampollas {Inillae). Estas lesiones, por punto general
,
solo di-

fieren de las precedentes en el tamano, que es muclio mayor: cons-

tituyen unos verdaderos tumorcitos superficiales
,
formados por la

serosidad derramada debajo del epiderraPs.

PusTüLAS {imslulae). Esta denominacion debe aplicarseesclusi-

vamente â las colecciones purulentas ,
formadas en la superficie del

cuerpo mucoso inflamado. El liquide que contienen forma incrusta-

cioneS mas 6 menos gruesas, y luego que desaparecen quedan in-

duraciones crônicas, 6 superficies rojas inflamadas, y algunas veces

un poco escoriadas.

Papülas (papulae). Las papulas son unas eminencias pequenas,

macizas
,
solidas ,

resistentes , >que nunca contienen fluides de nin-

guna especie ,
susceptibles linicamente de ulcerarse en algunos

casos por la punta
,
pero que mas comnnmente terminan por reso-

lucion 6 por una descamacion furfnracea.

Escamas Se dâ este nombre â unas laminasii bo-

gillas de epidermis alterado, por lo comun engrosado, secas, blan—

quecinas y friables, colocadas en el vértice de unas eminencias

pequenas, como papulosas, mas 6 menos rojas, mas o menos infla-

madas, que son susceptibles de desprenderse y reproducirse por

un tiempo indefinido
,
por medio de descamaciones sucesivas.

Tubéuculos {tubercula). Se entiende por tul.érculos ,
en la

patologia cutànea ,
unos tumores pcquenos, dnros, mas o menos

prominentes, circunscritos y permanentes, que pueden ulcerarse |mr

su vértice 6 supurar parcialinonte. En este caso se considoran los
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tubérciilos como lesiones elementales , siii que los liaya precedido

coleccioii alguna piiriilenta.

Manchas [maculœ). Las manclias no son otra cosa que la falta

6 alteracion permanente de color, de algunos puntos de la piel üni-

camente ,
o de toda ella, que no dépende de ningun trastorno ge-

neral de la economi'a.

A estes ocho ôrdenes hemos podido referir la mayor parte de

las enfermedades de la piel, que, reunidas asi en grupos, presentaii

entre si grandes analogias, à lo menos de forma. Pero hemos creido

deber hacer algunos cambios en la clasificacion de las especies : asi

es que el pAtifîijoy e\ pomfolix nos ha parecido que no constituyen mas

que una sola enfermedad; la acuea no es verdaderamente unaerup-

cion tuberculosa, y por lomisrno la hemos colocado entre las puslulnSj

que son sus verdaderas lesiones elementales. La erisipela pertene-

cia realmente â los exantemas ,
la sarnu a las vesi'culas, etc., y

hemos creido oportuno colocarlas en su sitio. Ln' cuanto â ciertas

enfermedades que formai! los siete liltimos ôrdenes, no pueden adap-

tarse por punto general â ninguna de las secciones; ora porque sus

lesiones.elementales no se refieren â ninguna de las precedentes;

ora porque se desarrollan bajo una inlluencia especial, y con sfnto-

mas siii generis. Por esta razon nos ha parecido preferible descri-

birlas por separado.

No debe estraîiarse no encontrar aqui ciertas afecciones de la

piel
, taies como el anlrax, la giteniatlura^ la ciauosis

,
etc. , lesiones

todas agenas de este lugar; primeramente, porque no lo permite el

plan de esta obra
, y ademàs porque hubiéramos temido que se

creyese que tratébamos de darla mayor estension, acumulando en
ella muchas enfermedades, que por lo dénias tan fuera de su lugar
nos parecen en un Iralado completo como en un compendio prâctico.

Los sintomas especiales de las enfermedades de la piel pueden
complicarse entre si, y â cada momento se encuentran muchas le-

siones elementales diversas en un misrno individuo
,

especialmente
cuando son agudas dichas enfermedades. Muchas veces tambien se
présentai! acompaiiadas de sintomas generales, y sobre todo de fe-
nômenos que aiiuncian una irritacion mas ô menos intensa de la

mucosa de las vias aéreas y principalmente del aparato digestivo.
Pero muchas erupciones siguen uii curso crônico, duran meses y
ahos, sin complicarse con ningun trastorno general

, y sin ef mener
desarreglo interior.

Por lo dénias
,
las lesiones cutaneas son susceptibles de una mul-

titud de modincaciones, ya en el color
,
ya en su terminacion, segun

la constitucioii y edad de los enfermes, las condiciones higiénicas
en que se encuentran, y segun se complican con tal ô cual llegma—
sfa interna. Asi, por ejemplo, es muy frecuente ver que, bajo la in-
fluencia de una enfermedad febril accidentai

, una erupcion cqalquie-
ra, aunque sea crônica, que contaba muchos meses de existencia,
disminiiye y algunas veces se disipa poco à poco y dcsaparece del
todo, para reproducirse de nuevo, y volvcrse a formar lentamente,
al momento que el enferme entra en convalecencia. En tal caso se
dice vulgarmente que sç ha melido detilro la drupcion, y se ha fijado
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en ôrgnnos importantes... Sin embargo, es indudable que la flegmasfa
interior ha precedido a la desaparicion de la erupciou, y la reapari-
cion de esta sucle ser lenta

, y no verificarse sino cuando todos los

ôrganôs anteriormente inflamados no presentan ya ningim fenome-
no morboso. Sin tratar de resolver aqui la cuestion de las repercu-
siones, a lo menos respecte de las eufermedades de la piel, debemos
manifestar que esto es lo que sucede casi siempre, y que si algunas
veces no es elcaso tan marcado, si la desaparicion de la erupcion ha
parecido coincidir en ciertasocasiones con eldesarrollo delaindama-
cion interior, estes casos son muy rares y no prueban nada; porque
sabido es que un ôrgano puede estar ya enferme é indamado algunos
dias antes de que produzca fenômenos morbosos apreciables. ^Por que,

pues, buscar esplicaciones forzadas, cuando la fisiologia nos las ofre-

ce muy naturales?

§ V. Las enfermedades de la piel pueden desarrollarse bajo

induencias muy diversas, y su etiologia no es uno de los puntos me-
nos oscuros de su historia.

Las enfermedades de la piel afectan a los individuos de ambos
sexes y de todas edades; sin embargo, hay algunas variedades de

impétigo, conocidas con el nombre de crusta laden, y muchos exan-
temas, como el sarampion, laescarlata, las viruelas, que se mani-
fiestan de preferencia en la infancia: por otra parte, se observa la

acnea en la épocade la pubertad, cuando ya ha cesado el crecimien-

to. Por régla general, son mas frecuentes las enfermedades de la

piel en los jôvenes y en los adultos que en los viejos. El tempera-

mento linfâtico predispone a las afecciones cutàneas. Algunas veces

es tambien muy notable la influencia de las profesiones: asi es que

los obreros que manejan sustancias acres, los que tienen que arri-

mar las manos al fuego, padecen con mucha frecuencia erupciones

de diferente naturaleza en la piel de estas partes.

La herencia es una causa predisponente individual de mucha
importancia: no hay cosa mas comun que encontrar enfermedades

de la piel en sugetos cuyos padres las habiaii padecido. Aunque en

estes sugetos iio présente constantemente la afeccion cutànea los

mismos caractères que,las que habian padecido sus padres, se mani-

fiesta, sin embargo, en el rnayor numéro de casos, con una forma

anàloga. La idiosis es cl ejemplo mas notable de este medio de

trasmision;. y en tal caso se desarrolla desde la mas tierna in-

fancia.

Entre las causas predisponentes indivjduales que figuran en pri-

mera Ifnea. es preciso colocar esa disposicion sui generis de la eco-

nomia, verdadera idiosincrasia, que hace que ciertas personas pa-

dezcan afecciones cutàneas bajo la influencia de las causas mas

ligeras en la apariencia, y por mas cuidado que tengan de estar muy
limpias y de observar un regimen sobrio y un género de vida muy

arreglado.

La grande estension de la superficie cutànea, la vasta rcd de

vasos capilares y de filamentos ncrviosos que se distribuycii ]'or

ella, indican ya cuàn intimas deben ser las relacioncs simpàticas do

la piel con los organos de la vida interior. Estas inismas relacion(*s
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esplican la gran facilidad cou que las lesiones funcionales ü orga-

nicas de estas visceras imprimen en la piel modificaciones mas 6

menos marcadas.
Las P rofesiones que mas predisponeii a las erupoiones cutaneas,

son todas las que exigen mucho movimiento, y las que ocasionan una
escitacion casi continua del sistema dermoideo'. Asi es que los al-

baniles, los peones camineros, los herradores, etc. , etc, las pa-

deceii con mucha freciiencia. Tambien es muy notable la inlluencia

delà profesion en la reaparicion de la enfermedad, con especialidad

cuando la piel se encuentra espuesta â la accion de sustancias irri-

tantes, 6 de un fuego muy intense. Las proiesiones mas sucias al

])arecer no son las que mas à menudo dan margen â estas enferme-

dades: con efecto, no son niasfrecuentes entre los poceros, basurero^,

carboneros, etc., que entre los demas obreros. Tampoco garantizan

de los enfermedades de la piel las profesiones que requieren mucha
limpieza y tranquilidad.

Las estaciones tienen una influencia muy marcada en la apa-
ricion de las enfermedades cutaneas, cuyo numéro es siempre mucho
mayor en primavera que en cualquiera otra época del ano. Lomisrno
SLicede con el clima; y asi es que estas afecciones son mucho mas
intensas en los paises oàlidos que en los septentrionales. En Grecia,

en Palestina, en Egipto y en la India, se présentai! estas afecciones

con formas desconocidas en los climas del Norte, y con una gra-
vedad espantosa. El calor y la humedad constantes de la atmosfera
favorecen igualmente la aparicion de una multitud de afecciones

cutaneas: en los paises que acabamos de citar sou mucho mas co-/
munes en las localidades en que se encuentran reunidas estas condi-
ciones. En Eiiropa, laBretana, la Picardia, Flandes, la llolanda, cier-

tospuntosde Inglaterrayde Escocia, las costasdelHolstein, laNorue-
,ga, la Crimea, las orillas del Danubio hacia sus embocaduras, son los

paises en que con mas frecuencia se présentai! estas enfermedades.
Son comunes en las grandes ciudades, en las capitales, en las par-
tes masbajasômas estrechas, y en las que menos se renueva el aire.

Todos conocen la influencia de la luz en la produccion de ciertas
erupciones. El sol de primavera produce inmediatamente efelides.

Lorry dice que ha observado un caso, en que la chispa eléctrica oca-
siono el desarrollo de manchas que nunca §e consiguio hacer des-
aparecer. Résulta, pues, que es muy grande la influencia del calori-
co, de la luz y de la electricidad, y que merece que se fige en ella la

atencion mas de loque seacostumbra.
INada pone tan en evidencia las intimas relaciones que hay entre

la superficie cutânea y el estomago, como la accion pronta y casi
eléctrica que produce en la piel la ingestion de ciertos alimeiitos.
Pero estes efectos no dependen tanto de la naturaleza de las sustan-
cias ingeridas, como de la idiosincrasia del sugeto, pues aquellas no
obranclel mismo modo en todas las personas. Lasalmeja^, las ostras y
mariscos, las langostas, los cangrejos,los hongos, la miel, lasahnen-
dras, las fresas, las frambucsas, los cornisones y el vinagre, son las

sustancias cuya influencia sobre la piel se ha comprobado mas veces.
Los rnismos efectos se ban observado, aurique no tan a menudo,
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ilespues (le la ingestion de la harina de avena
,
de manzanas y,

aun en algunos casos raros, del arroz y de las sustancias inenos es-
eitantes (Lorry.

, p. 37). Verdad es que esta iniluencia es pasagera;
pero indica la intima conexion que hay entre el estômago y los te-
gumentos: algunas veces, sin embargo-, piiede dejar hondas huellas.
Asi es que en los paises càlidos, el uso habituai de ciertas carnes,
y en particular de la de cerdo

, tiene mucha iniluencia sobre el des-
arrollo de algunas enfermedades cutàneas

, y especialmente de la
lepra tuberculosa [olofanliasis do l.os fjnefjos, lepru de lus arabes, le-
pra de los hobroos), y de la elefantiasis [elcfauliasis de los drabes).
Ilustrados por la esperiençia, prirnero Moises y luego Mahoma, pro-
liibieron â los judios y â los musulmanes el uso del cerdo, y consig-
naron esta prohibicion en sus leyes. Esta medida se fundaba indu-
dablemente en razones higiénicas de orden elevado, y aun en nuestros
dias ha tenido ocasion el baron Larrey de comprobar la accion
nociva de las carnes y pescados salados y de la carne de cerdo, aun-
que sea fresca, en la espedicion a Egipto en-1799. Este autor dice
terminaiitemente, que todos los franceses que usaron este alimente
por espacio de algun tiempo, se sintieron malos

;
que muchos de

elles fueron, atacados de erupciones leprosas
,
que se presentaban

prirnero en la cara y despues en las estremidades. En Escocia
atribuye el vulgo una porcion de afecciones cutàneas al uso habituai
de la harina de avena [oatvieal). Tambien en Lombardia se atribuye
en gran parte la existencia de la pelagra al uso de la harina de
maiz, que, aun cuando no sea la verdadera causa ocasional, prédis-
pone indudablemente â dicha afeccion. Las sustancias sôlidas 6
liquidas que se emplean habitualmente en la vida doméstica, tienen
una accion rauy marcada sobre la piel

;
pero esta accion es mucho

mas manifiesta por parte de los vinos, los licores, el café, la pimien-

ta, la sal, etc., cuyo abuso produce al cabo de algun tiempo modifi-
caciones morbosas en la cubierta esterior del c.uerpo. Hay, sin em-
bargo, casos en que evidentemente éstâ sostenido el estado morboso
por la falta de estes estimulantes: asi es que la guUa rosaceu hydro-

polarum se cura â benehcio de un liquide que convenga mas que el

agua pura al estado de las fuerzas digestivas. El uso de carnes medio
podri(las, el de las de animales muertos bajo la iniluencia deletérea

de una epizootia, pueden producir erupciones graves y de naturaleza

gangrenosa. La ingestion de ciertas sustancias, taies como el bâlsamo
de copaiba y la belladona, pueden desarrollar erupciones, cuyos
caractères son los de la roseola y urticaria. En todos los autores se

encuentran consignados hechos, que prueban las relaciones intimas

simpàticas entre el estomago y la piel, y Lorry, sobre todo, insiste

en estas relaciones, y en los perniciosos efectos que produce en es-

ta membrana el uso habituai de alimentos arclientes, de carnes

tomadas en gran cantidad, etc. Gunfesemos, sin embargo, que si en-

tre lâs causas de las erupciones que conducen todos los anos tantos

enfermos al hospitafl de S. Luis, deben incluirse los escesos en la co-

mida, no debe olvidarso tampoco el estremo contrario; y la miseria,

là mala calidad de los alimentos, unidas al desaseo, son en Parts como

on todas partes las causas mas frecuentes de las erupciones cutaneas.
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La traspiracion abundante que produce el egercicio
, y la esci-

tacion de la piel consecutiva a ella, indican suficientemente cuânta

influencia egercen sobre esta membrana los moviniientos del cuer-

po. Asi es que las fatigas demasiado prolongadas pueden considerar-

se como causas que predisponen estraordinariamente a las afecciones

cutâneas. Nunca, dice Lorry, ocasionarâ enfermedades de la piel la

falta de egercicio {Nurnquam id d defectu motus eril repetcndum). El

mismo autor considéra como muy perjudicial â la hermosura de la

piel todo egercicio un poco violento en seguida de corner.

Dificil es desconocer la influencia de las malas noches en la pro-

duccion de las afecciones cutâneas. Cou efecto
,
ciertas variedades,

los herpes, la acnea, la erisipela, no reco'nocen muchas veces mas

causa que las vigilias prolongadas. Lo mismo sucedecon las impre-

siones morales vivas, las pesadumbres, etc.

Durante el reinado de la doctrina humoral, se atribuia una gran-

de influencia sobre el desarrollo de las enfermedades cutaneas, à

los desarreglos de las diversas funciones de secrecion y escrecion.

Se consideraba la piel como el emuntorio natural de todo liumor

que no se habia eliminado por las vias ordinarias de escrecion. La
simple existencia de una afeccion cutânea era una prueba de la

presencia de algun humor, cuya evacuacion era conveniente
, y

la fluxion morbosa hâcia la piel se consideraba como un esfuer-

zo de la naturaleza para librar â la economia de tan incomodo
^uesped.

Por una parte, habia demostrado la esperiencia que la supresion

repentina de ciertas evacuaciones habituales, como las réglas, las

almorranas, los sudores, etc., era seguida muchas veces de la apa-
ricion de alguna afeccion cutânea; y por otra, los resultados mu-
chas veces ventajosos de los medicamentos évacuantes en las en-
fermedades de la piel, las hicieron considerar como esencialmente
humorales. Cuando no se podia atribuir el desarrollo de la enferme-
dad â la retencion de los humores, se atribuia â su acrimonia, y
de este modo era imposible salir del circule vicioso en que se ha-
bian encerrado los prâcticos.

Nosotros admitimos que estas supresiones de evacuaciones ha-
bituâtes pueden ser causas ocasionales de afecciones de la piel, y
que por lo tanto deben tomarse siempre en consideracion; pero no
les concedemos la misma influencia que se les atribuia en otro
tiempo. Lo mismo sucede con la acrimonia de la sangre

,
de la

hilis, de la linfa, de la leche, de la pituita, etc.
,
que tanta parte

han tenido y tienen aun, en concepto de ciertos autores, en la pro-
duccionde estas enfermedades.

Las aplicaciones estimulantes â la superficie de la piel ocasio-
nan muchas veces el desarrollo de alguna afeccion cutânea. Asi es

que la esposicion de una parte del cuerpo â un sol muy ardiente es

causa de la aparicion de una erisipela mas 6 menos estensa; el eri-

tema puede ser tambien efecto de esta misma causa. El prurigo es

efecto algunas veces de los banos prolongados en agua del mar; el

desaseo détermina con frecuencia la misma afeccion. Las fricciones

con pomadas incitantes pueden dar mârgen â erupciones vesiculo-
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sas muy graves: os bastaiite comun encontrar ol eczema en las mâ-
nes de les que manejan habitiialmente sustancias pulvenilentas, o
de les que, por su olicio, tieiien diclias partes constanternente espues-
tas â un fuego ardiente. La aplicacion de un vejigatorio, la de un
moxa, una simple picadura de la piel, especialmente de la cabeza,
puedeii ser otras tantas causas ocasionales, ya de erisipelas

,
ya de

alguua otra afeccion de la piel.

Muchas enfermedades cutàneas resultan delà impresion, media-
ta 6 inmediata, de una causa contagiosa. Estas causas especificas

producen constanternente afecciones cuyos caractères recuerdan
les de la erupcion de que émana la causa primera: taies son las vi-

ruclas, elsarampion, la escarlatina, la varioloides, la sarna, el por-

rigo, la sifilis. Tambien deben colocarse entre estas causas ocasio-
nales esternas, las causas epidémicas y el estado de la atrnos-

fera
,
designado bajo el nombre do constitucioq médica reinante.

Las violencias esterioreshabituales. elenfriamiento repentinodel

cuerpOjla supresion intempestiva de evacuaciones habituales, los es-

cesos en el régimen, son diariamente causas ocasionales del desar-

rollo de enfermedades de la piel. Las emociones vivas del aima, y
en particular las pesadumbres, tienen tambien una influencia nota-

ble en la produccion de estas enfermedades. Todos los que ban asis-

tido â la clinica de Biett, han podido oir citar rnuchos egemplos de

estaespecie, y entre otros el hecho notable de una joven, en quien

se desarrollo de la noche â la manapa un Vtqucn acjrius de los mas#
graves bajo la influencia directa de una noticia triste.

Muchas veces se desarrollan las enfermedades de la piel, como
ya hemos dicho, bajo la inlluencia de una disposicion particular,

nui géneris, delà economia, en virtudde lacual, cuando obra sobre

los sugetos una causa morbosa, siente sus efectos el sistema dermoi-

deo. Este estado particular se ha designado por algunos autores

con el nombre de vicio herpétici), denominacion inutil, y que no sig-

nifica mas que una gran predisposicion â las afecciones cutdneas.

No sucede fo mismo con otras afecciones generales, que tienen una

influencia real sobre el desarrollo de estas enfermedades. El escor-

buto, las escrôfulas, el reumatismo, la gota, y sobre todo la siTilis,

pueden obrar como causas internas déterminantes de estas afeccio-

nes. En Inglaterra se ha considerado por espacio de mucho tiempo

el escorbuto como su causa ocasional mas frecuente
, y hace muy

pocos ahos que reconocieron su error los autores ingleses. La sffilis

merece mencion especial, como causa interna que ocasiona muchas

afecciones cutaneas, y el sello terrible é indeleble que les imprime

no déjà la mener duda de su existencia â una persona ejercitada. Las

escrôfulas tienen casi siempre cohexion con la aparicion del lupus,

enfermedad horrible que apenas pueden contener los câusticos mas

actives.

En todo tiempo han llamado la atencion de los médicos observa-

dores las relaciones misteriosas que existen a veces entre cierUs

enfermedades ,
laies como la gdta ,

el reumatismo
,
las hémorroï-

des, etc., y las afecciones de la piel.

El eritema, la erisipela, los barros ô empeines, y la purpura
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simple, coincideii cou un estado pletorico, con un desarregio de la

menstruacion en las mugeres; la roseola, algunos cases de urtica-

ria,etc., acompanan muclias veces à les accesosfebriles; otras, en fin,

y particularmente la pelagra, parecen intiraamente unidas con una

irritacion gastro-intestinal. Pero debemos hacer notar, antes de

pasar adelante
,
que, si bien es cierto que se encuentra à veces la in-

tlamacion de las vias digestivas con enlermedades de la piel, son su-

mamente raros los casos en que estas constituyen fenonienos simpâ-

ticos de la primera, pues generalmente son afecciones que se com-

plican, en vez de depender una de otra. Tan cierto es esto, que

por una parte esta completamente sano en el mayor numéro de

casos el aparato digestiva en los sugetos afectados de enlermedades

de la piel, y aim muchas veces se emplea con buen resultado una

medicacion enérgica que obre sobre él; y por otra, es muy co-

mun observar que una inflamacion de la membrana mucosa de los

intestines hace desaparecer una enfermedad de 1a piel, y que esta

se manifiesta de iiuevo despues de curada la flegmasîa interna.

El estado de empobrecimiento, general de la eeonomfa, resulta-

do frecuente de la edad, de la miseria y de las privaciones de toda

especie, obra con frecuencia como causa ocasional de ciertas espe-

cies de ectima, de rupia y de penfigo crdnico. En Egipto y en otros

paises méridionales, parece que es la reunion de estas causas la que

produce la elefantiasis de los griegos 6 la lepra tuberculosa. Las mis*

mas causas parece que han egercido en otro tiempo grande in-

fluencia en la propagacion por Europa durante la edad media , de

la lepra impertada de Palestina. Aun en nuestra época
,
en el si-

glo XIX, hemos visto desarrollarse las mas terribles afecciones cu-
tâneàs, la lepra tuberculosa (elefantiasis, leontiasis de los griegos)

y la elefantiasis de los arabes (mal de las Barbadas) bajo la fu-

nesta inlluencia de estas causas, y en el seno de la Europa civi-

lizada. Dos casos de estes hemos visto en la clfnica de Biett: el uno
en un joven estudiante portugués, que, huyendo eu Coimbra de los

satélites de don Miguel, se vio obligado a ocultarse por espaeio de
mucho tiempo en una cueva oscura, sujeto â las mas duras priva-
ciones: el resultado inmediato fué la lepra tuberculosa cou todos
sus horribles caractères, y su estado era desesperado cuando tuvi-
mos proporcion de observarle. El otro recayo en un aleman jo-
ven, que, con otres muchos compatriotas, habia abandonado el

territorio de Nassau con animo de pasar a los Estados-Ünidos
, y

habia ido â pie hasta el Havre. En esta ùltima ciudad se agotaron
bien pronto sus recursos y los de sus companeros, y se vieron su-
midos eu la mas espantosa miseria. Por espaeio de muchos meses,
eu rnedio del invierno, no tuvieron estes infelices mas cama que el

frio suelo de un pajar abierto â todos los vientos. La elefantiasis se

declaro en el escroto, y el enfermo pas6 desde el Havre al hospital
de San Luis, donde murié de resultas de esta afeccion,

Bajo la inlluencia de estas mismas causas vio Biett desariollar-
se un /K»/TÛ/o /‘l'iua.sv/, que ocupaba casi todo el cuerpo, en un bom-
hre que habia pasado muchos anos en un calabozo bajo y humedo,
en que carecia de las cosas mas indispensables para la vida.
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^No es â esta misma influencia, es decir, al efecto débilitante de
la miseria y de las privaciones, unido à un alimente poco sano

, â
la que deben las poblaciones lornbardas la imposibilidad de sus-
traerse à esa causa desconocida, endémica, que ataca al hombre
mal alimentado 6 debilitado por les escesos, y desarrolla en él la
pelagra?

La esperiencia demuestra que las afecciones cutâneas pueden
presentarse bajo la inlluencia de una causa particular

, y que â ve-
ces la naturaleza establece por este medio una derivacion saludable.
A estas afecciones se refieren las erupciones çriticas exantemâti-
cas, pustulosas 6 vesiculosas.

En cuanto â esa causa especial que présidé â las diverses formas
de las enfermedades de la piel, y en viriud de la cual

,
cuando una

causa cualquiera produce una afeccion cutânea
>
se manifiesta esta

mas bien bajo la forma l’mcu/osfl, que bajo las formas papulosa,
pustulosa, ampollosa 6 escamosa; nada podemos decir, pues nos es
^nteramente desconocida. Aesteobjeto, tan oscuro todavia, debieran
dirigirse principalmente las investigacionesde los observadores; por-
que en él résidé probablemente el gran secreto del asiento exacto de
la enfermedad, ya sea que esta afecte una ù otra capa del dermis,
ya ocupe las ùltimas ramificaciones arteriales

, venosas 6 linféticas.

§ VI. El diagnostiqo diferencial de las enfermedades de la piel

es indudablemente una de las partes de su estudioque mas cuidado
requieren, y esta intimamente relacionado con los demas puntos de
su historia. Sin él, -^como hemos de formar juicio? qué medio de
tratamiento hemos de recurrir? Por ser en el mayor numéro de ca-
ses nulo en casi todos los autores que se han ocupado de este gé-
nero de afecciones, y por haber reunido en una masa informe la

mayor parte de las erupciones, designândolas con la denominacion
impropia y perjudicial de lierpes, sin dar la menor importancia â
las individualidades, es por lo que vemos todavia â cada paso médi-
cos que introducen la disension y la inquietud en una familia, decla-
rando que tal erupcion es la sarna, cuando es un Iique7i , un prunpo,
un eczema; 6 bien anunciando que tal enfermedad es de naturaleza

venérea y exasperandola con preparaciones mercuriales, cuando
no tiene nada âesifilüica; 6 bien dejaiido hacer destrozos â una sift-

lide que no han conocido; 6 practicando escisiones y cauterizacio-

nes para una afeccion simple, que han tomado por una afeccion ter-

rible, por un lupuS', etc.
, y que hubiera cedido â una medicacion

emoliente.

Es, pues, delà mayor importancia dedicarse con sumo cuidado

al diagnôstico; porque en él puede decirseque résidé todo el estudio

de las enfermedades de la piel. Veamos ahora qué camino debe se-

guirse para conseguirlo
, y procuremos trazar algunas réglas gene-

rales, â lo menos para el mayor numéro de casos. Es de notar que

respecte de este punto tiene siempre aplicacion el método deWillan,

con una superioridad incuestionable sobre los demas; y aunquc lle-

gue un dia, como creemos, en que se encuentre una clasificacion na-

tural de las enfermedades de la piel, siempre debera conservarse

el método deWillan, como medio de llegar â establccer el diagnéstico.
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El puuto importante es coiiocer la lésion, elemental primitiva,

ya sea que no se haya desnaturalizado, ya que esté ocuUa hasta

cierto punto por otras alteraciones secundarias. ünavez conseguido

este objeto, no hay mas que comparar la enfermedad que se obser-

va conel corto numéro de las que tienen los mismos elementos.

Sisuponemos intactas las lesiones elementales, es decir, sin que

hayan sufrido modificaciori alguna, solo restarâ deterrninar si la

erupcionque se présenta es de de vesiculas, de escamas, etc.;

y para esto bastarà las mas veces la simple inspeccion. Pero

una vez conocida la lésion primitiva, hay que ver tpdavia si per-

teneceà tal 6 cual especie, y para elle habra que recurrir â cier-

tas consideraciones secundarias importantes, que constituyen tal

6 cual género, tal 6 cual variedad, d la forma^ al asienlo, al ciir-

so, etc.

Asi, por egemplo, si se trata de un enfermo que tiene én la

parte interna de los brazos, en los intervalos de los dedos, en el

y'ieiitve, pf^qiitiàas cdlecciones serosus, discretas
,
puntiagudas, tras—

parentes por el vértice, acorîipaîiadas de prurito, etc.
,
examinândole

con atencion se verâ que esta pequeiia coleccion no tiene pus,

que no es una eminencia solida , resistente
,
una induracion cir-

cunscrita, menos aun una elevacion papulosa cubierta de una es-

cama seca y dura, ni una inyeccion mas ô menos marcad'a que des-

aparece bajo la irnpresion del dedo; es decir, que n'o es ni una
püstula, ni uqa pâpula, ni un tubérculo, ni un disco escamoso, ni

una chapa exantemâtica, sino una i)estai/a. Ahora, pues, solo res-

ta decidir â cual de las afecciones vesiculosas pertenece esta lé-

sion, y siguiendo conel método de esclusion, llegaremos bien pron-
toa formai’ un diagnostico positivo. En efecto, no es ni la miliar, ni

làvaricela, porque estas dos enfermedades van acompanadas de fe-

nomenos generales, y porque en la una las vesiculas son globulosas

é innumerables
, y en la otra son mas anchas y estan mas infla-

madas; no es el tierpes, porque este esta caracterizado por unà reu-

nion de vesiculas en grupos, y en el casa que suponemos estan dise-

minadas. î^o queda, pues, masque el eczema y lasflr/ia; pero las vesf-

culas del primero son aplastadas, y en el caso présente son puntia-
gudas: en el eczema estan por lo comun aglomeradas en mayor ô
mener numéro; en el enfermo en cuestian son discretas, etc., de
consiguienlc es la sania.

A proposito hemos escogido un caso sencillo; pero algunasve-
cesesmas dilicil el diagnostico, aun sin que esté completamente
confundida la lésion elemental por otras alteraciones consecutivas;

y la misma sarna, que por lo comun se reconoce fâcilmente, puede
preselitar mucha oscuridad en algunos casos, especialmente cuando
los enfermes se han rascado mucho. Pero entonces hay una multi-
tud de medios, que entran en las descripciones particulares, con los

cuales se puede llegar a descubrir la verdadera naturaleza de la

enfermedad. Estes medios consisten casi siempre en la posicion de
laerupcion, en el aspecto de sus formas. accidentales, en sus slnto-
rnas precursores, en los que la acompahan, etc.

No basta conocer bien las alteraciones primitivas
,
porque pue-
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(ItMi liaber dcsaparccido y presentarse solo la erupcion con lesiones
consecutivas: de consigiiiente, es précisé saber cuàles son las modifi-
cacioncs seciindarias que aqiiella puede esperimentar. El lluido
contenido en una vesfcnla puede espesarse y formar iina pequena
escaina : una püstula no permanece siempre en estado pustuloso;
pasado algun tiempo puede concretarse el liquide y formar una cos-
tra mas ômenos gruesa, que al caerse déjà una ulcéra. Es, pues, im-
portante conocer los caractères particulares de estos fenomenos
consecutivos, y sobre todo à qué lesiones elementales pueden cor-
responder. ]^as escamas (con este nombre desighamos ahora las
blandas y amarillentas, que proceden de un liquide derramado y es-
pesado

,
no las laminillas de epidermis alterado) pueden suceder a

las vesi'culas pustulosâs y â las pâpulas
;

las castras se forman â
consecuencia de la inayor parte de las afecciones pustulosâs, y prin-
cipalmente del ectirna, del impétigo

, del porrigo, de la rupia, del
penfigo, etc. Las ulcéras pueden ser consecutivas al ectirna , â la

rupia, etc.

Para formar el diagnôstico, en este caso, sera primero indispen-
sable decidir de qué naturaleza es la lésion consecutiva

, y despues
reconocer â qué alteracion primitiva corresponde

,
siguiendo luego

la misma marcha que dejamos indicada. Se nos présenta, por egem-
plo, un enferme con una erupcion caracterizada por costras amari-
llas, rugosas, gruesas, muy estensas, diseminadas por los miembros

y especialmente por las piernas, que cuando se caen dejan ligeras

escoriaciones
,
de las cuales fluye un Hquidp purulente que se con-

creta y forma nuevas costras: lo que al momento llama la atencion
es la presencia de las castras: basta vcrlas para distinguirlas, no solo

de las lesiones elementales
, sino tambien de las demas alteraciones

consecutivas
;
pero no es tan fàcil saber â qué erupcion se refieren

,

y para conseguirlo es preciso
, antes de todo

,
recordar cuales son

las enfermedades susceptibles dé presentar estas formas secunda-
rias. Hemos visto que las costras pertenecen a algunas afecciones

ampollosas
, y mas principalmente â las pustulosâs: en este caso no

se trata de un penfigo, ni de una rupin
,
que casi nunca se presentan

esparcidos irregularmente, y se manifiestan en forma de incrusta-

ciones por lo comun redondeadas, discretas, negruzeas, etc. Es, pues,

preciso buscar esclusivamente entre las püstulas : no es la

ni las viruelas
,
pues tienen caractères bastante marcados para du-

dar un solo momento; tampoco es èl ectirna
,
porque comunmente

se présenta bajo la forma de püstulas anchas, aisladas ,
cubiertas

de incrustaciones negras
,

adhérentes
,
que suelen dejar ulcéras

al caerse
;

no es la acnea ni la meutagra
,
porque las püstulas

de estas dos enfermedades rara vez se trasforman en verdaderas

costras y,mas bien producen induraciones cronicas. Soloqueda, pues,

el porrigo 6 el inip'etigo, y <le consiguiente no hay mas que comparar

estas dos enfermedades: la primera, como veremos despues, se pré-

senta con caractères distintivos, que no creemos nccesario enumerar

aqui; luego precisamente debe ser la segunda. ycmos,pues, porque

camino hemos llegado à reconocer el impétigo ; y aun fijando un po-

co la atencion, se veré que las costras ostan diseminadas sin érden
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en superficies estensas
, y dircmos que es el impoligo spnrsn.

A veces no son tan marcados los caractères
, y «1 diagnôstico

ofrece dificultades niuy grandes; pero hemos supiiesto que no que-

daba ninguna lésion eleniental distinta
,

siendo asi que en el ma-
yor numéro de casos se encuentran siempre algunas perfecta-

mente intactas en los alrededoresrde la erupcion.

En algunas ocasiones se reunen elementos diferentes; pero siem-

pre se encuentra una forma prédominante, al lado de la cual no son

las otras mas que complicaciones accidentales.

Hay, por ultime, casos en que no es posible reconocer inmediata-

mente la verdadera naturaleza de la erupcion; taies son ciertas infla—

maciones crônicas, que, cuanto mas tiempo pasa
,
mas van perdicn-

do su forma primitiva, y parece que se confunden con enfermeda-

des de otro orden muy distinto ; en taies casos, muchas veces solo

se puede reconocer la verdadera naturaleza de la inflamacion en al-

gun momento de exacerbacion en que se reproduzcan los sintomas

primitivos. A veces tambien, cuando caminan a su curacion, se des-

pojan de estas formas accidentales
, y presentaii de nuevo sus carac-

tères primitivos.

Estas consideraciones generales no son aplicables a los ôrden'es

que complétai! nuestro cuadro, sin que se puedpn referir a las lesio-

nes elementales indicadas, Dichas enfermedades présentai! fenome-
nos especiales que no permiten confundirlas. En algunos casos jiue-

den afectarlas formas jirimitivas de otras erupciones; pero entonces
tienen un sello especial (sililides), que por lo comun no déjà géne-
ro de ducfa sobre su naturaleza.

Por liltimo, téngase présente que nada se debe despreciar en el

diàgnostico de las enfermedades de la jiiel; que independientemente
de las lesiones positivas, hay una multitud de circunstancias, como
el asiento de la erupcion, su forma, su color, su curso

,
el estado

general delenferrno, que constituyen un conjunto que llama la aten-
cion del observador practico y atento

,
aun antes de examinar los

pormenores.
Hemos dado cierta estension a estas generalidades ,, porqne he*

inos creido que las réglas espuestas podrian ser muy utiles, tanto
mas cuanto que resumen en gran pa'rte las que deben guiarnos en el
estudio de las enfermedades de la jiiel.

Por lo dernas, bien convencidos de la importancia del diagnosti-
co, hemos tenido cuidado de darle en las descripciones particulares
toda la estension que hemoS podido".

§. VII. Pronôslico. No jiuede formarse un pronostico seguro de
las enfermedades de la piel, sin tener un conocimiento exacto del
diàgnostico diferenpial de estas enfermedades. Para vez coni[)rome-
ten inrnediatarnente los dias del enfermo; las unicas que présentai! un
riesgo inminente son las viruclas

,
el sarampion

,
la escarlata y la

crisi[)ela. Sin enibargo, el pronostico did penligo cronico, de la pur-
pura hemorrâgica, delà lepra tuberculosa y delà elefantiasis

, es
siempre grave: lo misrno succdc con el. del lupus. Las afeccioncs
escamosas son tambien mas rcbeldes que las vesiculosas o imstulo-
sas. Por régla general, es précisé ser niuy reservados al formar un
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pronostico ciialquiera relativamento d la duracion de una enferme-
dad cutanca; porque es muy cotmm que ciertas afecciones de la piel,
muy leves en la apariencia

,
resistan a todos los medios de trata-

miento por espacio de miicho tiempo.
El pronostico no debe referirse unicamente d la enfermedad lo-

cal: merecen tambien un detenido examen el estado general del en-
ferme y las relaciones que pneda haber entre la afeccion local y di-
cho estado; pues estd demostrado que en ciertos casos debe consi-
derarse la afeccion cutanea^ corno una derivacion saludable

, y
entonces es preciso respetarla, 6 en caso de que sea indispensable
la curacion

, procéder a ella con lentitud y prudencia. Para pro-
céder con acierto en taies casos, debe atenderse al estado de la cons-
titucion en general y de los organos internos en particular, d las

circLinstancias que hayan precedido d la erupcion, y d las noticias
que suministre la familia.

Lejos de nosotrosla idea de reproducir aqui temores exagerados
relativamente a la repercusion de las enfermedades de la piel. Sa-
bemos queenmuchos casos las erupciones , aunque seau cronicas

y antiguas, ceden, y aun d veces se disipan poco a poco y desapare-
cen enteramente, bajo la influencia de una irritacion interior, gastro-

intestinal 6 tordcica, para presentarse de nuevo en cuanto entra el

enfermo en convalecencia. No falta entonces quiendiga, tomandoel
efectopof la causa, qm-. la erupcion se lia meüdo denlro y se ha fijado

en âryanos impnr taules
, y que despues havuelto d salir la enferme-

dad Sin embargo, es indudable que la flegmasia interna ha prece-

dido d la desaparicion de la erupcion; y la reaparicion de esta es

lenta, y no se verifica hasta que los organos anteriormente inflama-

dos no presentan ya vestigio alguno morboso. Tambien colocamos

entre las preocupaciones vulgares los liechos que ciertos autores re-

fieren d la repercusion de la sarna ,
asi como el sin numéro de males

a queespone , en su concepto, la curacion intempestiva de esta ûiti-

ma afeccion. Degemos estos suenos d Hahneman y su crédula es-

cuela
;
pero tengamos présenté que la sana prdctica réclama ciertas

precatreiones, cuando se quiere destruir radicalmente una afeccion

cutdnea cualquiera, que por su duracion ha hecho, digamoslo asi,

que la nalurale/.a se habitue a su presencia, y cuya desaparicion re-

pentina tendria sus riesgos.

§. VIU. Tralainienlo. Por espacio de mucho tiempo sehasegui-

do la costumbre, que aun dura en la actualidad, de combatirlasenfer-

medades de la piel, en todos los casos y bajo cualquiera forma que se

presenten, con una medicacion idéntica y perjudicial, que se ha 11e-

gado d considerar como un especifico: los amargos y los sulfurosos.

Sin embargo, de algunos ahos desta parte se ha enriquecido la tc-

rapéutica con una multitud de medios preciosos; pero por espacio do

mucho tiempo han sido inutiles, por falta de esperimentos exactos y

de conocimientos positives acercà de sus efectos y de las cirenns-

tancias en que convenian. Por eso ha hecho Bictt un servicio de los

mas importantes, enriqueciendo la patologia cutdnea con los resul-

tados desus numerosos esperimentos
,
que ban sido y son todaua

la base do la terapéutica do las enfermedades de la piel.
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Esta se compone de medios locales y generales. Los primeros se

emplean casi siempre solos
,
6 siniultaneamente connu tratarniento

general. En el mayor numéro de casos los que convienen al princi-

pio son los emolientçs , entre los cuales contaraos los baiios locales y
generales; y aun nuichas veces basta insistir en su uso, para obtener

resultados satisfactorios. Séria muy pesado enumerar aqui todos es-

tes medios: los principales son los cocimientos de salvado, de ceba-

da, déflorés y raices emolientes, la gelatina disuelta en agua tibia,

la fécula de patata, la harina de arroz en cataplasmas
,
los banos lo-

cales y generales tibios prolongados, las ernulsiones, etc., etc. Tarn-

bien se emplean las grasas frescas en forma de ungüento 6 pomada;

pero su uso requiere muchas precauciones. Cuando se quiere obte—

ner un efecto emollente
,

es preciso asegurarse de que son fres-

cas, y aun en este caso tienen el inconveniente de enranciarse

pronto: por eso son preferibles los ceratos. Lorry créé que las grasas

obran acumulando en la superficie de la piel la rnateria de la tras-

piracion insensible y formando asi una especie de bano local. Entre
los tôpicos calmantes colocaremos tambien el subacetato de plomo,
el agua de laurel real, y el cianuro de potasio, que algunas veces
caïman el prurito. Heberden recomienda los medios locales estimu-
lantes, cuando es muy intensa la comezon. Esta observacion, como
dice Bateman, es exacta cuando aun esta cubierla^ la piel de epider-
mis; pero en el caso contrario surten mejor efecto los emolientes,

La temperatura de los banos generales y locales, de las cataplas-
mas, ëmbrocaciones, etc., debe ser por régla general de âO® R. Sin
embargo, en ciertos casos, cuando son muy vivos el calor

, el dolor

y la comezon, puede producif buenos efectos la aplicacion reiterada

y continua de agua a 0". La harina de linaza
,

que se usa niucho,
rara vez es fresca, y por eso irrita y aun produce erupciones pus-
tulosas

;
razon por la cual hace tiempo que la hemos reemplazado

con lafécula de patata. Finalmente, de algunos aîîos à esta parte he-
mos renunciado en muchos casos â las aplicaciones hùmedas, aun-
que sean emolientes

, y obtenemos muy ‘buenos resultados espol-
voreando las superficies enfermas con almidon seco 6 polvo de
arroz.

Por ültimo, entre los remedios locales empleados diariamente pa-
ra combatir las afecciones cutaneas, no debemos olvidar las sangrias
locales por medio de sanguijuelas

, teniendo cuidado de aplicarlas
alrededor de las sui>erficies enfermas y nunca encimâ de ellas, à no
ser que por su numéro y la abundancia de la evacuacion se compense
con esceso la intensa irritacion que producen las picaduras. Por ré-
gla general es preciso reiterar muchas veces su aplicacion.

Los remedios irritantes locales son muchos y se emplean a me-
nudo conbuen éxito: parece que obran modificando y carnbiando la
vitalidad de la piel. En esta clase entran los banos y chorros de va—
por

, los baiios alcalinos
, los sulfurosos

, bajo todas las formas
; las

lociones y las pomadas irritantes, en cuya composicion entran unas
veces sales mercuriales y otras preparaciones sulfurosas

, iodura-
das, etc. Al tratar de cada afeccion eu particular entraremos en los
pormenores relatives a este géiiero de preparaciones y en el cxd-
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men de SU manera do aplicarse. Algunas veces sc qiiiere producir
una irritacion iimy intensa

, y en este caso son muy biienos los vegi-
gatorios aplicados sobre las mismas superficies enfermas por el mé-
todo de Pareo. En algunos casos es urgetjte, o cambiar del todo el
estado de las superficies, 6 limitar los destrozos de una cnferrnedad
que propende à la destruccion, y cntonces se recurre a los eàusticos.
Unas veces se emplea un àcido maso menos concentrado, y espe-
cialmente el hidrocldrico

,
que se estiende rapidamente sobre la su-

perficie enferma; otras se usa cl nitrato de plata para cauterizar
ligeramente toda la superficie. Por punto general

,
hay que repetir

mùcbas veces estas cauterizacioues figeras, para conseguir un efec-
to duradero; pero algunas veces basta una sola para obtener al mo-
rnento un cambio favorable. Guando se quiere 'contener los destro-
zos del hipus, hay fiue recurrir â los câusticos mas activos, en-
tre los cuales colocaremos en primera linea la pasta arsenical de
Fray Gosme, cuyo uso requiere una'mauo egercitada; el cloruro de
zinc, el câustico de Viena y el nitrato àcido de mercurio.

Antes de hablar de los medios generales, se présenta imacues-
tion muy importante. ^Gonviene recurrir à elles en todos los ca-
sos? ^No bastan para obtener la curacion las apficaciones esternas
6 locales?

Algunas veces, aunque raras
, y cuando es poco estensa la en-

fermedad, basta un tratamiento local; pero casi siempre son indis-

pensables los medios generales; porque en el mayor numéro de ca-
sos estan enlazadas las afecciones cutàneas cou un estado general de

la economia, sobre el cual no tiene accion un tratamiento puramen-
te local.

Los medios generales que se emplean en el tratamiento de lasen-

fermedades delà piel son sumamenle numerosos: taies son las san-

grias, los purgautes, los alcalinos , losàcidos, los antimoniales, los

sulfurosos, los sudoriTicos, y ciertas preparaciones que tienen una
accion directa sobre el sistema dermoideo, como latintura de can-

taridas, las preparaciones arsenicales y los mercuriales.

Las sangrias son muy utiles, no solo en muchas enfermedades

agudas de la piel, sino tambien al principio de ciertas afecciones

cronicas, que se combaten luègo con remedios mas 6 menos esci-

tantes. Suelen ser muy ventajosas de cierto en cierto tiempo en

los sugetos jovenes y robustos.

Los purganies se emplean con mucba frecuencia, y son muy uti-

les en los sugetos cuyas vias digestivas se encuentran en su estado

iiatural, porque producen una derivacion lenta y continua; en el

mayor numéro de casos deben darse â cortas dosis, y suspender-

se de cuando en cuando. Los que mas se usan son los calomelanos,

los sulfatos solubles de magnesia y potasa', la jalapa, cl acibar, la

guta-gamba, el cremor de tartaro, etc.

Los alcalhinsy losdcidos, diluidosen cierta cantidad de veblculo.

son muy buenos para calmar el prurito: tambien tienen una accion

directa sobre cl sistema dermoiileo.

Los au Lima nia las fueron muy rccomciidados por los antiguos, y

aun en cl dia bay mucbos pràcticos que consideran el siilluro de
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antimonio como el rnedicamento mas lieroico: siii embargo, son re-

niecliüs poco eficaces y poco fieles.
u ^

Tambien los snlfurosos lian merecido el nombre de especilicos

de las afecciones cutàneas, y con mas justicia Sin embargo, si bien

han sido miiv eficaces en ciertos casos, no solo han sido mutiles en

otros sino que algimas veces ban producido una exacerbacion nota-

ble de la afeccion cutânea. Su uso, tanto interior como esterior,

exi"e mas tino y esperiencia de lo que se crée generalmente, y no

poifemos menos decoiidenar la conducta de ciertos pràcticos, que los

aplican sin discernimiento à muchos casos en que contnbuyen a

a^ravar elrnal. No es niiestro ânimo desechar de la terapeutica unes

inedios, que tan utiles son en ciertos casos en que han sido ineficaces

todos los demas remedios; pero si queremos evitar que se abuse de

Lossadorificos comprenden los antimonialês de que ya hemos lia-

blado, y adernasla zarzaparrilla, la china, el guayaco, etc.
,
que en

la aetnalidad solo se usan en las afecciones cutaneas sililiticas.

Algunos médicos ingleses han recomendado la dulcamara, el pen-

samiento, lasaponaria, el rus radicans, el dafiie mezereurn y el olmo

piramidal.

Biett se valia con ventaja de la tintura de cantâridas, en algunos

casos de formas seeas; pero los medicamentos que le han dado re-

sultados verdaderamente sorprendentes han sido los arsenicales. Los

ingleses los usan hace mucho tiempo con muy buen éxito: en

Francia ha hecho Biett una série de esperirnentos que no dejan du-

da acerca de sus virtudes, y no es este uno de los rnenores servicios

que ha prestadoâlapatologia cutanea. Pero a pesar de que estas pre-

paraciones son un recurso muy precioso en la terapéutica cutanea;

a pesar de haber curado enfermedades graves y rebeldes, que se

habian resistido aîios enj;eros sin dejar ya esperanzas ni al rnédico ni

al enferme, han sido objeto de ataques mas 6 menos violentes. Se

les ha atribuido el inconveniente de minar sordarnente la economia

y producir lesiones profundas
,
que se manifestaban despues de al-

gun tiempo con sfntomas muy graves; pero semejantes suposiciones

carecen absolutamente de fundamento, y los hechos las desmienten

â cada paso.

Verdad es que estas preparaciones, como otros muchos fhedica-

mentos enérgicos, pueden dar lugar â algunos accidentes, cuando se

administran imprudentemente, en ciccustancias en que no convienen

y a dosis escesivas; pero lo mismo podria decirse del sublimado cor-

rosivo, del sulfate de quinina, del ernéfico y de otras sustancias que
se emplean todos los (lias. Para evitar estes accidentes, basta cierta

practica en su administracion, y una observacion atenta del enfer-

me sujeto al tratamiento. Ya hace mucho tiempo que Biett ha
dado los preceptos que deben servir de guia en la administracion de

dichüs medicamentos; ha establccido el limite hasta donde pueden
llegar las dôsis, y recomendado que se procéda con mucha cir-

cunspeccion. Nosotros se los hemos visto emplear en muchos enfer-

mos, y podemosasegurar que sus resultados son |os siguientes: 1.“ en
el mayor numéro de- casos, la curacion complota de enfonneda-



40 TNTRODUCCÏON AL ESTÜDIO

des rebeldcs 6 invetcradas, curaeion que hemos podido comprobar
imieho tiempo despiies; *2.° à veces ligeros trastornos

,
que hacian

necesaria la suspension del tratamiento pur aUjunos dius, sin perjui-
cio de continiiarle despues; 5.° nunca esos accidentes graves, que
algunos se ban complacidoen suponer con intencion tanto mas cul-
pable, cuanto que ténia por objeto privar a la terapéutica de medios
preciosos, sin que ningun hecho positive exigiese tal sacrificio. Ana-
diremos aun rnas, y es, que habiendo vuelto a ver a los inismos
sugetos meses y aun anos despues de haber tomado las prepara-
Êiones arsenicales, hemos tenido ocasion de observar que no babia
sufrido alteracion alguna su econornia.

Pero en la actualidad es ya esta una cuestion fallada, en la que
la esperiencia nos ha dado la razon, demostrando que las preparacio-
nes arsenicales son un medio herôico en rnanos egercitadas, para
el tratamiento de las afecciones cronicas de la piel.

Por ultimo
,
debemos hacer mencion de un método, cuyo valor

en el tratamiento de las enfermédades cutàneas no se ha fijado aun
con certeza, pero que prornete algunos resultados: de la hidrotera-
pia. Este nuevo método, que' tiene por objeto sacar J'uera del cuerpo
los humores pec.anles por medio de aplicaciones convenientes de
agua à la superficie esterior, tiene una accion muy fuerte sobre

la piel: 1.® a beneficio de la reaccion centn'fuga que signe a la apli-

cacion del agua fria; 2.° â beneficio de las fricciones mas 6 menos
fuertes y mas 6 menos prolongadas; 5.° reteniendo en la superficie

delà piel el calor individual por mas 6 menos tiempo; finalmen-

te, â beneficio de aplicaciones locales de corhpresas mas 6 menos
empapadas en agua fria, y que pueden causar, segun la cantidad de

agua que contengan, efectos calmantes 6 irritantes.

üno de nosotros ha publicado acerca de la hidroterapia una
obra,que puede consultarse para mayores pormenores (l), lirnitan-

donos aqui. â llamar la atencion sobre un método, que en algunos

casos creemos producirâ buenos resultados.

{K) Schedel, Essmj sur V hidrotherapie. Paris, 1845.
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EXAIiTEMAS.

EFLORESCENCIAS ,
EXANTEMAS ,

Exantemata.

1. La palabra da Efcti'ôêw, efîoroscu, evuinpo, florczco,

roin’po, la emplearon Hipôcrates y los‘ médicos griegos para desig-

iiar indistintarnente toda especie de erupcion, y rmiclios aiitores

modernos le asignaii todavia un significado tan vago é indetermi-

nado. Sin embargo, algunos, como Sauvages, Cullen, Lorry y
Frank, ban tratado de darlé una significacion mas exacta,apli-

candola solo d las flegmasias cutâneas acompanadas de fiebre,y que

présentai! périodes regulares de erupcion y desaparicion. Plenk

pareceque desechô completamente esta palabra, que no se encuen-

tra en su clasificacion. Willan y Bateman, su discipulo, la han con-

servado por el contrario, asignândola los caractères siguientes:

«Manchas rojas, de diversas (iguras, diseminadas irregularmente

por la superficie del cuerpo, que dejan entre si inter valos en que

présenta la piel su colo,r natural, y terminan por la esfoliacion del

epidermis.^)

Nosotros adoptamns completamente el significado que le ha da-

do Willan, y désignâmes conBiett, con el nombre de exantemas, las

flegmasias de la piel caracterizadas por una rubicundez mas 6 me-
nés intensa, que tlesaparece momentaneamente bajo la presion del

dedo, y acompanadas comunmente de sintomas generales.

Con estes caractères se présentai! el eritema, la erisipela, la

roseola, el sarampion, la escarlatina y la urticaria.

'2. Los exantemas pueden desarrollarse en todos los puntos de

la superficie de la piel; pero algunos se présentai! comunmente en
todo el cuerpo à la vez; al paso que otros se limitan â una région

mas 6 menos estensa. En cuanto a su asiento especial
,
parece que

le tienen en las capas mas superficiales del dermis, y especialmente

en la red vascular: sin embargo, en algunos casos participa mas
6 menos de la inflamacion toda la piel, y aun a veees todo el tegido

celiilar sub-icutâneo.

5. El curso de los exantemas es por lo comun agudo y conti-

nuo, â escepcion de algunos casos de urticaria
,
de eritema y aun

de erisipela cronica 6 intermiteiite: su duracion varia de une à très
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septcuarios. La urticaria y cierta forma decritcma puedcn prolon-
garse por espacio de meses y aiin afios.

4. Los prodromos comuiies à todos los exantemas son: csca-
lüfrios irregulares, laxitudes espontaiieas

,
fiehre rnas 6 menus in-

tensa, sed y aiiorexia; pero eada iino se présenta con sfntornas que
le son propios. Asi es que à menudo presentan los puntos afectados
un color rojo que desaparece a la presion y se reproduce al mo-
mejito; pero esta rubiciindez, maso rnenos intensa en el eritema y en
la erisipola, mucho mas baja en la roseola, i)asagera 6 persistente en
las difereutes variedades de urticar|a,es iinas vecesdifusa y otras mas
O rnenos circunscrita; razon ])or la cual las manclias, que en algunos
casos son irregulares, presentan en otros formas enterainente distin-

tas. El calor, la tumefaccion y el dolor, son los sîntomas |)rincipalcs

de la erisipela: la urticaria es notable por una comezon intensa. Por
ültimo, muebas veces se complican los exantemas cou flegmasfas de
la mucosa gastro-intestinal, 6 con afeçciones cerebrales 6 pulmo-
nales. La terminacion fuuesta de estas enfermedades es siempre
debida à alguna de dichos complicaciÔnes. Los exantemas terminan
'generalrDente por resolucion. por delitescencia : por lo comun se

desprende el epidermis en forma de caspa muy menuda, 6 de esca-
mas mas 6, rnenos grandes. A veces, como en la escarlata, por
egemplo, hay muchas descamacioues sucesivas. La supuracion y
la gangrena pueden ser tambien consecuencia de la erisipela.

5. El examen cadavérico de los sugetos que sucumben ai prin-

cipio 6 duranie el curso de un exanterna
,

solo suele dar re-

sultados insignificantes. A veces se encuentra, pero solo en las for-

mas en que es mas intensa la inyeccion sangui'nea de la piel
, un

tinte rogizo
,
como rregruzco, en la red vascular del dermis. En al-

gunos casos hay serosidad, y aun cierta cantidad de sangre derra-

mada en el tegido de la piel. Puede haber pus infrltrado en el tegido

celular, como en la erisipela flegmonosa y gangrenosa.

6. El sarampion y la escarlatina se desarrollan bajo la inlluen-

cia de un principio contagioso, cuya naturaleza es completarnente

desconocida, y que, prescindiendo de algunas escepeiones raras, no

egerce su accion mas que una vez sobre cada individuo. La causa

de los demas exantemas puede ser directa; pero dependen, j)or lo

comun, de una disposicion particular de la economia, muy dificil de

apreciar. Sin prejuzgar su recrproca dependencia
,
es indudable que

muchas veces coinciden con flegmasias de las memhranas mucosas,

y especialmente con un trastorno de las vias digestivas. El eritema

reino en Paris especialmente en 1849.

7. El caràcter distintivo asignado à los exantemas no permite

confundir estas inflamaciones con ninguna otra afeccion cutanea.

Este solo caraeter los distinguira siempre de la purpura y de los equi-

mosis
,

cuijo color no dcsaparcce jamas bajo la presion dcl dedo.

En los negros no existe cl color rojo que caracteriza los exan-

temas; al contrario, en ellos.es mas intenso en taies casos el co-

lor negro.

8- Diversas erupciones papulosas ,
vesiculosas 6 arnpollosas

pueden complicar los exantemas
, y la frecuencia de una de estas
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complicacioties en la erisipela fiie la que indujo â \\ illan à colocar

esta enfermedad entre las ampollas.

9. El pronostico y tratamiento de les exantemas deben variai*

segiinel asiento y estension de la inflamacion
,

seguil la edad y

constitiicion del enferme, y principalmenle, segun la gravedad de

las afocciones concomitantes; Exonthainatci peslllaulioliitl inwiiiicutis

leli scBpe iitdiciu. (Sydenham, Da fe'o. pest. ) Generalmente basta.

una medicacion suave y sencilla ;
sin embargo, en ciertos casos es

précisé atacarlos con energia. Por eso no es posible indicar â priori

con toda exactitud les medios que deben emplearse contra estas en—

fermedades, cuyo tratamiento debe variar por necesidad segun la

forma simple o complicada, y segun la naturaleza particular del

exantema.
La convalecencia de algunos de elles , â veces muy larga, suelo

verse interrumpida por una multitud de enfermedades
,

entre las

cuales citaremos en primera Hnea la coqueluche ,
la anasarca y la

diarrea croniça. Por eso es muy importante continuer los medios

lïigiénicos mucho tiempo despues de disipada la flegmasia ciitanea.

DRITEllIA.

Epu%uei.—Eflorescencia. — hüerlrigo , maculœ vnlciticœ .—Herpes

eritemoides
,

primer gêiiero de las dermalosis eczenialosas de

Alibert.—En’/cma de Willan, Bateman y Biett.

10. El eritema es un exantema no contagioso
,
caracterizado

por mancbas rubicundas, ligeras, superficiales, irregularmente cir-

cunscritas, de forma y estension variables.

H. Puede presentarse en cualquiera parte del cuerpo
,
pero se

observa mas principalmente en lacara,en el pecho y en losmiem-
bros; limitado por lo comun â una de estas regiones

,
puede, sin em-

bargo, estenderse â muchas, y aun en algunos casos à casi todo el

cuerpo à un mismo tiempo.
'

P2. El eritema signe generalmente un cufso agudo
, y su dura-

cion varia de uno â dos septenarios. En algunos casos raros, es inter-

mitente
,
cuando acompana a una fiebre que tiene este tipo

,
6 cuan-

do sobreviene en los paroxismos de una fiebre grave : entonces suelo

ser su iluracion relative a la de las enfermedades con que se desar-
rolla. Puede presentarse bajo cierta forma, cuyo curso es esencial-

mente cronico.

13. Es raro que se observen slntomas generales preciu*sores del

eritema: se rnaniliesta en forma de mancbas mas 6 menos estensas,

cuya rubicundez
, poco viva y superficial, difiere del color oscuro y

rnas profiindo de la erisipela. Esta rubicundez desaparece bajo la

presion del dedo y vuelve a presentarse en cuanto cesa esta. La
forma de las mancbas, irregulares en el mayor numéro de casos,

es a veces enteramente distinta; el calor es ligcro, el dolor poco vivo.

La dimension de las mancbas es muy variable: a veces poco esten-

sas, ocnpan mucbos puntos de la superficie del cuerpo; en otros ca-
sos, por el contrario

,
cubren casi todo un miembro

,
la niitad del

4
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pecho, ü una gran parte del cuerpo. Por lo comiiri iio van acompa-
nadas de tiimefaccion, peroen ocasiones se presentan con una hin-
cliazon indolente 6 dolorosa

,
ysiempre mas 6 rntuios circnnscrita,

que imprime a la erupcion un aspecto particular y constituye dos
variedades diferentes.

'

14. Una de ellas («r/’/Aema /m/m/r/h/r??, Willan) afecta principal-
mente â las rnngeres y ninos

, y se présenta de preferencia en el

cuello
,
pecho

,
brazos, parte posterior del antebrazo y dorso de la

mano. Las chapas son poco estensas^ irregularmente redondeadas,
ligeramente i)rominentes y como papulosas; al priricipio son rojas,

pero luegü toman un color violado
,
especialmente en el centre. En

el espacio de 30 6 4 •> horas disminuye la tumefaccion
, y solo qtieda el

color, que esta al nivel de las superficies circunvecinas,y tarda uno 6
dos septenarios en desaparecer.Otras veces persiste la tumefaccion, y
parecen mas proininentes las chapas [/tnjLliema tnherrAihiluin^'SWWan).

15. Hay otra variedad [anjlh. nodosum

,

Willan) bastante fre-

cueute en los ninos, mugeres y jôvenes de constitucion endeble y
temperamento linfàtico. Puede desarrollarse en las diferentes regio-

nes del cuerpo
;
pero ocupa con especialidad los rniembros, y sobre

todo la jiarte anterior de la pierna. En el rnayor numéro de casos

preceden 6 acornpahan al exantema un estado de mal estar general,

abatimiento, sed, anorexia y un poco dé fiebre,y luego se présenta la

erupcion bajo la forma de manchas rojas
,
un poco prominentes por

el centre, cuya estension varia desde algunas lineas â una pulgada de

diâmetro. Pasando la mano por encima de ellas, se percibe que sobre-

salen un poco del nivel de la piel y forman verdaderas nudosidades;

la tumefaccion aumenta con lentitud
, y algunos dias despues de su

primera aparicion se encuentran unes tumorcitos rojos, dolorosos,

que parece tienen tendencia à la supuracion; pero bien pronto dis-

minuye su volûmen: el color rojo primitive se convierteen azulado;

se reblandecen y desaparecen poco â, poco en el espacio de doce 6

quince dias. En algunos casos rares hemos visto durar miicho mas

tiempo el eritema nudoso. Algunas -veces desde el principio, pero

mas comunmente cuando el tumor disminuye de volumen, se ob-

serva un fenômeno singular: pasando con suavidad los dedos por su

superficie, se percibe la sensacioii de una fluctuacion dudosa
, y sin

embargo nunca liay pus.

16. El eritema résulta casi siempre de la açcion mas 6 menos di-

recta sobre la superficie de la piel de diversas causas esteriores
, y

entre ellas del roce repetido de dos superficies contiguas del cuerpo,

especialmente en los ninos y en los sugetos muy obesos. En estos

casos se présenta debajo de los pechos ,
en las axilas

,
en las ingles y

en la parte superior de los musios {inlerlriqo
,

Sauvages"». Tambien

apareceenlas nalgas yen la parte interna de los musios, a conse-

cuencia de una marcha forzada à pie 6 à caballo.

Tambien pueden producirle la accion del sol y del frio, el con-

tacto de las flores blancas
,
del flujo gonorréico y disenterico ,

de las

orinas y de las materias fecales. A veces se présenta en cl lâbio su-

perior ,
producido por el contacto del humor acre que fluye de las

naricesen el coriza.
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Elcritemaes miichas veces sintomâtico de otra afeccion. Es

miiY frecnente en los nirios en la época de la denticion
,

en les su-

getos pletoricos, yen las mugeres en las épocas de la menstruacion

y en la edad cn'tica. Tambien sobreviene à consecuencia de la in-

gestion de snstancias irritantes, y en algunos casos despues de admi-

nistrar el bâlsamo de copaiba.

17. El eritema idiopâtico termina comiinmente por resolucion en

el espacio de algunas horas, 6 à lo mas de algunos dias. A veces so-

breviene una ligera descamacion; por ùltimo, en algunos casos fluye

de la parte enferma (en el inlcrlri(jo)un\nimor sero-purulento, de un

olor desagradable.

El eritema puede ser periôdico, intermitente , iinas veces como

epifenôrneno que acompana à una fiebre intermitente, y otras cons-

tituyendo por si solo la enfermedad. En ciertos casos sobreviene en

la convalecencia de una afeccion grave.

El eritema sintomâtico de las afecciones agudas suele desapare-

cer pronto ,
sin descamacion sensible, cuando cesan los paroxismos

[erijlh. fiiçjax). Lo mismo sucede con el que se observa en algunos

casos de fiebre intermitente
;
otras veces termina a loS siete ù ocho

dias por una ligera descamacion.

18. Puede existir el eritema con la anasarca
, y entonces se pré-

senta una superficie lisa , reluciente
,
con manchas confluentes en

diverses puntos {enjth. lœve).

Précédé y acompaiia a una multitud de erupciones, y en estes casos

correspondesuhistoriaâ lasdescripciones particulàresdeestasültimas.

19. Pueden confundirse con el eritema, no solo los demas exan-

temas ,
sino tambien erupciones de otro orden. Sin embargo

,
entre

todas estas afecciones pocas hay que presenten, escepto en algunos

casos, dificultades reales respecte del diagnostico diferencial.

La nrisipela présenta muchos caractères que la distinguen per-

fectamente del eritema, a pesar de que algunos autores, s.uponen que
este es solo un grade de aquella. De todos modos, solo pudiera haber
lugar a error en el caso de que el eritema ocupase superficies un
poco estensas; porque las manchas mas 6 menos circunscritas de las

otras variedades no pueden dar lugar a dudas. Y aun en taies casos

la rubiciindez, siempre superficial
,
la falta de tumefaccion y del do-

lor, que es constante, quemante y acre en la erisipela
,
la marcha

benigna de la enfermedad y la terminacion generalmente proiita y
siempre feliz, son caracteresque la distinguen perfectamente.

Se ha querido hacer del eritema nudoso una erisipela flemonoso;
pero el examen del tumor

,
la facilidad con que se circunscribe

, su
terminacion conslanle por resolucion, su curso

, y la benignidad de
los slntomas generales, establecen una Hnea de demarcacion muy
notable entre estas dos afecciones.

En \di roseola
,
h rubicundez es superficial como en el eritema,

pero tiene un color de rosa mas 6 menos subido, muy caracterfstico.

El eritema nudoso
,
que es el unico que pudiera confundirse con las

manchas irregularmente circulares de la roscola
,
se diferencia do

ella por la rubicundez, que nunca esta tan bien circunscrita, y por
la tumefaccion que le acompafia.
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El snrampiou y la escarlala sc distinguen del critema
,
cl uno por

la forma irregularmente somilunar de sus maiichas
, y la otra por el

color de frambuesa do las estensas chapas que la caracterizan; ade-
mas de que estas dos enfermedades son contagiosas y vau acornpaùa-
das de un aparato de sfntomas que les es propio.

El eriteri\a i)apuIoso pudiera unicamente confuudirse cou la ur-
ticariii; pero esta se dilereucia de él por la mayor prominencia de sus
chapas, por la falta de color violado que se observa en la otra erup-
ciou

,
por la coinezon que la acompaùa

, y i)or su curso irregular y
muchas veces fugaz.

Esta misiiia variedad del eritema puede tomarse por un lichen

urlicalua; pero en esteültimo sou mas [lequeùas las papulas, masre-
dondeadas y mas solidas

;
su color es mucho mas claro

, y hay
siempro un prurito generàlmente muy iuteuso

,
como eu la urti-

caria.

Las manchas sifilitien s pueden ofrecer
, a primera vista

,
alguna

semejauza cou el eritema
;
pero su duraciou y su color cobrizo d

agrisado bastaraii siempre para difereuciarlas
;
ademas de que casi

siempre vau acompanadas de otrossintomas venéreos.

Se ha confundido el eritema cou otra enfermedad mucho mas
grave ,

cou la /c/u7/ liiherculosa u\c\\nente, y hemos podido observar
cou Biett alguuosde estos casos. Pero el color ligerameiite leouado,

y sobre todo la insensibilidad de las mauchas, serviriau para distin-

guir las dos afecciones, que tjiuto se lian de difereuciar en su curso
ulterior.

El pronostico del eritema nunca es grave.

20. El eritema idiopâtico desaparece al momento separando las

causas que le han producido; sti tratamiento esta reducido à Ipcio-

ues emolientes, banos templados y mucha limpieza. Cuando dépen-
de del roce repetido de dos superficies

,
sea en los uinos, s.ea en los

sugetos obesos, couviene espolvorear las superficies cou uua sustaucia

absorvente, cou el polvo de licopodio, por egemplo , é impedir el roce

en cuanto sea posible.

El tratamiento del eritema sintomâtico es el mismo de la enfer-

medad principal.

Los eritemas 6 rubicundeces morbosas que tan frecuentes son

en las mugeres en la época crftica
,
que coinciden cou un retardo 6

su|)resion delflujo menstrual , reclaman el uso de emisiones sangui-

neas, de los diluentes, un régimen suave y los rnedios que exige el

estado pletorico.

El eritema nudoso no réclama, por lo regular, rnedios particula-

res, aunque constituye la variedad mas grave; lostopicos, emolientes

al principio y despues astringentes, son enteramente inutiles: algu-

nos bahos, suaves lavantes, y en algunos casos rares cortas emi-

siones sangufneas, componen todo el tratamiento. Couviene, sin em-
bargo, tener présenté que es requisito indispensable el repose abso-

hitode la parte enferma.

21. Biett ha descrito otra variedad notable
,
à la cual conservare-

mos el nombre de eritema centrffugo que él le ha dado.

Este eritema es bastante raro, y hasta' ahora se ha presentado
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cou especialidad eu los jovenes^ y priiicipalineute eu las mageres. Su
asiento especial paiece ser el rostro. Empieza por un punto papuloso

que va crecieiido escéutricamente
,
esteiidiéndose tauto alguiiasve-

ces, que invade casi toda la cara. Por lo regular se présenta bajo la

forma de cliapas bien redoudeadas , del tamaùo de medio dure, rojas

y un poco elevadas. Sus. bordes sou muy prominentes
, y el centre

esta sauo y deprimido. La rubicuudez y el calor son muy intenses.

El color, que présenta diverses matices ,
desaparece bajo la presion

del dedo. Este eritema dejasiempre una depresion en el dermis.

Las causas de esta variedad son aun poco conocidas; muchas ve-
ces ha coincidido cou una dismenorrea. Con el aspecto de una enfer-

medadaguda, signe siempre un curso crônico.

Las chapas del eritema centrifuge no suelen ir acompahadas de

ninguna sensacion local
,
ni aun de comezon. Biett se valia principal-

meute del tratarniento antillogfstico
;
nosotros, en ciertos casos, be-

rnes obtenido buenos resultados con los sudorificos y los baiios de
vapor.

22. Por los anos de 18*28 y 1829 reine en Paris una afeccion epi-
démica (acrodinia), que presentaba, como uno de sus si'ntomas mas no-
tables, un eritema en los pies y en las manos, acompanado de en-
grosamiento y esfoliacion del epidermis. Ya sea que la mayor parte
de los enfermes entrados en el hospital de San Luis fuesen dirigi-

dos a él a causa de la inflamacion eritematosa, ya que realmente
fuese este sintoma uilo de los mas constantes en la epidemia, lo cier-

to es que casi todos los que asistio Biett presentaban dicho eritema.
indicado tambien entre los fenômenos mas notables por todos los

que han descrito esta afeccion epidémica.
Despues de haber tenido los enfermos

,
por espacio de un mes 6

mas, mal estar, cefalalgia
,
ganas de vomitar , dolores contusivos en

losmiembros, y casi siempre una diarrea pertinaz
,
sentian en las

manos, y principalmente en las plantas de los pies, entorpecimiento,
hormigueo y punzadas, queenel mayor numéro de casos seaumen-
taban denoche. Estos liltimos fenomenos iban casi siempre acompa-
nados de perversion 6 disminucion en la sensibilidad de las partes
afectas. El rnenor contacte

,
la mener presion solian ocasionar vivos

dolores. Otras veces, porel contrario, estaba tan embotada la sensi-
bilidad, que algunos enfermos perdian los zapatos sin advertirlo, y
el piso les parecia blando como si tuviesen envueltos los pies en al- .

godon. Ora estaba casi enteramente abolido el tacto
;

ora no
podian los enfermos palpar los cuerpos mas lisos sin que les pare-
ciese que estaban lleiios de asperezas. Este estado

,
que en algunas

ocasiones llegaba hasta la contractura, la paralisis y el enflaqueci-
rniento del miembro, existia en varies enfermos sin inflamacion de
la piel; pero en los mas, precedia 6 acompanaba a un eritema, que
se presentaba en el mayor numéro de casos con los sintomas si-
guièntes. Las manos ofrecian en su cara palmar una rubicuudez
carmes! , dcuapurecia Ixijo la })rcsion del dedo. Algunos puntos
estaban cubiertos de una capa dura, amarilla

,
muy gruesa: otras

superlicies estaban como deprimidas y mncho mas sensibles. Una'
auréola inflamatoria de media pulgada de ancho cubria los bordes
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radial y cubital. Muchas veces se percibian puntos eritematosos de
un color rojo muy oscuro en el dorso de la mano

, y especialmeiite

encima de las articulaciones. En les pies se advertia lo mismo, y
adenias la cara plantar solia estar enteramente cubierla de una capa
mas dura y mas gruesa, con especialidad hacia los dedosyen el ta-
lon. Esta capa terminaba en ambos bordes en el punto en que la piel

cambia de estructura para cubrir el dorso
, y estaba perfectamente

circunscrita por una zona bastante anclia de cbapas eritematosas
bien marcadas. La cara dorsal no presentaba, enel mayor numéro
de casos, vestigio alguno de inflamacion. Algunas veces se encon-
traban tambien superficies eritematosas en otras regiones,y particu-
larmenteen el escroto

, muslos y axilas, pero sin engrosamiento del

epidermis.

Finalmente, en algunos enfermes presentaba la piel un color ne-
gro {pyliriasis nigra) muy notable

, y en otros se cubria de erupcio-
nes de diferente naturaleza. Esta afeccion se presentaba casi siempre
sin fiebre

,
pero con una sensibilidad escesiva, y â veces con dolor â

lo largo de la columna vertébral. En muchos enfermes se observa-

ban oftalmias rebeldes, edema de la cara y de las estremidades , etc.

La marcha y duracion del eritema eran muy varias. Muchas ve-

ces aparecia en el primer periodo; en algunos casos mas tarde, y
por lo comun duraba muchos meses, disminuyendo manifiestaniente.

En algunos enfermes desaparecio â las pocas' semanas.
*

Esta enfermedad, cuya causa no se ha llegado â conocer, reino

epidémicamente. Atacaba à sugetos de todas edades
,
pero mas par-

ticularmente en la edad viril y en la vegez
, y â los dos sexos, pero

con especialidad â los hombres. Fué mas comun en los pobres.

Los raedios mas ventajosos para combatir este eritema epidémi-

co fueron las evacuaciones sanguineas, y mas particularmente las

aplicaciones de sanguijuelas â los bordes de los pies y de las manos,

los banos simples, los alcalines
,
los de vapor, la quietud y un régi-

raen moderado.

ERllSlPEliA..

Erysipelas.—Febris erysipelalosa (Sydenham ).—Febris erysipelacea

(Hoffmann). — Basa {Senei-to). —Segundo género de las dermato-

sis eczematosas de Alibert.

23. La erisipela es un exantema no contagioso, caracterizado

por un color rojo oscuro de la piel, con calor y turnefaccion de esta

membrana, y muchas veces del tegido celular sub-cutàneo.

Ocupa siempre una superficie mas 6 menos estensa, y aun en

algunos casos rares puede ser general.

Puede presentarse en todas las partes del cuerpo, pero es mas

comun en la cara y en los miembros.

24. En la erisipela esta unas veces limitada la inflamacion â la

piel, acompahada cuando mas de una ligera flegmasfa del tegido ce-

lular sub-cutâneo; y otras esta este inflamado tambien hasta cierta

profundidad
, y sobrevienen accidentes naas 6 menos graves.
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Asi, pues, dividirenios la erisipela en erisipela verdadera y erisi-

pela flernonosa. A estas dos variedades anadiremos la erisipela gan-

grenosa, que no solo dépende de la inteiisidad de la inflamacion, si-

no tambien de su naturaleza.

A veces se observan estas variedades simultaneamente
,
conespe-

cialidad las' dos primeras; pero como hay diferencias notables entre

ellas, tanto respecte de su curso como relativamente al tratamiento,

nos ha parecido oportuno describirlas por separado
,
aunque sucin-

tamente.
Las laxltudes espontàneas ,

un abatimiento general
,

escalosfrios

pasageros, pero à veces intenses, la dureza y frecuencia del pulso,

las nàuseas, los dolores epigastricos, la sed, la anorexia y el estreni-

nniento, son sintomas precursores comunes â estas dos variedades.

A los dos 6 très dias de este movimiento febril aparece la erisi-

pela; algunas veces se présenta mucho antes.

1." La erisipela verdadera, aquella en que esta limitada la infla-

macion a la piel
,
se présenta por lo comun con los caractères si-

guientes: se lija un dolor, à veces miiy intense, en un punto cual-

quiera de la piel
;
enseguida aparece en el mismo una rubicundez

mas 6 menos estensa, y es fàcil observar, por la elevacion de los

bordes, que la superficie inflamada esta al mismo tiempo hinchada:
esta rubicundez desaparece rnomentàneamente bajo la presion del

dedo, presion que por lo comun es muy dolorosa. Una sensacion de
calor acre y quemante acompana â esta erupcion; el pulso se acele-

ra; liay nàuseas, sed , amargor de boca
, y la lengua esta cubierta

de una capa blanquecina. El epidermis que cubre la piel inflamada
selevanta en una estensioii mayor o mener

, y debajo de é! se acu-
mula serosidad amarillenta , fonnando ampollas que adquieren un
voliimeii considérable. Estas ampollas aparecen comunmente al ter-

cero 0 cuarto dia, y se abren algunas veces al dia siguiente
, y otras

mas tarde, dejando salir un fluide viscoso, que suele formar peque-
nas costras.

Los sintomas generales siguen por lo'regular los progresos del

exantema
;
aumentan y disminuyen en la misma proporcion. A ve-

ces, sin embargo
,
son poco intensos à pesar de la estension de la

erisipela, y vice versa.

Al quinte 6 sesto dia disrninuye la rubicundez y adquiere un co-
loramarillo: la tumefaccion es mayor

,
el epidermis se cubre de

arrugas pequenas, desaparece poco à poco el color morboso y se ve-
rifica la descamacion de las partes al'ectas. Esta terminacion es la

mas frecuente y favorable; pero cuando hay cierto nûmero de am-
pollas, se cubre la piel de costras pequenas, morenas

,
que duran à

veces mucho tiempo.
En lugar de rccorrer la erisipela sus périodes en la région en que

se desarrolla
,

puede invadir sucesivamente diferentes partes del

cuerpo. Otras veces se propaga à superficies mas 6 menos esten-
sas, sin desaparecer del punto primitivamente afecto

, y en algunos
casos, aunque rares, puede cubrir simultàneamente todo el cuerpo.

Renauldin ha citado un egemplo de erisipela (jenerai eu ùna rnu-
ger de 50 anos, que se euro muy pronto.
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Tambien nosotros hemos visto en el Hotel-Dieii un caso de eri-
sipela, que, habiéndose desarrollado alrededor de un sedal en la nu-
ca, se propagé sucesivamente â toda la superficie cutanea del tronco

y de los miembros. fambien se observé una iiiflamacion flemonosade
varies puntos del tegido celular, y se formaron râpidamente estensos
depésitos purulentes. A pesar de haberse empleado un tratamiento
antiflogistico muy active, sucumbié el enferme.

En ciertos cases desaparece râpidamente la erisipela, para pre-
sentarse en un punto mas é menos distante, sin dejar mas vestigios

que una figera descamacion [erisipela amhnlanle): una vez 1-a hemos
visto desarrollarse en el lado izquierdo del rostre

,
seguir alficon re-

gularidad sus périodes
,
desarrollarse despues en el derecho, se-

guir el mismo curso, invadir otra vez el izquierdo y luego el de-
recho por très veces seguidas. A estes casos debe referirse induda-
blementela erisipela crônica de ciertos autores, acerca de la cual se

espresa Franck en estos términos: «Senibus cachecticisque corpo-
ribus,ve!et mulieribus quæ menstruarum suppresione laborant,

erysipelas interdum habituale redditur, et verno imprimis vel autum-
nali tempore, aut quod vidimus mense quovis periodice redit

,
ut

plurimum impetu febreque carens, sed cum crura frequentius petie-

rit, ulcéra non rare in iisdem rebellia
,

aut duritiem cutis cum tu-

more pedis nec per vitani solvendam inducit.» Cuando la erisipela

crénica constade apariciones sucesivas
,
se prolongamas, y no em-

pieza la descamacion hasta el fin del segundo é tercer septenario.

En los sugetos linfâticos puede presentarse la erisipela acompa-
nada de edema, especialmente cuando ocupa los miembros inferio-

res. En taies casos, apenas hay rubicundez ; la piel, lisa y brillante,

conserva algun tiempo la impresion del dedo [erisipela edemalosa).

La terminacion de esta erisipela es favorable, y no debe causar in-

qiiietud; pero no sucede lo mismo cuando esta inflamacion es con-

secutiva al edema, como sucede en los sugetos afectados deanasar-

ca, y sobre fodo à consecuencia de escarificaciones practicadas para

dar salida a la serosidad
;
entonces es muy de temer la terminacion

por gangrena. Esta se anuncia por el color livido que adquiere la piel

inflamada; el epidermis levantado forma estensas flictenas irregula-

res ,
Menas de una serosidad oscura, y no tarda en sobrevenir la

muerte en estos sugetos ,estenuados ya por una enfermedad anterior.

Esta erisipela consecutiva al anasarca es mas comun en las partes

génitales y en los miembros inferiores, _

2." La erisipela flemonosa
,

que esta acompanada de inflama-

cion de lascapas mas é menos profundas del tegido celular
,
puede

desarrollarse en cualquier parte del cuerpo
,
pero mas particular-

mente en los miembros : unas veces se limita a una sola région
, y

otras invade desde el principio todo un miembro.

En esta va^riedad son los sintomas mas intensos que en laerisijæla

verdadera; pero variah segun la estension y profundidad de la inlla-

macion, y segun la estructura anatémica de las partes afectas.

Aun en los casos en que no esta profundamente inflamado el te-

gido celular, acompana à la erisipela un dolor muy intenso, quernan-

te
, y una tumefaccion bien marcada; hay bastante fiebre, la presion
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es muy dôlorosa, y la piel recobra con lentituil su color morboso.

Puede terminar por resolucion al qiiinto 6 sesto dia
;

pero por lo

comuii se hace el dolor pulsativo, disminuye la rubiciindez, y se for-

mai! unoo muchos focos de supuracion, que al abrirse dan salida a un

pus de buena calidad, mezcladoa veces con pequenos colgajos de te-

gido celular mortilicado.

Guando el tegido celular esta profundamente afectado 6 se es-

tiende a todo un mieinbro la erisipela flemonosa ,
suele empezar la

enfermedad de pronto, y parece que el tegido celular se inflama al

mismo tiempo que la piel, y aun â veces antes. En este caso son pro-

fundos los dolores; el menor movimiento del niiembro arranca gritos

al paciente ;
la piel esta roja

,
niuy tirante, dolorida â la menor pre-

sion; el pulso frecuente, dure y reconcentrado ;
suele haber delirio,

sed intensa, sequedad de lengua y sudores abundantes. Casi nunca

termina ei mal por resolucion: la supuracion que sobreviene del

quinto al sétimo dia va acompanada de escalosfrios vagos; disminuyen

la rubicundez y el dolor de la piel, pero la tumefaccion auménta; liay

muclia pastosidad
, y el mieinbro continua en este estado por mas 6

menos tiempo. Alguuas veces permanece el pus encerrado en los fo-

cos sin que se ulcéré y abra la piel; pero en el mayor numéro de

casos, ora se baya verüicado la abertura espontâneamente
, ora

se baya practicado artilicialmente
,

fluye al esterior mezclado con

grandes pedazos de tegido celular gangrenado. En taies casos dura

mucbo la enfermedad ;
se formai! senos maso menos estensos, y so-

breviene una diarrea colicuativa que acaba con los enfermos, este-

iiuados por una fiebre lenta y una supuracion abondante.

Puedenser mas intenses todavia los sintomas de la erisipela fle-

monosa
,
especialmente cuando oponiéndose las aponeurosis â la tu-

mefaccion, ocasionan verdaderas estrangulaciones
,
como sucede en

los pies y manos. Entonces son muy violentes lossmtomas generales.

Desde el segundo 6 tercer dia aparecen mancbas violadas en la su-
perficie de la erisipela

;
la piel pierde su sensibilidad

;
se cubre, en los

puntos que ocupan las mancbas, de flictenas que se estienden rapida-

mente; sobrevienen escaras por lo comun de poca estension
,
sobre

todo cuando se ba ernpleadoel tratamiento adecuado; en cuyo caso se

desprenden poco a poco, y se verificala cicatrizacion despues de una
supuracion mas 6 menos abundante. Pero cuando la erisipela ocupa
una grau superficie y sobreviene esta terminacion

, no tarda en sen-
tir sus efectos la economia; se observai! los sintomas de una afeccion
gastro-intestinal grave, caracterizada por la postracion de fucrzas,

la sequedad de la lengua, una diarrea intensa, mucha frecuencia de
pulso, etc. A esto se agrega â veces un delirio taciturno, suenos, so-

por, y una alteracion profunda del rostro, signos precursorcs de la

muerte.
3.* La erisipela (jangrenosn puede sbr resultado de la intensidad

de la inflarnacion, esiiecialrnente cuando oponiéndose las aponeurosis
a la tumefaccion de las partes, producen verdaderas estrangulacio-
nes, que ocasionan la gangrena del tegido celular y de consiguiente
de la piel. Pero tarnbien se observa este resultado en la erisipela

que sobreviene en sugetos debilitados por largas eiifermedades
,
par
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liebres graves, y cuya constitiicion deteriorada predispone à esta fu-
nesta terniinacion. Asi es que en un hombre afectado de dolores ge-
nerales que simulaban dolores reumàticos, à los cuales liabian suce-
dido abscesos en casi todos los inùsculos, vimos aparecer en la trente
un dolor intenso, seguido de rubicundez y tumefaccion en toda esta
région. Al dia siguiente habia ya flictenas negruzcas y al segundo
dia estaba gangrenada toda la piel de la trente. A poco tiemj)osobre-
vino la muerte, precedida de los sintomas adinarnico-atâxicos mas
pronunciados.

En unamuger recien parida, muy obesa, y cuyos pechos eran
muy voluminosos, vimos aparecer la erisipela gangrenosa con ca-
ractères particulares. Esta muger, convaleciente de una liebre puer-
péral en que habian preseatado sintomas inllamatorios graves las
membranas serosas abdominales y toràcicas

, y el utero, se quejo
primero de un dolor intenso en el peclio derecho alrededor’del pezon,
sin que se percibiese tumefaccion

, y si solo un ligero color sonrosado
de la piel. Al dia siguiente se liabia estendido la rubicundez, y pasan-
do la mano se percibia que la parte enferma estaba al mismo tiempo
mas prominente. En muchos puntos, y con especialidad hacia los
bordes de esta superlicie, estaba levantado el epidermis

, y habia se-
rosidad, como si se hubiese echado agiia hirviendo. La erisipela si-

gnio estendiéndose â las partes inmediatas, y à medida que avanza-
ba, perdiô su seiisibilidad y adquiriô un color blanco amarillento la

piel primitivamente afecta. Al tercer dia estaba limitada la erisipela;

pero la piel se hallaba mortificada en todo el espacio que separaba
laareola del pezon, del punto donde se habia detenido el mal. Esta su-
perficie, que se estendia à casi todo el pecho, no exhalaba mal olor,

y parecia como si se hubiese cauterizado con un hierro candente. La
supuracion tué desprendiendo poco a poco la piel gangrenada

, y al

mismo tiempo se noté un olor muy fétido. A la erisipela sucedio una
ulcéra muy estensa

,
que tardé mucho en cicatrizarse.

Al segundo dia de esta enfermedad se afecto del mismo modo el

otro pecho; pero no se estendio lanto la erisipela. En uno y otro se

conservaron enteramente intactes el pezon y la areola que le rodea.
Tambien hemos visto, en Bicetre, una erisipela gangrenosa en un

viejo, que merece hagamos de ella mencion particular. Este honi-
bre se vio acometido de repente de dolores intenses en el pie izquier-

,do; los dedos y la estremidad del pie estaban hinchados y presenta-
ban una rubicundez erisipelatosa muy marcada; habia calor en la

piel, sed viva y frecuencia de pulso. Ünos caracterizaron el mal de

acceso de gota
, y otros de erisipela del pie. Los dolores eran hito-

lerables; el paciente ténia angustias inesplicables
;

la rubicundez se

volviô masoscura, y treinta y seis horas despues de la invasion del

mal estaba cubierta la superficie erisipelada de flictenas negruzcas:

sobrevinieron sintomas atàxicos, y el enfenno sucumbiô en pocos

dias, presentando una gangrena de todos los tegurnentos del pie. La

autopsia puso de maniliesto una obliteracion estensa de la arteria fé-

moral, que estaba en gran parte osilicada.

Hace algunos anos entré en las salas de Biett un viejo que pré-

senté un caso andlogo, y curé à benclicio de cataplasmas do carbon.
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Kay otra variedad de erisipela gangrenosa, que ataca a los ninos

pocoâ dias despues del nacimieiito ,
de la cual nos ociiparemos en

seguida bajo el nombre de erisipela de la région umbilical.

Finalmente ,
ya hemos dicho que la erisipela gangrenosa solia

ser efecto de esoarificaciones practicadas en individuos afectados de

anasarca ,
con objeto de dar salida a la serosidad.

' 25. Segun la région que ocupa la erisipela
,

présenta algunas

modificaciones dignas de atencion.

1.0 La erisipela de' la cura es la mas frecuente de todas. Empie-

za coinunmente por la nariz, por las megillas 6 por los pàrpados, y

lueso se estiende à toda la cara. Las facciones se alteran en muy
poco tiempo, y la tumefaccion de los parpados llega â ser estrenia-

da. Al mismo tiempo hay si'ntomas generales mas 6 menos intenses,

taies como frecuencia de pulso , calor en la piel
,
cefalalgia violenta,

insomnie, ensuenos y ligero delirio por la noche. Estos sintomas

son a veces muy marcados; pero en otros casos apenas èxisten. El

exantema llega por lo comun â su apogeo al cuarto 6 quinte dia
, y

la resolucion empieza al octave.

2.0 La erisipela de la cabez-a rara vez se limita d esta région;

sucede frecuentemente âla de la cara, y en otros casos se desarrolla

a consecuencia de picaduras, contusiones 6 pequenas operaciones.

En ocasiones se la ha visto desarrollarse espontâneamente en los te-

gumentos delà cabeza
, y recorrer alH su curso ,

sin estenderse a

ningun punto de la cara. Chomel y Blache citan dos egem[)los.

{Dicl. de méd., 2Aedic., art. Erisipela). En este caso puede pasar

desapercibida, porque la rubicundez casi no se nota: no suele ser

mas que un ligero color sonrosado, dificil de percibir, aun exami-
nando la parte con mucba atencion. Sin embargo, es notable esta va-

riedad por la tumefaccion edematosa y la grau sensibilidad de la piel

intlamada. Es muy frecuente la terminacion por supuracion, y el te-

gidocelular sub-cutàneo se gangrena muy a menudo, sin que parti-

cipe de esta alteracion la piel que le cubre; lo cual se esplica por la

disposicion anatômica de los vasos que, como observé Dupuytren,
serpean por la superficie interna del dermis en ramos gruesos, y no
estan contenidos, como en los miembros, en el tegido celular sub-
yacente . Esta variedad se présenta acornpanada

,
con mas frecuen-

cia que las otras, de sintomas cerebrales
,
que son tambien inucho

mas graves.

3.° La erisipela de la région umbilical en los recien nacidos es

muy frecuente en los hospitales y en las casas de espositos, y se atri-

buye â las tracciones inconsideradas del cordon, y mas particular-
mente a la influencia del aire.corrompido que respiran los ninos en
estos establecimientos : algunas veces se estiende al hipogastrio y à
las partes génitales, que pueden gangrenarse

,
en cuyo caso sobre-

viene casi inevitablemente la muerte. Aunque la région umbilical
sea el asiento predilecto de la erisipela de los recien nacidbs,
puede tambien presentarse en la cara y en los miembros. De todas
las flegmasfas cutâneas es la que con mas frecuencia ataca à los

recien nacidos. Esta erisipela puede terminar por resolucipn y por
descamacion; pero si estas son las terminaciones mas favorables,
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son taiTibien las nias raras; h siiparacion y la gangrena son las mas
frecuentcs. Varios son los tratamientos emiileados contra esta en-
fermedad, y todoshan sido impotentes hasta aliora, segun las obser-
vaciones de Baron, que atribuye las pocas ciiraciones à una benigni-
dad iiiiisitada del mal. Diclio profesor ha observado tarnbien, que
cuando es mortal la erisipela de los recien nacidos, va aconipafiada
de peritoni'tis. [Dicl, de mêd., 2.® edic., lac. cil.)

4.0 La erisipela de los miembros es à veces poco estensa; en otros
casos invade todo elmiembro, y entonces suele terminar por supu-
racion en un punto circunscrito, y por resolucion eu todos los
demas.

26. Las complicaciones mas temibles de la erisipela son induda-
blemente las inflarnaciones cerebrales y gastro-intestinales, que
pueden desarrollarse cou una intensidad estreinada y inatar en poco
tiemiio al enfermo. Por lo comun, en estes casos desaparece repen-
tinamente la erisipela, al mismo tiernpo que se presentan los sinlo-
inas de la enfermedad

;
pero en ocasiones persiste. La tnrnefaccion

de las partes es una complicacion bastantb frecuente de la erisipela
de la cara.

La resolucion
,
la delitescencia

,
la supuracion, la gangrena y la

muerte son las terminaciones de la erisipela. La primera es aforlu-
hadamente la mas comun, y muchas veces suele precederla una épis-

taxis, à lo menos en la erisipela de la cara.

Necropsia.—Cuando un sugeto ha siicumbido durante el curso de
una erisipela, se encuentra un color negruzeo que reemplaza al rojo

en las regiones afectas
;
el epidermis se desprende con facilidad

;
a

veces es rnqy friable el tegido celular sub-cutàneo y esta infiltrado de
pus, que enalgunos casos se encuentra reunido en focos. Gruveilhier
ha admitido y Copland {Dirliounary, -3.® parte) ha visto la rubicun-
dez inflamatoria de lasvenillas de los tegumentos

, rubicundez indi-

cada por Ribes (Mémoire de la Société méd. d‘émul., t. VIII, p.G22);
muchas veces se ha-encontrado pus en su cavidad,

27. Causas.—La erisipela se desarrolla en todas las edades, en
los dos sexos y en cualquiera estacion

;
pero afecta de preferencia a

las mugeres y a los sugetos de piel fina y muy impresionable
, y es

mas comun enprimavera y en otono. En ciertasocasiones yen ciertas

épocas pareeeque reina epidérnicamente, con especialidad en los hos-
pitales

.

No eseontagiosa
,
aunque Lorry no se haya atrevido à resolver

e.«ta cuestion de una manera enteràmente negativa : «Non credide-

rim posse adeb securè concubitum cuni illis exerceri, qui erisipelate

familiari laborant. Nunquam tamen similes casus vidi
, nec nisi

conjecturâ id assequi posse videor. Séd rationalem suflicit esse con-

jecturam , ut indè ineantur medica consilia.» (Lorry, De erisip.)

Ciertas causas esteriores ,
obrando mas 6 menos direclamenle

sobre la piel, pueden desarrollarla: talcs son la insolacion, la accion

del frio, los topicos irritantes, las picadui as, una herida por contu-

sion
,
una operacion , etc.; pero aun en estos casos parece indispen-

sable cierta disposicion desconocida de la cconomia.
Las vigilias, el uso habituai de alimentos fuertes, de carnes pa-
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saclas, de condimentos picantes y de licores fermentados, parece que
tienen tambieii alguna influencia sobre la aparicion de la erisipela.

Por lo demas, no es esta la imica flegmasia ocasionada por el uso de

ciertos alimentos. La erisipela
,
en algunos casos raros, se ha pre-

sentado bajo la forma inlermilenU'; en otros se manifiesta periôdica—

meiUe. Hoffman ha indicado su reproduccion en la amenorrea en las

épocas enqiiedebia correspohder la menstruacion. En ocasionesapa-
rece en un mismo individuo con intervalos mas 6 menos proximos.

La erisipela es muy comun hacia la época delà primera mens-
truacion

,
en la edad critica, y cuando se suprime alguna evacuacion

habituai, Pueden producirla las afecciones intensas deànimo.las gran-
des pesadumbres y los violentes accesos de cèlera; en algunos casos,

con especialidad en los viejos , acompana à los infartos gastricos.

Pero se observa mas â menudo en sugetos afe^ctados de irritaciou

cronica de las vias digestivas , en los que estan mucho tiempo eu
prisiones estrechas, en hosj)itales, y en cualquier otro sitio en que
el aire adquiere propiedades deletéreas. Finalmente, aparece cou
inucha frecuencia en el curso de las afecciones gastro intestinales
agudas, 6 bien en las inflamaciones de otros organos, y si por lo

general se aumenta el riesgo con su aparicion, hay casos en que pa-
rece critica y saludable. Muchos autores han llamado ya la aten»-

cion sobre la intima relacion que parece existir, en ciertas constitu-
ciones, entre la erisipela y la gota 6 el reumatismo.

28. Diagnôslico .—Son tan marcados los caractères de la erisipe-
la, que no es posible desconocerla. Algunas veces, sin embargo, se ne-
cesita un examen minucioso para conocer la de la cabeza, especial-
mcnte cuando coincide con una enfermedad cuyos sintomas llaman
mucho^la atencion. La rubicundez linear que sigue el trayecto de las
venas en la flebitis, la diseminacion de las chapas en la angioleuci-
tis, los cordones sonrosados, las nudosidades y la pastosidad de las
partes afectas, son signos suficientes para distinguir estas dos afec-
ciones de la erisipela.

29. Pronôsiico .—La erisipela simple, poco estensa, es una enfer-
medad que no présenta riesgo ninguno

;
pero no sucede lo mismo

cuando ocupa una gran superficie
,
6 esta complicada con una inOa-

macion del cerebro 6 de las vias digestivas. La erisipela ambulante,
sobre todo cuando dura cierto tiempo, indica un estado de la econo-
mia que debe inspirar séries temores.

El pronôstico de la erisipela que se desarrolla en sugetos afecta-
dos de anasarca, 6 que han estado mucho tiempo en hospitales, càr-
celes

, etc., es grave por lo comun,
La erisipela que sobreviene en el curso de una pleuresia, de una

neumonia, de una gastritis, etc,, es mas 6 menos grave, segun la na-
turaleza de los sfntomas generales.

La desaparicion subita y espontànea de este exantema
, precedi-

da o seguida de sintomas graves, que indican una inflamacion aguda
de los organos esenciales à la vida, es siempre de mal agüero.

El f)ronostico de la erisipela flemonosa es por lo general mas
grave, y mas aiin cuando se desarrollan al mismo tiempo sintomas
de adinarniarnas 6 menos pronunciados.
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En algiinos casos, por el contrario, ha constitnido la erisipela
una crisis saludable, con esi)ecialidad en el reurnatismo

, la go-
ta, etc.

Pero donde mas ventajoso piiede ser el desarrollo natural ô pro-
vocado de iina erisipela, es en las enfermedades cronicas delà j)iel.

En el inayor numéro de casos rnodilica con ventaja ciertas iij|ja-

maciones cronicas rebeldes, y particularmente algunas afeccio'nes
escarnosas antiguas, el lupus, etc.

30. Ti'aUimieiilo.—Cuando la erisipela, sea cual fuere su causa,
es simple, poco estensa y no produce ningun trastorno en la econo-
mia, basta poner al enfermo à un régimen severo

,
darlo bebidas di-

luentes y tener la parte en repose complété: la inüamacion signe un
curso regular, y generalmente no requiere mascuidados.

Guando es mas estenso el exantema y le acompanan sfntomas
generales, mas 6 rnenos alarmantes, como sucede en la erisipela sin-
tomàiica, hay que emplear una medicacion mas activa yapropiada â
la naturaleza de estes sintomas.

Guando esmuy raarcada la reaccion general, hay querecnrrirà
las emisiones sangulneas en los sugetos jovenes y plptoricos

;
la Qe-

bre inllarnatoria que précédé a* la erisipela réclama tambien este me-
dio, cuando es muy intensa. La sangria del brazo es mas ventajosa
que la del pie, aun en los caSos de erisipela de la cara

,
porque hay

mas seguridad de estraer la sangre que se quiere: si los sintomas lo

exigen
,

se repite una 6 mas veces. Si disminuye la fuerza del pul-
so, y la erisipela conserva su intensidad, seran preferibles las san-
grias locales para conseguir el objeto deseado, especialmente cuan-
do la erisipela ocupa la cara 6 la cabeza. Por lo demas, siem-
pre sera ventajoso emplear las emisiones locales simultàneamente
con las generales , teniendo CAiidado de hacerlas siempre a alguna
distancia de la llegmasia, y nunca en la rnisma superficie inflamada.

Las bebidas aciduladas ô ligeramente laxantes,y la dieta, son indis-

pensables en taies casos, La erisipela de la cabeza requiere desde el

principio un tratamiento enérgico.

Se repetiran las emisiones sanguineas segun lo exija la persis-

tencia ô aumento ulterior de los sintomas; hay casos, sin embargo,

en que, à pesar de la gravedad aparente de la erisipela, conviene

emplear estes medios con réserva. Tal sucede cuando se desarrolla

en sugetos debilitados ya, sea por una enfermedad grave, sea por el

tratarnienio enérgico que haya requerido, 6 en los que han estado

mucho tiempo en sitios insalubres.

A veces son utiles los vomitives
,
cuando no estan inilamados los

organos digestives y hay amargor de boca, càpa blanquecina de la

lengua, etc. Tal era la prâctica de Stoll y Dessault, y en el dia se

la usa mucho, especialmente en los viejos.

Los purgantesson â veces tambien muy saludables para comba-

tir la saburra que pudiera existir con una erisipela de la cararel

efecto derivativo que producen en el conducto intestinal puede ser

muy ventajoso. En el mayor numéro de casos bastan los laxantes

6 purgantes suaves.

Para vez son utiles las aplicaciones locales en el tratamiento de
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la erisipela: debe evitarse sobre todo el uso de los réfrigérantes, que

suelen producir efectos p(!rniciosos, à no ser que se trate de una

erisipela por causa esterna, de una insolacion.

Las cataplasmas solo sirven para aumentar la irritacion. Los ve-

gigatorios ünicamente deben emplearse para lijar la erisipela ambu-
lante, 6 bien i>ara llamarla à la parte primitivamente afecta, cuando

ha desaparecido repentinamente, coincidiendo esta desaparicion con

accidentes mas 6 menos graves.

El doctor Higgenbottom ha hecho abortar erisipelas de la cara

tocando una pequena superficie con el nitrato de plâta.

A veces se ha empleadoel misino medio con ventaja para limitar

esas erisipelas que propenden à irse propagande de unas partes à otras.

Velpeau ha recomendado este método, que consiste en mojar un

poco de superficie erisipelada, y pasar luego por encima la piedra

infernal. Se le hemos visto emplear â Biett con buen éxito, éspecial-

mente en un caso grave, en que solo se consiguiô limitar la erisipela

à beneficio de cauterizaciones profuiidas con el nitrato àcido de

mercurio.
En los Estados-Unidos se emplea hace mucho tiempo el ungüen-

to mercurial en unturas sobre las partes erisipeladas, y los docto-

res Dean y Little han hecho m’encion de este medio en el Medwal
Jouninl deFiladelfia [Chapman ^Elemens of Ihevap

.

t.II, p. 571):

llicord, Serres y Velpeau han recomendado mucho este método.

La esperiencia, que enelmayor numéro de casos ha demostrado
la impotencia de estas untura's para contener los progresos de la

erisipela, no ha permitido apreciar la parte que realmente se les de-

bia atribuir en los casos de curacion. Las unturas mercuriales à do-
sis crecidas han sido eficaces en ciertos casos de erisipelas simples,

y aun Hemonosas. Segun Serres (d‘Alais),el ungüento mercurial do-
ble es el unico que posee las cualidades apetecibles. Dice que ha de
estar rnuy cargado de mercurio, y cuanto mas grave es la inflamacion
mas recomienda este medio. Las fricciones suaves con la palma de la

mano porespacio de ochoo diez minutes son muy utiles para favore-
cer la absorcion del mercurio, â no ser que esta maniobra produzca
dolores intenses. Se estiende el mercurio por toda la superficie en-
ferma y aun mas alla, y se repiten las fricciones cada dos horas, cu-
briendo despues la parte con una compresa seca.

Velpeau y Lisfranc han empleado igualmente con algun éxito la
rnanteca, pero solo en los casos en que era ligera la inllamacion.

El ungüento mercurial debe egercer en este caso una accion an-
tiflogi'stica siii gaimiis, que no se puede concéder â la rnanteca
comun.

De todos modos conviene que la rnanteca sea lo mas fresca po-
sible, y se repetirà la untura cada dos horas.

Miichas veces hemos rccurrido con ventaja â un tôpico muy
sencillo, que consiste en la aplicacion sobre la superficie erisipelada
de un pedazo de tafetan engomado muy fino, encima del cual es-
tendernos una capa de algodon cardado, sosteniéndolo con una com-
presa lina y muy lloja.

J.a erisipela llemonosa requiere un tratainiento muy enérgico,
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que se modificarà segun la estensioii y gravedad del mal. Eu cl

mayor numéro de casos se emplearân simultaneainente y con vigor
desde cl principio las sangrfas generales y locales; se recurrirà a los

banos locales emolientes mny largos, tanto para l'avorecer la salida
de la sangre, cuanto j)ara disminiiir el eretismo de las |)artes enfer-
mas. Pero cuando diclios medios no han prodiicido mejoria alguna

y los sintomas crecen con rapidcz
,

liay que recurrir al desbrida-
miento, no cuando se déclaré la gangrena, coino han dicho algunos,
sino mnclio antes, para precavcrla.

Deberà variar la estension de las incisiones, segun la estension

y asiento de la enfermedad. Tienen por objeto liacer césar la ten-
sion de las aponeurosis, y por consiguiente la estrangulacion irdla-

matoria. Tambien son necesarias cuando la erisipela Ilemonosa
termina por supuracion, y para limitai’ la gangrena.

Se ha propuesto la compresion como medio ventajoso en la eri-

sipela fiernonosa
;
pero nos parece muy arriesgada, y como por

otra parte solo puede emplearse al principio, y en esta «ipoca son
incontestables las ventajas de un tratamiento antillogi'stico activo,

séria necesario que hubiese resultados muy numerosos en su favor,

para que se sacrificase à este método un tiempo tan precioso.

La compresion
,

por el contrario, es muy ütil al fin de ciertas

erisipelas de los miembros, y en algunas formas de erisipela edema-
tosa. Hemos visto en las salas de Biett dos casos de erisipela cro-
nica de las orejas, con tumefaccion enorme de las partes, curada por
la compresion.

Finalmente, Green ha propuesto para ciertos casos de erisipela

un tratamiento, que consiste en el uso de las fumigaciones sulfurosas

a toda la superficie del cuerpo, administradas por medio de un apa-
rato que produce la sublimacion del azufre, sin que se desprenda el

menor olor. Los ca,sos en que Green consiguiô un resultado sati^-

factorio fueron, el uno en una muger de cierta edad, debilitada y de

temperamento linfâtico, y el otro en un hombre robusto y vigoroso:

en ambos casos ocupaba la erisipela la cara y se desarrollaba fdcil-

mente bajo la iufluencia del enfriamiento ô de un esceso en el régi-

men. La accion intensa y sudon'fica de este medicamento parece

que déterminé una révulsion favorable.

No comprendeinos bien este método, y nos inclinamos a creer

que se trataria de eriipciones que no pertenecerian a la erisipela

propiamente dicha.

No es posible indicar d priori el tratamiento de la erisipela gan-

grenosa, pues debera variar segun que la gangrena sea terminacion

de una inllamacion muy intenâa, 6 dependa, ora del asiento de la

erisipela, ora de la constitucion del sugeto. En este ültimo caso es

précise recurrir con tiempo a los tonicos interior y esteriormente. Los

mas ventajosos son las bebidas acidulas, el cocimiento de quina, las

compresas ernpapadas en un cocimiento aromàtico; masadelanle los

topicos secos, los polvos de quina y alcanfor, y la disolucion dilatada

de cloruro de cal.

Biett empleaba con muy buen exito las cataplasrnas de carbon,

y rnuchas veces hemos visto erisipelas gangrenosas de las mas
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graves, modificadas en poco tiempo y ciiradas del todo por este

lïiedio.
ROISEOLiA.

\

Roseola.—Erupcion anômala fuc/az, fiehre roja.—Secundo género de

las dermatosis exantemâticas de Alibert.

31. La roseola es un exantema no contagioso, fugaz, caracteri-

zado por nianchas de color de rosa, no prominentes
,
de diversas

figuras, precedidas y acompanadas de sintomas fébriles.

La roseola puede tener su asiento â la vez en todos los puntos de

la superficie de la pieh en algunos casos se desarrolla uiiicamente

en ciertas regiones, en el tronco 6 en los miembros.

Su curso es sierapre agudo
,
pero varia segün los sugetos ,

segun

la causa que la ha producido y las enfermedades que la acompanan.

Su duracioii varia desde veinte y cuatro horas hasta un septe—

nario.

32. Sintomas .—En los ninos muy pequenos se observa â veces

una erupcion de infinitas manchas, casi circulares, mas 6 menos in-

mediatas unas â otras, pero siempre distintas y de un color de rosa

osciiro; tienen cuatro 6 seis h'neas de diâmetro y desaparecen en

uno 6 dos dias. Generalmente se présentai! acompanadas de ligeros

trastornos de las vias digestivas.

Semejante erupcion suele presentarse en la época de la denticion:

despues de algunos vômitos, fiebre, diarrea, y â veces ligeras con-

vulsiones, aparecen en la superficie del cuerpo manchas de color

de rosa, irregulares, muy distintas, aunque muy prôximas unas â

otras. A menudo se presentan y desaparecen alternativamente por

espacio de muchos dias.

1.0 La variedad mas intensa de la roseola es la que reina en es-

t\o[roseola œsliva

,

Willan). Se anuncia generalmente en los ninos

con alternativas de escalosfrios y calor, abatimiento, cefalalgia, â
veces agitacion, ligero delirio y aun convulsiones; al mismo tiempo
hay calor en lapiel, sed, anorexia, estrenimiento 6 diarrea: laerupcion
aparecedel tercero al sétimo dia, âcontar desdeel desarrollo de estes

stntomas. Primeramente se présenta en la cara y en el cuello, desde
donde se estiende en el espacio de veinte y cuatro horas â todo el cuer-

po. La rubieundez de las manchas es oscura, su forma mas irregular

que la de las manchas del sarampion, y bien pronto su color rojo

se convierte en color de rosaoscuro. Al mismo tiempo esperimenta
el enferme vivas comezones, la fiebre es continua, y la deglucion
muchas veces dolorosa. El curso de esta erupcion es muy irregular;

pueden faltar completamente los sintomas fébriles. La duracion es

de très ô cuatro dias: desaparece sin que baya descamacion apre-
ciable, y en ocasiones vuelve â presentarse, en cuyo caso suele pro-
longarse mucho.

2.0 En otüho se manifiesta otra erupcion anâloga [roseola autnm-
nalis), que se distingue de la precedente por ser un poco mas
grandes las manchas, tener su asiento en los miembros superiores

y no ir acompanadas de fiebre.

« 5
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3.” Ilay otra variedad bastante singiilar de roseola, (|iie es aqne-
11a en que todas las regiones del cuerpo se cubren de maiiehas de color
de rosa en forma de anillos [roseola annulala, Willan^

, cuyo centro
conserva el color de la piel. Estes anillos, cuyo diémetro es al princi-
pio de dos ô très Hneas, se agrandan sucesivamentc, dejando en el

centre un espacio incolore, ora bastante grande, ora niiiy pequeno:
à veces se envuelven reciprocamente dos 6 très anillos

, mien-
tras la piel conserva su color natural en los intervalos. Esta varie-
dad tiene comunmente su asiento en el vientre, en la région lum-
bar, en las nalgas y en los muslos: dura poco cuando se présen-
ta aconipanada de fiebre. Otras veces puede prolongarse por tiem-
po indeterminado , en cuyo caso complica por lo regular cier-

tas afecciones cronicas de las vi'as digestivas. Dos veces hemos visto

coincidir esta variedad con la pericarditis crônica.

33. Causas .—La roseola puede manifestarse en todas edades y
en los dos sexos; pero es mas comun en la infancia y en las muge-
res, y mas en otono y estio que en lâs demas estaciones. Puede ata-

car muchas veces â un mismo individuo. Èri ciertas ocasiones parece
que reina epidémicamente, yBiettla haobservado bajo esta forma en
los estios muy câlidos. La roseola puede précéder a las viruelas,

naturales 6 inoculadas: en algunos ninos se desarrolla al noveno 6
décimo dia de vacunados. La primera denticion, la ingestion de be-
bidas frias cuando el cuerpo esta cubierto de sudor, un egercicio

forzado, son causas frecuentes de la aparicion de este exantema, que
acompana tambien muchas veces en los ninos â una irritacion gas-
tro-intestinal.

34. Diafjnôstico .—Muchas veces se ha confundido la roseola con
e\ sarampion y la escaiialina; pero en la roseola las manchas, que se

aproximan mas 6 menos â la forma circular
, son circunscritas

, de
un color de rosa oscuro

, y mas anches que las de la escarlatina:

ademas no es contagiosa. En el sarampion son pequenas las man-
chas, irregularmente semilunares, de un color rojo intenso; las de

la escarlatina son anchas y de color de frambuesa. Ambas son con-
tagiosas, y tienen sfntomas generales caracterfsticos: sin embargo,

aun el practico de mas esperiencia puede equivocarse, especial-

mente al principio.

La mayor estension de los anillos y la falta de vesfculas distin-

guen la roseola de anillos multiples del lierpes iris.

35. Pronôslico .—Nunca es grave; solo la coincidencia de algu-

nas enfermedades internas pudiera darle este caracter.

36. Trntamienlo .—El régimen mas 6 menos severo, las bebidas

diluentes, una temperatura moderada y la quietud, son los ünicos

medios que requiere tan leve enfermedad. La que se desarrolla en

los ninos vacunados no réclama ningun tratamiento especial. En
caso de complicacion con una flegmasfa de algun ôrgano esencial,

el tratamiento debe dirigirse contra esta ultima afeccion.



SAUAMPÎON. G7

SARAIIPIOIV.

Rnbeola; Morhilli; Febris morbillosa .—Sétimo género de las derma-

tosis exantemâticas de Alibert.

37. El sarampion es un exantema contagioso, acompanado en su

principio de coriza, de lagrimeo, de tos y de fiebre, que se manifies-

tapor manchas rojas, muy pequenas,un poco prominentes, distintas

al principio, y que, confundiéndose despues, adquieren una forma

irregularmente semilunar, y dejan entre si pequenos intervalos en

que la piel esta completamente sana.

El curso de esta afeccion siempre es agudo; su d'uracion de oclio

â diez dias; pero algunos sintomas se prolongan mas. La duracion

de la erupcion propiamente dicha es de très â cuatro dias.

38. ShiLomas.— Se révéla en el mayor numéro de casos la inva-

sion del sarampion por un mal estar general, lasitudes en los miem-
bros, alternativas de frio y calor, hemorragîas nasales y vomitos.

Estos sintomas preceden siempre muthos dias à la aparicion del exan-

tema; pero no tardan en presentarse fenomenos mas caracteristicos,

taies como: aceleracion del pulso, calor en la piel, estornudos, coriza,

lagrimeo, flujo por la nariz de un moco claro, tos frecuente y seca,

angina ligera, sed, anorexia, nauseas , lengua blanca y hümeda,
estrenimiento, orinas escasas y encendidas, cefalalgia, sopor, y â

veces convulsiones en los ninos.

Estos sintomas se desarrollan en las primeras cuarenta y ocho

horas; su intensidad y la de la fiebre aumentan del tercero alcuarto

dia: hay entonces calor intenso de la piel, mador general, sudores,

sensibilidad esquisita de las conjuntivas y de los parpados, coriza,

ronquera, tos molesta, disnea mas 6 menos notable, rubicundez de la

lengua, â veces vomitos, cefalalgia, y en ocasiones delirio pasagero.

En esta época la campanilla y el vélo del paladar se cubren de pe-
quenas manchas rojàs, que pronto se hacen confluentes.

Hâcia el cuarto 6 quinto dia se presentan en lafrente, en la bar-
ba, en la nariz y en los carrillos, pequenas manchas rojas, distintas,

cipculares, un poco prominentes, como papulosas, que bien pronto
se propagan sucesivamente al cuello, al pechjo, al tronco y â los

miembros. Se ensanchan las manchas; se vuelven algo prominentes,

y se parecen por su forma âlas picaduras de pulga. A veces se ob-
serva en su centro una vesicula pequena. Bien pronto aumenta su
numéro y, reuniéndose varias, forman manchas rnayores, irregular-
mente semilunares

,
que dejan entre si pequenos espacios

,
en los

cuales conserva la piel su color natural. En algunos casos, con es-
pecialidad en la cara y en las manos, pasando el dedo por encima
de la erupcion, se percibe la scusacion de una superficie desigual.

Veinte y cuatro horas despues de su aparicion han adquirido ya
por lo regular las manchas su mâximun de rubicundez, ygeneral-
mente termina la erupcion en treinta y seis horas. La cara suele

estar muy hinchada en esta época, y en ocasiones es tal la tume-
faccion de los parpados que se opone (\ la vision. Al sesto dia empieza
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a (lisminiiir la nibiciiiulez en la cara, al paso que aumenta en otras
partes del ciierpo. Desdo el sétimo dismiriuye la eriipcion, y al

noveno se iiotaii unas manchas ainarillentas que indican el lugar
que ocupaba. La desaparicion del exantcma signe cl mismo or-
den que présidé a su desarrollo, y termina por una descamacion mas
6 menos maniliesta, acompaùada comiinmente de viva comezon. Esta
descamacion nunca es tan notable como la que signe à la es-
carlatina.

El calor, la sed, el coriza, la tos, etc., aumentan â medida que
avanza la erupcion; la espectoracion es abundante y espesa; los es-
putos son redondeados y muy parecidos â los de los t/sicos; pero el

pulso se pone menos frecuente: estos sintomas cesan por lo comun
à medida que desaparece la erupcion. La tos dura en general mas
que los otros sintomas; a veces se observa a la terminacion una
hemorragia nasal, y en itiuchos casos sobreviene una ligera diarrea
que parece acelerar la convalecencia.

Este es el curso mas natural del sarampion; pero en ocasiones
apenas aparece la erupcion

,
al paso que en otras es muy estensa.

A veces es muy intensa la rubicundez de las manchas; otras, por el

contrario, apenas se percibe.

39. El sarampion puede complicarse con divcrsas enfermedades.
Puede desarrollarse en un sugeto al mismo tiempo que las virue-
las; pero entonces prepondera una de estas erupciones, y suspende
siempre el curso de la otra : Hunter cita varios casos de esta es-
pecie. Rara vez se présenta el sarampion acompanado de pete-
quias; pero, como ha visto Biett muchas veces, las manchas pueden
tomar la forma y el color de la fmrpura simplex, y entonces no des-
aparecen con la presion del dedo. Las complicaciones que merecen
llamar la atencion son las afecciones cérébrales, seguidas con fre-

cuencia de derrame de serosidad en los ventn'culos, las inOamacio-
nes pulmonales y las gastro-intestinales. En estos casos es cuando
se desarrollan los sintomas atâxicos y adinamicos.

El croup es una complicacion muy grave y afortunadamentepoco
frecuente. Por ùltimo

,
suelen acompanar con bastante frecuencia

al sarampion diversas erupciones, vesiculosas
,
ampollosas 6 pus-

tulosas.

Independientemente de estas complicaciones, se presentan en là

convalecencia una multitud de afecciones diversas, como oftalmias

cronicas muy rebeldes, diferentes flegmasias de la mucosa de las vfas

aéreas, la otitis con sordera
,
flegmasias cronicas de los vasos y glàn-

dulas linfâticas., En los sugetos predispuestos â la tfsis parece que

favorece el desarrollo de los tubérculos la rebeldfa del catarro con-

secutive al sarampion
;
por ultime, algunas veces retarda su conva-

lecencia
,
como la de la escarlatina

,
la aparicion de una hidropesi'a

aguda
,

accidente que sin embargo es mas comun en este ültimo

exantema.
40. En el mayor numéro de casos signe el sarampion un curso

mas 6 menos regular, y termina favorablemente ;
pero à veces su-

cumben los enfermes, y entonces debe atribuirse la muertea alguna

de las complicaciones: por eso en estas terminaciones funestas se en-
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cuentran
,
al hacerse la autopsia, vestigios de iullamacioii 6 de con-

gestion mas 0 menos considérable, con especialidad en los pulmones,

el estômago y el cerebro.
,

41. Ciiusas .—El sarampion reconocc por causa un principio

morbiTico desconocido, que se trasmite por contacto y por infec-

cion
, y solo suele padecerse una vez: sin embargo, hay casos autén-

ticos de récidiva. Hasta ahora no son concluyentes las observacio—

nés con que se ha querido demostrar que la inoculacion de la sangre

de los sugetos afectados de sarampion puede trasmitirle.

Este exantema se desarrolla en todos los climas, y casi siempre

reina epidémicamente. En algunas epidemias solo ha determinado en

ciertos individuos la causa desconocida del mal ,
el coriza y el catarro

pulmonal; y en algunos casos raros se ha presentado el exantema

sin estes sintomas: cuando este sucede no queda elsugeto a cubierto

de una nueva infeccion. Ninguna edad se libra de él
;
pero es masco-

mun en los jovenes. Algunos ninos ban nacido con el sarampion;

sin embargo, es mas comun despues de la primera denticion. Reina

con mas frecuencia en invierno, y sobre todo al principiar la pri-

mavera.
La aparicion de la enfermedad se verifica generalmente del

décime al décime cuarto dia de la infeccion.

Dingnôslico .— El curso de la enfermedad, la naturaleza de los sfn-

tomas y los caractères de este exantema, bastan siempre para distin-

guirle de la escarlnta. Con efecto , en el sarampion los sintomas de

invasion preceden très 6 cuatrodias â la erupcion
;
las manchas son

mas pequeSas, de un color rojo intense
,
irregularmente semiluna-

res, y dejan entre si intervalos de piel sana. En la escarlata es mas
pronta la erupcion, las manchas mayores

,
irregulares, y de un co-

lor de frambuesa. Los fenômenos que en el sarampion complétai!

con la erupcion el cuadro de los sintomas caracterlsticos, son el la-

grimeo
,
el coriza y la tos, sintomas todos de catarro; â la escarlata,

por el contrario, le corresponden mas esclusivamente sintomas de
angina.

Como la escarlatina no desaparece de un modo uniforme
,
sino â

trechos, se encuentran al fin del quinto dia unas manchas pequenas
é irregulares, que pudieran confundirse con las de la roseola. Final-
mente, hay casos en que es muy dificil el diagnostico , como cuando
hay manchas estensas, de un color rojo uniforme, diseminadas en
diferentes partes del cuerpo, y los sintomas de irritacion de las
membranas m.ucosas se asemejan a los de la escarlatina. En taies ca-
sos debe atenderse a la epideraia reinante

, y à los sintomas prédo-
minantes de la enfermedad. La circunstancia de que el sugeto haya
tenido ya el sarampion no dispensa de un examen detenido

,
por-

que esta demostrado que puede padecerse dos veces.
En cuaato â la roseo/rt

, fàcilmente se distingue por el color de
rosa oscuro de sus manchas, por su forma bastante exactamente re-
dondeada

,
por su tamano y por no ser contagiosa; sin embargo, en

un principio, cuando faltan los sintomas ordinarios delà roseola, es
fàcil confundir las dos enfermedades.

Por ultimo, las diversas infiamaciones que puedcn complicar el
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sarampion se conocen por sus caractères propios
; siii embarco

coiiviene teiier présente que su marcha es alminas Yeces insidiosa v
requiere mucha atencioii.

42. Proîiôslico. El sarampion
,
por lo comun, no es enfermedad

grave pero puede serlo en ciertos casos; es temible en las embara-
zadas O recien paridas, en los sugetos debilitados por eniermedades
anteriores

,
en los nifios débiles, linfâticos, predispuestos à irritacio-

nes bronquiales. Al hacer el pronôstico, debera tenerse en cuenta el
carâcter general de la epidemia reinante

, la mayor 6 mener inten-
sidad de laslesiones concomitantes, y la naturaleza de los érganos
afectos.

La aparicion de petequias, una erupcion prematura, su desapa-
ncion repentina, cuando coincide con mucha fiebre y opresion

, son
de mal agüero.

43. Trniamienlo.— La dicta
, el repose, un calor templado, las

bebidas diluentes y mucilaginosas tibias, lasinspiraciones de un va-
por emoliente, y el cuidado de que no esté el enferme â una luz muy
viva

, son los ùnicos medios que constituyen el tratamiento en los
casos ordinarios.

Muchas veces es ûtil al principio la administracion de un vomi-
tive; pues no solo corrige el infarto gàstrico, si le hay, sino que favo-
rece la erupcion. Con efecto

, se ha visto en ciertos casos que la

administracion de algunos granos de ipecacuana hacia salir la erup-
cion mas pronto y con mas fuerza. Serian indispensables estos medi-
camentos si estuviese complicado el sarampion con el croup. El es-
trenimiento que se observa los primeros dias no tiene inconveniente
alguno; si luego fuese muy tenaz

,
se echaria mano de lavativas

simples.

Si la erupcion no se presentase de un modo franco, 6 desapare-
ciese de pronto, se administrarian algunos diaforéticos; se meteria al

enferme en un baho templado que tuviese un poco de mostaza
,
6

mejor aun , se le haria tomar un bano de vapor, si hubiese pro-
porcion.

Pero cuando tarda mucho en salir la erupcion
, y aumenta al

mismo tiempola fiebre, es de temer el desarrollo de alguna flegma-

sia interna, y en tal caso es preciso apresurarse â combatirla.

Veamos cuâles son los medios mas a proposito para conse-
guirlo.

Las ernisiones sanguhieas

,

generales 6 locales, ocupan el primer
lugar. Para echar mano de ellas, es preciso distinguir bien los sm-
tomas que acomparian naturalmente a la enfermedad y desaparecen

conella, de los que dependen de una inflamacion interna que com-
promete masé menos la vida del enferme. Durante la erupcion suele

haber mucha agitacion
,
dolores torâcicos; la tos es muy incémoda;

se aumenta la opresion, y se percibe un estertor sub-crepitante mas
6 menos estenso : sin embargo, casi siempre desaparecen todos es-

tos sintomas alarmantes despues que se verifica la erupcion.

Antes de la aparicion del exantema, cuando hay signes manifies-

tos de neumonia, 6 sfntomas de inflamacion gastro-intestinal, é bien

cuando hay coma, respiracion estertorosa, y al mismo tiempo fiebre
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intensa, no convieno fiar la enfermedad a la iiaturaleza, siiio recur-

rir a las «angrias.

En los ninos pequeîios, en vez delà sangria, es mejor aplicar al-

gunas sanguijuelas à las sienes
,
detras de las orejas

,
al epigastrio 6

al ano. En los jôvenes y adultos suelen convenir a lavez las evaciia-

ciones generales y locales'. Muchas veces, despues de una sangria
hecha en taies circunstancias

,
se présenta el exantema, y cede la in-

tensidad de los slntomas. Es muy importante det'erminar la época
en que debe recurrirse a la sangria; este medio sera tanto mas efi-

caz cuanto mas al principio de la inflamacion concomitante se em-
plee: mas tarde, cuando se baya establecido una congestion considé-
rable en los diversos organes

,
lejos de ser ùtil

,
puede acelerar

la muerte. En una palabra, el jiso de las emisiones sanguineas es un
punto grave é importante: no debe olvidarse que constituye una ine-

dicacion escepcional
,
que tiene por objeto combatir las intlamaeio-

nes, los accidentes graves que pueden hacer peligroso el sarampion,

y de ninguna manera hacer abortar esta enfermedad.
Los purganlcs se han recomendado, tal vez cou esceso, en el

tratamiento del sarampion; pues las inflamaciones gastro-intestina-
les, que tan frecuentemente acompahan a esta enfermedad, deben
hacernos muy cautos en su administracion. Son ,

sin embargo , ven-
tajosos en los casos de meningo-encefalitis, de neumonia, de angina
intensa y de croup; en estos casos debeTan emplearse al mismo tiein-
po que las emisiones sanguineas. Los mejores son. el manâ

,
el sen,

los calomelanos, el aceitede ricino, etc.
A los nueve 6 diez dias, sobre todo cuando no se présenta la diar-

rea ordinaria
, suelen emplearse los catârticos’, algunos minorativos,

el jarabe de flores de melocoton, el manâ en lâgrimas, el cremor de
tartaro soluble; pero cuando mas principalmente estan indicados, es
cuando el exantema se halla en su declinacion.

Los sinapismes y vegigatorios deben emplearse con réserva: pue-
den ser utiles en ciertos casos llamando el exantema, 6 cuando hay
temor de que desaparezea.

Algunos practices ingleses han recomendado las lociones deagua
tria, cuando la piel esta ardiente y seca. Al hablar del tratamiento
de la escarlatina, volveremos a ocuparnosde este medio, menos apli-
cable tal vez al sarampion que a la escarlatina

, a causa de lo fre-
cuente que es la complicacion del primero con tlegmasias pul-
monales. ^

Los tonicos
, como el vino generoso, la quina, etc.

,
solo convienen

cuando el pulso es pequeno y misérable
, la piel esta apenas caliente,

y la erupcion tiene un color pâlido 6 Ifvido.
En la convalecencia deberan tomarse algunos banos templados,

con mucha precaucion, para evitar el enfriamiento : si persiste la
tos, se prescribiran los taxantes

, los opiados, y un vegigatorio al
pecho ô al brazo. A veces sobreviene una fiebre lenta, que requière
rnucho cuidado en el régimen higiénico. Finalmente, en los casos de
diarrea rebelde son utiles los emolientes

, los opiados, un régimen
severo, y la aplicacion de un vegigatorio â la parte superior de cada
muslOjO mejor â la région ileo-cecal.
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El tratamiento profilâctico se reduce al aislamiento
; y auiiqiie

lie se sabe positivamente en qué época no es de temer ya el conta-
gio, conviene continuar las precauciones hasta pasados veintedias.

C:i$€ARL.ATir¥A.

hehris scavlalina de Sydenham, Angina erisipelalosa
. ôe Grant,

RossaUa de F. Hofmann. — Purjmrea scavlalina.—Fehris avgino-
A’a t/e Huxhani.

—

Morbitli confluentes.—Febris scavlalina, fiebre
roja.—Octavo género de las dermatosis exantemâticas de Alibert.

44. La escarlatina es un exantema contagioso
,
que se présenta

bajo la forma de pequefios puntos rojos, que luego son reemplazados
por grandes manchas irregulares, de un color de frambiiesa

,
que

reuniéndose cubren por lo comun estensas superficies. Pi eceden y
acompanan a la erupcion una fiebre à veces intensa, y slntomas mas
6 menos graduados de angina gutural.

Generalmente se desarroila del tercero al sesto dia, despues de
haberse espuesto el sugeto al contagio.

45. Sinlomas.—Esta enfermedad ofrece muchas variedades bajo
el punto de vista de la intensidad de los sintomas: unas veces es muy
leve; otras mas intensa; y por ültimo

,
en algunos casos sobrevie-

nen complicaciones mas 6 menos graves, que comprometen la vida
del enfermo.

l.° Comunmente empieza la escarlatina por la tarde y de re-
pente, por un acceso febril, acompanado de abatimiento

,
escalos-

frios, nâuseas, vômitos, y dolores en los lomos yen las estremida-
des inferiores. El piilso dâ de 120 à 140 pulsaciones por minute , la

respiracion esfrecuente é irregular. La piel del tronco esta caliente

y los pies frios; en algunos casos rares hay convulsiones.
Al dia siguiente, y a veces durante la noche, aparece la erupcion,

que primero ocupa la cara y el cuello, y luego se estiende â todo el

cuerpo en veinte y cuatro lieras. Consiste en una multitud de peque-
nos puntos rojos, tan inmediatos unes âotros, que la piel présenta

un color rojo general, y parece rugosa altacto. Al mismo tiempo se

percibe en estamembrana un calor intense, un ardor incômodo. Es-
tensas manchas de un rojo escarlata ocupan las regiones en que
descansa el cuerpo

;
tambien es mucho mas oscuro el color en la

flexura de las articulaciones. Esta rubiciiudez no se limita esclusi-

vamente â la piel, sino que invade poco à poco y sucesivamente la

lengua, la faringe, el vélo del paladar, la superficie interna de los

pârpados
,
de la nariz y de los carrillos: al mismo tiempo es dolorosa

la deglucion.

Por lo comun, al principio solo tienen este color los bordes y pun-

ta de la lengua; al paso que su superficie esta cubierta de una capa

mucosa blanquecina, al través de la cual se perciben las papilas,

que son mas 6 menos prominentes y tienen un color rojo intenso.

La erupcion viene generalmente acompanada de una agitacion

mas 0 menos grande
, y à veces de delirio y sopor. En algunos casos

disminuye el movimiento febril en cuanto aparece el exantema; pero
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mas coiiuinmente persiste
,
lo mismo que los demas^ sintomas, que

son: una sed ardiente, un calor general muy incomodo, nàuseas,

estrenimiento, y una dificultad mas o menos grande de tragar.

La rubicundezdelexanteraa es siempre mas intensa por la tarde,

y sobre todo del tercero al cuarto dia; al quinto empieza a dismi-

iiuir y suele desaparecer al sétimo, que es cuando comienza la des-

camacion.
Los diversos sintomas que acompaiian a la erupcion desaparecen

con el exantema: se facilita la deglucion; pero persiste la rubicundez

de la lengua: muchas veces sobreviene entonces, 6 un sudor copioso,

6 diarrea, 6 bien présenta la orina un sedirnento, en ocasiones muy
abundante. La descamacion, furfurâcea y muchas veces laminosa,

va acompanada de un prurito muy incomodo; puede prolongarse

hasta treinta y cuarenta dias, y renovarse muchas veces [scarUdina

sim/3/ea:,'Willan).

Tal es el curso de la variedad mas benigna de escarlatina, cuya

duraciones de ocho â diez dias.

!2." En otros casos es mas intensa la fiebre y mas grave la an-
gina: el predominio de este ültimo sintoma ha valido à esta va-

riedad el nombre de escarlatina anginosa
(
scarlatina arigmosa,

Willan).

En esta variedad suele précéder la angina a la fiebre, y los sfn-

tomas precursores de la erupcion son mucho mas intensos que en la

escarlatina simple. El enferme sie.nte desde el principio rigidez en
los musculos del cuello y de la mandibula; la membrana mucosa de

la faringe esta muy rubicunda. No tardan en presentarse los sin-

tomas generales: desde el segundo dia estan muy hinchadas las

amigdalas y la voz se pone ronca; la deglucion es rnuy dolorosa y
muy dificify â veces imposible; en cuyo caso se vuelven las bebidas
por las narices, la respiracion se verifica con mas 6 menos dificul-

tad, y hay una sensacion de constricion muy penosa en la gar-
ganta.

Los demas sintomas son una gran frecuencia de pulso
,
un calor

intense en la piel, agitacion, cefalalgia, sopor
,
ligero delirio, épis-

taxis, nâuseas y muchas veces vomitos.
El exantema ofrece con corta diferencia el mismo aspecto que

en la escarlatina simple; pero no siempre aparece al segundo dia;
muchas veces no se présenta hasta el tercero. Tampoco esta tan
esparcido, y se compone de grandes chapas de color de escarlala,
irregulares, diseminadas por diferentes partes del cuerpo, y mas
particularmente en las regiones sobre que esta echado el enferme.
En muchos casos los pilares del vélo del paladar, las amigdalas y
la faringe se cubren de mucosidades espesas, 6 de copos de una ma—
teria pultàcea, de un color blanco agrisado, que unas veces se man-
tiene adherida muchos dias, y otras se renueva en las veinte y cuatro
horas. Por lo regular no se observai! lilceras en las amigdalas; â

' veces, sin embargo, las hay en estas glândulas, en el vélo del pala-
dar, 6 en la parte posterior de la faringe, Las exudaciones pultâceas
pueden tomar un color negro, debido à la sangre estravasada; mu-
chas veces se secan y resquebrajan la lengua y los labios, y la sau-
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gro so coagula, formando costras negras que cubren su superficie.
Entouces suele desaparecer el o^cantema en veinte y cuatro ho-

ras, y se vuelve à presentar alguuas veces de una mauera irregular,
en diferentes regiones y en épocas diversas. En taies casos rara
vez se agravan ios sintomas generales; pero se prolonga la enfer-
medad, y la descamacion es irregular, Tambien puede faltar esta
cuando ha sido muy leve el exantema; al paso que en otros casos
continua al cabo de très y cuatro semanas.

En esta variedad existeu una porcion de grades, cuyos caractè-
res mas notables son siempre Ios que hemos indicado. La angina es
el slntoma dominante y mas pertinaz.

3.“ La escarlatina puede presentarse bajo otra forma mas grave
todavia, y entonces recibe el nombre de escarlatina maligna {ncar-
latina maligna, Willan). Pero todas estas variedades no son en rea-
lidad mas que grados de intensidad, y una escarlatina, leve en los

primeros dias, puede convertirse en maligna.
La escarlatina maligna présenta al principio los mismos sintomas

que la precedente; pero al segundo 6 tercer dia ofrece ya carac-
tères muy graves. Puede aparecer la erupcion en las primeras
veinte y cuatro lioras; pero generalraente es tardfa. Hay grande aba-
timiento, sed ardiente, sequedad, calor vivo y urente en la piel,

mucha ansiedad, opresion y vomitos, y el pulso esta frecuente y lleno.

Al cabo de algunas horas aumenta la gravedad de los sintomas: so-
brevienen agitacion y delirio; la lengua se seca; el pulso pierde su
fuerza, pero no su frecuencia; la piel sigue ardiente; los ojos estan

inyectados y apagados; las megillas tienen un color rojo carmesi; el

aliento es fétido, y las amigdalas y partes inmediatas se cubren de
una exudacion negruzca. En los ninos puede haber coma, respiracion

estertorosa
,
inclinacion de la cabeza hàcia atras

, y al mismo tiem-

po el pulso es apenas sensible y muy precipitado. A veces sobrevie-

nen hemorragias nasales 6 intestinales, ô una erupcion de petequias;

bien pronto se enfrian las estremidades, y el enfermo sucumbe. Fre-
cuentemente llega esta terminacion fatal sin que la erupcion baya
desaparecido ni bajado de color, y en algunos casos subsiste hasta

]qs ultimes momentos el calor acre de la piel.

Esta variedad puede terrninar por la muerte, que sobreviene à'
las pocas horas, 6 al segundo, tercero 6 cuarto dia, y aun mas
tarde. Cuando no sucumbe el enfermo

,
pueden ser muy gra-

ves las consecuencias. Se desarrollan inflamaciones gastro-intes-

tinales, y se forman escaras en diferentes partes del cuerpo, segui-

das de supuraciones abondantes.

46. Diversas inflamaciones cutàneas pueden complicar la escarla-

tina. A menudo se le agrega una erupcion miliar, que ocupael torax,

las sienes, el cuello, los tegumentos de la cabeza y los hombros, y

desaparece al pocotiempo. Las complicacionesde la escarlatina con el

sarampion, la erisipela y las viruelas, son mucho mas raras.

La angina membranosa de la boca, de la faringe y de las fosas

nasales posteriores
,
constituye una de las complicaciones mas gra-

ves, y desgraciadamente bastante comunes, de la escarlatina aiigino-

sa y maligna. La mayor parte de las epidemias de anginas gangrc—
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nosas descritas por Fothergill, Huxham, etc., no eran probablemen-

te otra cosa. Sin desechar completamente la posibilidad de una

complicacion de angina gangrenosa, hay motivos para creer que

antes de los trabajos de Bretonneau, se designaban con este nom-
bre muchas difteritis. El croup es una complicacion muy rara de

la escarlatina : Biett y Bretonneau no la han observado, y Guer-

sant no ha visto mas que un egemplo.

La escarlatina muy intensa va siempre acompanada de inllama-

cion del cerebro, de las vfsceras toràcicas 6 de las mucosas gastro-

intestinales. Muchas veces se présenta con un estado general anâ-

logo al tifus, y el enfermo no tarda en sucumbir.

Finalmente, se observan a consecuencia de la escarlatina: abs-

cesos en las amfgdalas, oftalmias, otitis con sordera
,
parotidas, in-

fiamacionesde los tesUculos en los adultos, éinfartos de lasglândulas

sub-maxilares é inguinales en los ninos. A veces queda el sugeto

en un estado de languidez muy alarmante. Pero los accidentes mas
comunes en la convalecencia de esta enfermedad son sin contra-

diccion
,

la anasarca aguda y los derrames serosos que pueden for-

marse en diversas cavidades esplànicas. La anasârca puede ser

I

parcial 6 general, y se desarrolla ocho 6 diez dias despues de la

i
desaparicion del exantema, sobre todo cuando ha sido muy intenso.

Se ha observado que era mas comun y grave este accidente en
los ninos que en los adultos, en invierno mas que en estio, y que
la impresion de un aire frio y hûmedo ténia mucha influencia

en su desarrollo. Los signos precursores son: tristeza, abatimiento

y languidez, insomnioy pérdida de apetito; el pulso se pone frecuente

y concentrado, la piel caliente, y la orina es escasa y sedimentosa.
El edema empieza por los pârpados; despues se estiende a toda la

cara, y luego se présenta en los miembros inferiores, estendiéndose
algunas veces a todo el cuerpo. Su duracion es de seis à doce dias;

cuando se limita al tegido celular sub-cutaneo, no présenta riesgo
alguno. Puede complicarse con dolores abdominales y diarrea. Eh
algunos casos rares se forman derrames en diversas cavidades sero-
sas,y puede sobrevenir la muerte en muy poco tiempo.

47. Necropsia .—Enlosindividuosmuertos â consecuencia de la es-
carlatina présenta la piel, porlocomun, grandes manchas de un color
rojo Hvido, que ocupan la superficie del dermis. A veces, por el contra-
rio, no ofrece vestigio alguno de la erupcion

;
pero, lo mismo que

sucede en todos los tegidos inflamados, sobreviene muy pronto la
putrefaccion de esta membrana. La boca, las fosas nasales, la fa-
ringe y aun la traquea, generalmente rojas, presentan muchas ve-
ees en su superficie una materia pultâcea agrisada

, en cantidad
mas 6 menos considérable. En elmayor numéro de casos seencuentra
una inyecion notable en el cerebro y en los vasos que serpean por

i su superficie. Ora estan sanos los pulmones
,

ora se hallan infar-
i| tadüs de sangre y se desgarran con facilidad; en algunos casos es

muy denso su tegido, esta como carnificado, tieiie un color rojo vivo,

y cuesta mucho trabajo desgarrarle. La mucosa del estomago y de

I

los intestinos présenta en ocasiones una ligera rubicundez, y a veces
I un color violado particular; pero en el mayor numéro de casos no se
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cucuentra lésion algiina apreciable, auii cuainJo la diarrea haya sido
cl sintoma prédominante.

48. Causai .—Un principio contagioso desconocido propaga la
escarlatina; los niîios y los adolescentes la padecen con mas frecuen-
cia que los adultes, y es mas comun en la segunda infancia y en la

adolescencia que enlosninos de pecho.Solo ataca unavez â un mismo
sugeto

, 'Y
entre diez mil casos no ha visto Willan una sola récidiva.

En algunas epidernias, la causa especilica puede desarrollar, en
circunstancias raras, los sinlomas generales sin la erupcion, 6 la

erupcion sin los sintomas generales.

La escarlatina no es peculiar de ninguna estacion; pero se pré-
senta mas comunmente bajo la forma epidémica en el otono, a con-
secuencia de Iluvias abundantes', seguidas de grandes calores. La
situacion de ciertos lugares en valles profundos o en inedio de bos-
ques, y por punto general todo lo que entorpece la libre circula-

cion del aire, parece que predispone al desarrollo de esta enfer-
medad. Finalmente, debe notarse que los que han padecido esta

afeccion piieden trasmitirla mientras dura la descarnacion; y aun
es mas facil el contagio en este periodo.

49. Diagnôslico .—Se distinguirâ la escarlatina del sarampion,
recordando que en la primera se présenta comunmente la erupcion
antes de las veinte y cuatro horas, a contar desde los sintomas de
invasion. El color de frambuesa de la erupcion, la naturaleza de los

sintomas que la complican y que indican principalmente una üeg-
masiade la câmara posterior de la boca, sondâtes sufîcientespara no
equivocarse.

En la roseola hay angina; pero. la erupcion no présenta nunca
grandes chapas como las de la escarlatina, el calor tampoco es igual:

por ultime, en la roseola dura poco la erupcion y su curso es gene-

ralmente irregular.

50. Pronôslico. — La escarlatina simple es por lo comun poco

peligrosa, si bien lo es mas que el sarampion
;
pero las otras dos

variedades son mas graves. Finalmente, es mucho mas grave cuando

sedesarrolla el exantema en mugeres embarazadas 6 recien paridas,

6 esta complicado con enferrnedades mas peligrosas.

51. Tralamicnlo .—Cuando es leve la escarlatina, bastan los me-
dios higiénicos y los antillogisticos: una temperatura suave y mode-

rada, la dieta, bebidas réfrigérantes, mucilaginosas 6 acidulas, los

gargarismos eraolientes, son los ùnicos raedios que hay que emplear.

El estrenimiento se combate con enemas simples.

A veces es necesario administrar un vomitivo al principio; sin

embargo, las nâuseas y los vômitos suelen indicar mas bien una

irritacion que una saburra de las primeras vias.

A estos medios, suficientes para la escarlatina simple, se anaden

otros mas enérgicos en los casos de escarlatina anginosa y malig-

na, especialmente si estan complicados con flegmasias de organos

internes.

En estos casos pueden ser necesarias las emisiones sanguineas.

Una 6 varias aplicaciones de sanguijuelas à la parte anterior del cue-

llo, cuando la angina es intensa, producen un alivio notable ,
con
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e<;pecialidad en el caso de tumefaccion de los ganglios cervicales y

sub-maxilares.Lo mismo sucede con la sangria local al epigastrio,

cuando hay nânseas y vomitos pertinaces, acompafiados dedolor en

dicha région La sangria general, comunmente inutil en la escarla-

tina simple, podrâ ser ventajosa, cuando la enfermedad adquiera un

carâcter grave, en los jôvenes y en los adultos muy vigorosos: en

estos casos una 6 innchas sangrias, praticadas al principio, preca-

ven 6 disminiiyen los accidentes. En la escarlatina maligna, en que

la marcha es tan pronta que en pocas horas adquieren los sin-

tomas un carâcter muy grave, cuando se créé conveniente hacer

una evacuacion, es preciso practicarla inmediatamente
;
porque si

se llega a verificar la congestion en los diverses ôrganos, es mucho

mas dîficil y à veces imposible corregirla. En un periodo mas avan-

zado de la enfermedad debe contarse mucho rnenos con la eficacia

de la sangria, pues aunque parezea indicada, suele ser inutil y ^

auii

perjudicial. Por ültimo, las emisiones sanguineas convienen princi-

palmente cuando hay fiegmasi'as de uno 6 varios organes importan-

tes: asi CS que se aplicarau sanguijuelas al cuello, y â las apofisis

mastoides, si hay si'ntomas de congestion cérébral
,
teniendo cuidado

de no perder tiempo.

En el caso de angina pultâcea son ventajosos los gargarismes

acfdulos, y mejor aun los aluminosos; pero en la angina membra-

nosa es preciso modificar inmediatamente esta especie de inflamacion

sui fjéneris

,

tocando las chapas difteriticas con el nitrato de plata.

Biett empleaba con ventaja una mezcla de zumo de limon y miel en

partes igiiales. De todos modos, no hay tiempo que perder, porque

hay muchos egemplos de terminacion funesta de esta forma tan

grave de la angina, por no haberse conocido â tiempo.

Los laxantes y purgantes son por lo menos inutiles en la forma

simple, cuyo ciirso es regular; pero cuando hay snitomas de conges-

tion cérébral 6 pulmonal, pueden emplearse sin miedo en union

con las sangrias.

Tambien son utiles cuando es muy intensa la angina. Para ad-

ministrarlos debe prescindirse de la rubicundez de la lengua, porque

es analoga â la de la piel y constituye un sintoma de la enfermedad;

pero si fuesen manifiestos los sintomas de irritacion gàstrica, con-
vendrà administrarlos en lavativa.

Los vomitivos no suelen estar indicados
,

sino cuando conviene

espeler de la faringe las materias membranosas que la obstruyen,

especiahnente en los ninos.
,

Los bahos templados son nxuehas veces utiles al declinar la erup-
cion, especialmente en los casos de angina grave

,
6 cuando ha des-

aparecido espontâneamente la erupcion. Pràcticos muy recomenda-
bles de Inglaterra han recomendado las afusiones de agua fria

, y
aunque algunos les han atribuido gratuitamente grandes riesgos, se

han empleado con ventaja en muchas epidemias de escarlatina, par-

ticularmente cuando habia llegado la erupcion â su maximum de in-

tensidad. Por lo regular producen unasensacion de bien estar, dismi-

nucion notable del calor, de la frecuencia de pulso, y de todos los de-
mas sfntomas. Verdad es que en Francia inspira séries temores esta
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medicacion; siii embargo, Biett ha recurrido d ella en dos casos, y
aunqiic de nada ha servido

, tampoco ha tenido malos resultados.
Las alusiones coiivendrian en la escarlatina maligna. En los casos
mas leves hasta pasar una esponja empapada en agua fria û oxicra-
to por diferentes partes del cuerpo

, y sobre todo por la frente
, la

cara y los antebrazos. Algunos patôlogos dicen que esta medicacion
piiüde favorecer eldesarrollo de la anasarca, fiindadosen que la irnpre-

sion del frio produce generalmente este accidente en la coiivalecen-
cia delà escarlatina. Semejante raciocinio no nos parece exacte; por-
que la irifluencia del frio, en el periodo de inllamacion de la escarlati-

na, no debe producir los mismos efectos que en la convalecencia.
Ademas, ^hasta que punto se deben comparar estas dos induencias?

Los sinapismes, vegigatorios y demas aplicaciones irritantes, de-
ben limitarse â los casos en que sea necesario establecer una deriva-
cion fuerte. La aplicacion de vegigatorios à la parte anterior del

cuello, en la escarlatina con angina muy intensa , aumenta lairri-

tacion de la piel, sin producir accion revulsiva sobre la flegmasfa in-
terna : algunas veces ha determinado la gangrena.

La convalecencia réclama un régimen higiénico muy severo
, y el

uso frecuente de baîios templados. En caso de estrenimiento perti-

naz, se administran suaves laxantes. Es précise que el paciente se

guarde del aire frio y no haga escesos en la comida. Cuando sobre-
viene la anasarca, debe combatirse con la quietud

,
dieta y bebidas

diaforéticas templadas; si hubiese fiebre intensa, diarrea 6 smtoroas
gâstricos,se aplican sanguijuelas al ano 6 al epigastrio. Tambien son

utiles para combatir la anasarca los banos de vapor.

Como medio preservativo de la escarlatina
,
despues del aisla-

miento, cuando es practicable, se ha recomendado la belladona, que
se ha empleado con buen éxito en muchas epidemias en Alemania y
Suiza. Biett la ha visto reinar epidémicamente en Suiza, y respetar

casi sin ninguna escepeion à todos los nihos que habian tomado la

belladona. De consiguiente debe recurrirse â ella inmediatamente

que empiece â reinar epidémicamente la escarlatina.
*
La tintura es la preparacion mas comoda, y la forma mas eficaz.

Se administra â la dosis de seis gotas por dia à los ninos de ocho â

diez anos, aumentando 6 disminuyendo la dosis segun la edad, y
continuando su uso porespacio de diez â doce dias. Se ha observado

que en los pocos nihos que no se habian preservado con este medi-

camento
,

era siempre la escarlatina simple, benigna y de corta

duracion.

Finalmente, hayotro preservativo que parece emplearse con ven-

taja, y es la combinacion del azufre dorado de antimonio con los ca-

lomelanos.Ba dosis para los nihos de dos âcuatroahos, es de una dé-

cima à una sesta parte de grano de calomelanos con igual cantidad

de azufre dorado de antimonio, y mezcladas con un poco de azücar 6

de magnesia, para una sola dosis, que se repite très 6 cuatro veces

al dia.



rRTICAlUA. 79

URTICARIA.

Aspritudo (Cel50).-£s.«™, Sora (los arabes, Senerto).—Purp»™’

nrlicata llaaUr). - Fehris uriicata (Vogel).—Porre/Zanri (Lieu-

taud). —Scavlalina urlïcala
(
Sauvages ). — ï/racana (Willan,

J. Frank).— Cnidosis (Alibert).

52 La urticaria es un exantema no contagioso ,
caracterizado

por chanas proniinentes, de forma y estension variables
,
por lo co-

mun irregulares, mas rojasô mas blancas que la piel adyacente, enel

inayor numéro de casos muy fugaces
, y acompanadas siempre de un

prurito muy incomodo. ,

La urticaria es algunas veces aguda, pero mas comunmente cro-

nica
, y su duracion varia desde dos o très dias hasta meses y anos.

la de la urticaria aguda es de ocho ô diez dias^ la de la cionica no^

tieno limites fijos. En cuanto a la duracion individual de las chapas,

v'aria desde algunos instantes hasta doce 6 veinticuatro horas: sin

embargo , en algunos casos raros duran uno p dos septenarios.

53. Cawsa.s»—Ataca a todas las edades y â ambos sexos, y se raa-

nifiesta en todas las estaciones; afecta, sin embargo ,
particularmen-

te â los ninos
,
â los jôvenes y â las mugeres, y â los sugetos detem-

peramento nervioso. Finalmente, hay personas cuya piel linay deli-

cada esta tan predispuesta à esta erupcion, que basta la menor pre-

sion, el menor roce para producirles estensas chapas de urticaria,

j|

semejantes a las que resultan de la flagelacion. Es mas frecuente. en

I

primaverayestio, en cuyas estaciones pareceser à veces epidémica.

En ocasiones se desarrolla bajo la influencia del frio
, y desapa-

rece con el calor.

Tambien puede ser efecto de causas directas
,
apreciables: asi es

que la producen las hojas de la uvLica dioica ,
el contacto de cier-

I
tas orugas, etc. En estos casos la erupcion, mas 6 menos local, sue-

I
le ser efimera y de corta duracion.

I
Otras veces, sin que se pueda apreciar la relacion que hay entre

I
ella y sus causas probables

,
parece desarrollarse bajo la influencia

I
de la denticion

,
de afecciones morales vivas

,
de escesos en la comi-

I da, y sobre todo de la ingestion de ciertos alimentes; de la carrie de

(|
cerdo, de los hongos, de las almendras, de la miel, de los coh'om-

i bros.y mas especialmente de las almejas
,
de los cangrejos, de los

huevos de algunos pescados
,
de varies mariscos, de ciertos pesca-

dos ahumados, secos o salades. En estos ultimes casos se la atribuye

generalmente à un grade de putrefaccion mas 6 menos avanzado de

j

las materias animales; pero este no es exacto, porque entre mu-
î

!
chas personas que las comen suele padecerla una sola. De consi-

[

1

guiente es précisé reconocer una disposicion particular
,
que à ve-

^
i

ces es tan évidente, que hay sugetos que no pueden corner de estos

f i alimentes una sola vez sin que les sobrevenga la urticaria. El uso de
|l ciertos medicamentos la produce tambien algunas veces: se la ha
1 1 visto sobrevenir despues de tomar la valerianaî^.V. Franck, E'/jiiom.,

I
vol. III, p. 111). J. Franck habla de un hombre, que se cubria de
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esta oriipcion sieniprc que tomaba agiia de Seltz. Biett ha citado en
sus lecciüiies ch'iiicas ejemplos de urticaria |)roducida por el uso del
bâlsaino de copaiba. Nosotros bernes visto muchos cases analogos.

Lsta erupcien acompaiia inuchas veces à una fiebre intermitente
cotidiaua o terciana. J. Franck la ha visto reinar casi epidémica-
mente en Pavia, en les meses de mayo y junio de 1794, y en Vihia
en les de marzo y abril de 181 '2. Puede estar en relacion con diver-
sas flegrnasfas agudas 6 créiiicas, y mas especialmente con las de les
organes digestives.

J. Franck considéra tambien la urticaria corne una complica-
cion frecuente de la hebre reumàtica: siu embargo, en este case es
mas comun el eritema é la roseola. Puede existir igualmente la urtica-
ria con otras enfer medades de la piel, y sobre todo con el lichen sim-
plex. Per ultime

,
en algunas circunstancias dépende de un estado

particular y desconocido de la economia.
54. Siiilomas .—La marcha de esta erupcion es muy irregular:

acompanada unas veces de si'ntomas generales, y no presentando en
el raayor numéro de casos mas fenômenos que los suyos propios,
puede desaparecery reproducirse per espacio de algun tiempo, dejan-
do certes intervalos entre sus apariciones, hasta que cesa completa-
mente. Otras veces persiste cierto* tiempo

; finalmente, en mu-
chos casos cesa para reproducirse con intervalos mas 6 menos lar-

gos, y con estas reapariciones irregulares se prolonga meses ÿ aun
ar'ios. En la clinica de Biett hemos visto muchos ejemplos de urtica-

ria cronica de mas de un aho de duracion.

Willan ha dividido la urticaria en muchas variedades, atendiendo
a su forma, a su curso y â sus si'ntomas. Biett las ha admitido, re-
duciéndolas para describirlas â las très siguientes:

1.® La urticaria febriiis (fiebre urticaria, propiamente dicha). Al-
gunos dias antes de la erupcion se advierte cefalalgia , nauseas ,

li-

potimias, dolores epigâstricos y ansiedad, y cuando se présenta, so-
brevienerr figeras horripilaciones ; empieza por un prurito general,

con sensacion de calor en todo el cuerpo; bien pronto aparecen, par-

ticularrnente en los hombros
,
en los lomos, en la cara interna de

los antebrazos ,
en los muslos y alrededor de las rodillas

,
elevaciones

rojas 6 blanquecinas
,
rodeadas de una auréola rubicunda 6 carmesf:

Koch dicehaberlas visto hasta en la boca. [Proqr. de febr. urticata;

Leipsie, 179*2). Son prominhntes , a veces circulares
,
pero mas co-

munmente irregulares; su borde es duro
, y su estension variable; à

veces muy numerosas y como confluentes, se reiinen en muchos
puntos : en tal caso aparecen los miembros como hinchados

, y la

piel,presenta un color rojo casi general {urticaria conferta ,
AVillan).

Acompanan é la erupcion una comezon y un hormigueo sumamente
incômodos, que no dejan descansar al enferme. El prurito se au-

menta con el calor delà cama,y se hace insoportable en ciertos

puntos, y con especialidad en el escroto. La erupcion no subsiste to-

do el tiempo que dura la enfermedad
,
que suelo ser siete ü ocho

dias, contando conel période de invasion; aparece y desaparece irre-

gularmente en casi todos los puntos del cuerpo, y su reaparicion, que

generalmente es por la tarde, va acompanada de accleracion del pul-
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so Si el enfermo se rasca, la piiede reproducir â su arbitrio en di-

verses sitios. La duracion individual dedas chapas varia desde cua-

tro 6 seis minutes, hasta iina ,
dos 6 très lieras. En algunos cases

muy rares duran mas las chapas [nvlicaria peratans
,
Willan)

,
pro-

lomiândose porespacio de une 6 dos septenarios. Los sintomas pré-

dominantes en el curso de la enfermedad son; abatimiento, anorexia,

fiebre v un infarto gâstrice mas 6 menos notable. Estes sintomas

desaparecen poco â poco; la erupcion va disminuyendo insensible-

mente, v sus reapariciones se reducen bien pronto a un ligero pru-

rito. Por liltimo cesa del todo
, y a veces hay hgera descamacion,

cuando el exantema ha sido muy general.

Estavariedad puede presentar todos los sintomas de una liebre

intermitente ; la hemos visto reproducirse por accesos legulaies, y

desaparecer completamente con la liebre, para volver al dia siguiente

con ella. En êste caso ^no éra la erupcion mas que un epifenomeno,

6 constituia la enfermedad principal? Dificil es resolver esta cuestion;

pero lo positive es que muchas veces la hemos visto desaparecer con

la fiebre à beneficio de medios antipiréticos
,
como el sulfate de qui-

nina. En muchos de estes casos parece haberse desarrollado bajo la

intlu’encia de un estado patologico del hfgado
, y en ocasiones hemos

notado que las chapas de urticaria presentaban un color ictérico bien

marcado : entonces era insoportable el prurito.

A estavariedad se refiere la urticaria produçida por la ingestion

de las diversas sustancias que hemos enumerado
, y entonces puede

desarrollarse al cabo de algunas horas, 6 no aparecer hasta cl dia

siguiente.

Por lo comun siente el enfermo, una o dos horas despues de la

ingestion de dichos alimentos, peso en el epigastrio ,
vértigos

,
nâu-

seas y un abatimiento general; en seguida se pone la piel caliente y
aparece la erupcion. Los sintomas son con corta diferencia los mis-

mos que hemos descrito mas arriba
,
â escepcion de que suelen ir

acompaùados de vomitos y deyecciones alvinas; la erupcion es

mucho mas general, y entonces es cuando se hacen confluentes las

chapas
,
hay tumefaccion y rigidez, la cara suele estar muy hin-

chada, y el prurito es insoportable. En algunos casos esta complica-

da la urticaria con manchas de eritema muy estensas; y â estas debe

referirse en nuestro concepto la descamacion de que antes hemos
hecho mérito

,
descamacion indicada por Koçh, y admitida con mu-

cha réserva por J. Franck. Finalmente, esta variedad,’ que por lo co-
mun disminuye de intensidad al cabo de treinta y seis 6 cuarenta y
ochohoras, ydesaparece prontodejando unicamente-por algunos dias

ligeros vestigios en la piel, puede, en ciertos casos muy raros, ter-

minar por la muerte; pero entonces debe atribuirse esta terminacion

funestd, menos a la violencia de la urticaria, que à la accion deletérea

de la sustancia ingerida.

2.^^ La urticaria eranida tiene uu curso cronico. Aparece la erup-

cjon en épocas irregulares, ora on un punto , ora en otro
,
pero por

lo comun en una sola région. T^o va acompanada de fiebre, y desapa-
rece generalmente al cabo de algunas horas. Las chapas de esta va-
riodad

,
rara vez redondeadas, son irregulares, v se asemejan mucho

i

'
0
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a las que prodiicc la llagelacion; no i)resontan auréola ei itcMiiatosa,

ni mas sfntomas que un prurito muy incomodo. La nrlkuria aiunn-
flrt suele durar muclios meses y auu ailos enteros: liictt la ha vislo
durai’ sietc aùos. Esta forma es la que se observa rnas priucipalmeulw
en las mugeres y en los sugctos dotados de grau susceptibilidad d»
la piel, Finalinente, suele ser rebelde a 1ns inedios de tratanhento
mas racionales, y en rmiohos casos pareco que depeiide de una alte-
racion de los organos digestivos, y cou jiarticularidad del estomago;
sin embargo, tampoco es rara en sugetos qiie gozaii de buena salud.

En ciertas ocasiones perciben los enferrnos, en vez de la corne-
zon, una sensacion de punzada sub-cutânea rnuy aguda, semejante â
laque produciria la introduccion de una aguja en la piel {urlicaria

.«fn/i-e/dd/ieo, Willan). Este dolor
,
ünico sintoma apreciable, nova

acompanado de eriipcion, si se esceptiian algunos puntos rojos, po-
co prominentes; y solo de vez en cuando aparecen atgunas chapas.
La urlicaria que se présenta con estos caractères partlculares pa-
rece ser principalmente efecto de afecciones morales vivas, 6 de un
cambio repentino de tqmperatura. Es afeccion rebelde, pero rara;

y Biett la ha visto pocas vëces.

3.® Urlicaria lalicrosa. En esta ültima variedad, muy rara
tambien, esmucho mas grave laurticaria. No son ya chapas un poco
prominentes, sino verdaderas tuberosidades maso menos estensas,

profundas, duras
,
acompahadas de dificultad en los movimientos,

dolor y tension, Aparece principalmente por la tarde y por la noche,

y al dia siguiente ha desaparecido cornpletamente
,
dejando al enfer-

ino abatido, débil, lànguido, inquieto y con laxitudes generales: ocu-
pa principalmente los miembros y la région lumbar. Algunas veces

se présenta con sintomas mucho mas graves, En las salas de Biett la

hemos visto en un caso acompaîiar à una fiebre intermitente cotidia-

na, y producir , al cabo de cuatro anos de duracion
,
tumefacciones

y distensiones considérables, equimosis, roturas y ulcéras. La vimos
en mas de un acceso ocasionar una tumefaccion general, tan gran-

de a veces, que producia al enfermo verdaderos ataques de sofoca-

eion;los movimientos del pecho eran poco estensos
,
la respiracioii

corta
;
el cuello estaba hinchado , la cara abotagada y morada ; las

pulsaciones del corazon eran intermitentes, y à veces insensibles; y
en algunos casos solo se evitaba la muerte, que parecia inminen-

te, â beneficio de grandes sangrias. El enfermo
,
que habia estado

ya en muchos'hospitales en donde habian sido inutiles todos los me- •

dios empleados, se curô con la disolucion de Fowler (1).
|

La urlicaria luherosa parece ser efecto de escesos en el régimen i

y deabusos de bebidas espirituosas. Su duracion regular es de mu-

chos meses, y â veces de muchos anos.

55. Diagnôslico—La forma y elevacion de las chapas, la comezon

y el carécter fugaz de la erupcion, son signos caracten'sticos que '

no permiten confundir la urticaria con ningun otro exantema.

En el lichen urlicans, que pudiera confundirse con algunos casos

(Ij La observacion detallada se inserlô en la ISouvelle Bibliolhcque «ic-

dica/e,octubre de 1S27, p. 62 (Bulletin del Menée).



LRTICARIA. 83

de urticaria, las pâpiilas son redondeadas
,
muclio mas pequcnas y

meiios prominentes ;
su color es mas oscuro ;.sûii mas resistentes,

no desaparecen minca espontaneamente, y siempre presentan alre-

dedor los elementos propios del liquen
, verdaderas pàpulas,qiie

hasta liaber visto una vez, para no coiifundirlas jarnàs con laschapas

de la urticaria.

La urlicaria tuberasa pudiera confundirse en algunos casos con

c\ crilliema nodosnm; T^ero e\ curso agudo
,
continuo y persistente

del eritema no permite confundirle con esta variedad grave de urti-

caria, cuyos caractères son enteramente opuestos.

La urticaria puede existir con el erilema, la ruseola, el impétigo y

el liquen. *

30. Pronôslict).—Por si misma no ofrece el mener riesgo. La
urlicaria tuberosa es la ûnica que en algunos casos puede presentar-

secon cierta gravedad
, y siempre constituye una enfermedad pe-

nosa é incomoda por los accidentes momentaneos que ocasiona, y
por su rebeldia.

37. Tratamienlo.—La urticaria producida por causas directas

no suele reclamar ningun tratamiento : si no desapareciese pronto

la erupcion, bastarian los fomentes acidulés, uno 6 dos banos ti-

bios
, y las limonadas suaves. Guando es muy viva la comezon

, y
sobre todo si ha sido producida la erupcion por el contacte de cier-

tos insectes, suelen ser necesarias las lociones con el acetato de plo-

mo liquide, diluido en agua, 6 con una disolucion de siibcarbonato

de potasa, y aun banos generales con esta misma sal. Finalmente,

la urticaria febril simple cede â un régimen severo
,
à los réfrigéran-

tes, y à algunos banos templados: tambien son utiles los purgantes

suaves. Pero cuando es efecto de la ingestion de ciertos alimentos, es

précisé provocar el vomito, y administrar despues una bebida muy
acidulada (agua de cebada con uno 6 dos escrifpulos de âcido sulfuri-

co médicinal por cada media azumbre ), 6 agua azuearada, y cada
media hora treinta 6 cuarenta gotas de éter en un terron de azûcar.

La urticaria crônicaes mucho mas rebelde, y es indispensable
insistir en el régimen, teniendo cuidado de suprimir todo lo que
puede tener alguna influencia en el desarrollo del mal : en algunos
casos conviene cambiar enteramente las costumbres del enferme.
En los jôvenes pletéricos y en las mugeres que no tienen con regu-
laridad la menstruacion, pueden ser muy utiles lasemisiones san-
guhieas generales 6 las sanguijuelas al ano. Los bafios templados
simples, cuando es muy larga la enfermedad, no son tan ventajosos
corno los alcalinos y los de vapor

,
cuando.esta limitada a un sitio

la erupcion. A los medios que quedan referidos se agregan las be-
bidas acidulas y ligeros lavantes. Cuando acompana la urticaria à
una fiebre intermitente

,
hay que emplear contra esta ùltima afec-

cion una medicacion oportuna. El sulfate de quinina produce à ve-
ces muy buenos efectos, pues cesan los accesos fébriles y con ellos

suele desaparecer la erupcion. Finalmente, si no liubieso servido la

,

Cjuiua, y se preseutase la urticaria intermitente con lossintonias gra-
ves que hemosenurnerado, podria recurrirse â la disolucion deFowler.
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VESICllLAS.

^8. Las enfermedades de este orden estan caracterizadas por pe
quenas elevaciones del epidermis

,
formadas por la coleccionde un

liqaido seroso y trasparente, que lian recibido el nombre de vesi-
culas. El lluido contenido en las vesfculas pierde luego su trasparen-
cia y adquiere un color opalino oamarillo. La serosidad puede ser
reabsorvida; pero mas comunmente se derrama en la superficie de
la piel, formando escamas blanquecinas, 6 costras delgadas

, amari-
llentas , laminosas.

La descripciou de las afecciones vesiculosas siguenaturalmente a
la de los exantèmas, en que se limita la irritacion â la inyeccion de
los vasos capilares; al paso que en las vesiculas y en las ampollas,
que solo se diferencian por el tamano

,
hay derrame consecutive â

la indamacion. Eu ciertas afecciones exantemàticas, como el saram-
pion, la escarlatina, la erisipela, etc., es muy comun encontrar so-
bre las superficies inflamadas elevaciones parciales del epidermis,

que contienen un fluido trasparente; en una palabra
, verdadera^ ve-

si'culas. Parece que en estes casos el grade de irritacion es raayor
que el que nos révéla la rubicundez uniforme de la piel en el exante-
ma

, y que el derrame seroso sub-epidérmico es resultado natural
de este esceso de flegmasia.

La estremada pequenez de ciertas vesiculas, taies como las del

sudamina y eczema, habia hecho suponer que ocupaban la estremi-

dad de los vasos escretorios del sudor
, y recientes investigaciones

anatomicas, y algunas observaciones clinicas nuevas, parece que
confirman en lai actualidad esta opinion.

Las vesfculas, lo mismo que las pustulas, pueden presentarse in-

flamadas por la base, 6 sin iiiHamacion circunyacente. Unas veces, en
efecto, précédé uno 6 mas dias à la formacion de las vesfculas un
punto rojo ,

dure, prominente, circunscrito, y el derrame del Ifqui-

do en la superficie del derrnis es posterior. Otras, por el contra-

rio, se presentan las vesfculas ax ahrupto, y parece que se efectüa el

derrame en el instante mismo en que la piel siente la influencia^mor-

bosa. En la primera variedad encontramos iRvaricrla, la vacuna, el

lierpes, la sarna
\ y en la segunda los sudamina, el eczemax ciertas

erupciones arnpollosas, que solo se distingue!! de las vesfculas por

su mayor tamano.
Las vesfculas, consideradas en sf mismas 6 independientemente
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tlo las afecciones que las produccu, sigueii siempre iiu curso agudo

Su duraciûii es bastante corta; pero no siempre siicede lo inismocoii

las afecciones vesiculosas: si algunas, corno la varicela
,
los sudami-

na y miiclias veces los herpes, son esencialmente agiidas, hay otras,

sobre todo cl eczema, que suelen presentarse tambien en el estado

agudo, pero que mas comunmente son cronicas.

59. S 'nilornas.—A la aparicion de las vesfculas preceden algunas

veces sintomas generales, como en las especies esencialmente agu-

das; ora se presentan antes unas superficies rojas, mas 6 menos es-

tensas, en ocasiones casi imperceptibles, en cuyo centro se eleva

el epidermis; ora, por el contrario, aparecensin que las précéda ni

acompane mas sfntoma que un prurito mas 6 menos incômodo.
En unos casos descansan sobre una superficie roja é inllamada;

enotros no presentan vestigio alguno de inflamacion. A veces son pe*

quenas, puntiagudas 6 globulo^sas; â veces, mas grandes
,
prominen-

tes é irregulares, 6 bien aplaiiadas. En ocasiones son discretas; en
otras estan aglomeradas y ocupan estensas superficies,, que parecen
erizadas de una multitud de puntitos blancos plateados. Semejante
disposicion suelc ser muy notable en ciertos casos de sudamhia

,
en

que se asemeja la erupcion â gotitas de rocio.esparcidas en una su-
perficie mas 6 menos estensa.

Las vesfculas cubren por lo comun superficies irregularnmnte
circunscritas, de diferente estension. Con frecuencia, como en el her-

pes, formai!, 6 chapas mas 6 menos estensas a manera de medio cin-

turon, 6 anillos regulares.

El fluido contenido en ellas es generalmente trasparente cuando
se forma, y esta trasparencia es â veces tal

,
que parecen gotas de

agua. Pero poco â poco sevuelve opaco y aun lactescente. Es â ve-
ces reabsorvido, pero lo mas comun es que se seque y forme costras
delgadas, escamosas y friables, que unas veces se caen y dejan una
superficie seca, aunque roja toclavia, y otras son reemplazadas por
nuevas costras, que se forman en el mismo sitio por la desecacion del
fluido que producen las superficies inflamadas. Cuando se suceden las

erupciones vesiculosas
, la piel se engruesa y se pone rugosa al tacto.

Cuando la afeccion es crônica
,
las costras son mas blanquecinas,

mas delgadas, y se aproximan mas â las escamas propiaraente di-
chas. El poco grueso y la forma laminosa de las costras que suce-
den â las erupciones vesiculosas merecen fijar la atencion del ob-
servador, porque han sumïnistrado caractères distintivos para cier-
tas afecciones cutàneas. La forma laminosa 6 escamosa de estas
costras es mas rqarcada en el eczema. Por lo comun desaparecen
poco a poco los vestigios que dejan las vesfculas; pero â veces quedan
cicatrices, como en ciertos casos de varicela, y en ocasiones bastan-
te grandes. A las vesfculas del herpes suceden en ciertos casos unas
figeras ulcéras, reemplazadas por una cicatriz mas 6 menos marcada.

Asienlo .—Las afecciones vesiculosas pueden presentarse en todas

^
las regiones del cuerpo, y â veces le cubren por completo, particular-
mente en las especies agudas, como la varicela, la iniliar, y à veces
el eczema: tambien la sarna puede, en ciertos casos, afoctar simul-
tàneamente casi todo el cuerpo. Sin embargo, por régla general el
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eczema, lus herpès y la sarna cstaii limitados a una 6 varias regio-
nés, y siieleii alectar piintos muy circimscritos: la sarna oeupa ge-
ncralmente las nianos y las muîiecas, y la (lexiira de las articulacio-
nes, doiide es mas fina y mas delgada la piel: el her[)es tiene pre-
dileccion altronco y à la cara.

GO. Causas.—Entre las afecciones vesiculosasja sarna es la üni-
ca manifiestamente contagiosa. Algunos autores han atribuido la va-
ricela à una causa contagiosa, susceptible de trasmitirse por inocu-
lacion

;
pero aun no hay pruebas en apoyo de semejante aserto.

En concepto de dichos autores, la causa de esta afeccion es el con-
tagio variülico, modificado por el estado de la constitucion indivi-
dual. Présenta constanternente un caracter epidémico bien manifies-
to, y laépocade su aparicion corresponde con especialidad a los pri-
meros meses del ano. El eczema tambien es mas frecuente en esta
época. Todas las causas que propenden âacelerar la circulacion, y a
escitar el sistema dermoideo

,
pueden ocasionar las afecciones vesi-

culosas, como los sudamina, el eczema y los herpes. Ciertos agentes
esternos, comounairritacion directs delà piel, una quemadura, la

aplicacion de un vegigatorio, etc.
,
pueden ser causas ocasionales de

una erupcion eczematosa.

61. Diagnôslicn ,—La presencia de las vesfculas
, independiente-

raente de los sintomas caracten'sticos que pertenecen a cada espe-
cie, bastarâ casi siemprè para evitar errores de diagnôstico. Si en
algunas ocasiones ciertas afecciones vesiculosas parece que a pri-
mera vista pueden confundirse con erupciones pustulosas, se distin-

giiifân fàcilmente considerando que las primeras empiezan siempre
por vesiculas que

,
aunque pierdan algunas veces su trasparen-

cia, no contienen nunca mas que un liquide sero-purulento
;
ade-

mas de que casi siempre hay algunas vesiculas que conservan su
diafaneidad primitiva. Las escamas que suceden a Tas vesiculas,

presentan aun otro medio precioso para conocer la naturaleza de la

erupcion que las ha precedido. El liquide sero-purulento de las ve-

siculas nunca produce, cuaiido se concreta, mas que costras esca-

mosas, delgadas, friables, laminosas ^ mientras que las erupciones

pustulosas empiezan siempre por pequenas colecciones verdadera-
mente purulentas, acompanadas de una inflamacion mas profunda,

y producen, no escamas, sino costras gruésas, rugosas, mas adhé-
rentes à la superficie del dermis.

62. Proiiôsûco .—Las afecciones vesiculosas tienen poca gravedad,

y su terminacion jamases funesta. Sin embargo
,
no deben conside-

rarsecomo afecciones leves, y el eczema cr6nico,'sobre todo, requiere

muchacircunspeccion enel pronôstico sobre la duracion presumiblc

de la enfermedad,
63. Tratamienlo.—Guando las afecciones vesiculosas son agudas,

requieren un tratamiento francamente antillogfstico
,
del cual nos

ocuparemos al hablar de cada especie. Las crénicas suelen exigir

una medicacion especial
, y el uso de medios muy actives.
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Siidamina.—fehris miliaris ,
Millet .—Pürjnu a alba .— Viupiiva rn-

(jy(i,—Papulœ smîoris.—Ilijdroa—SiieUe-iniliarc de los franceses.

G4. La miliar esta caracterizada por la erupcion de vesi'culas,

del tamano generalmente de un grano de mijo, esparcidas en numé-
ro variable sobre superficies mas ô menos estensas, y que por lo co-

inun acompaùan â otra afeccion mucho mas grave.

Urias veces constituye la erupcion miliar un fenomeno muy im-

portante en el curso y entre los sintornas de laenfermedad, como su-

cede en la fiebre miliar epidémica; y otras puede considerarse como
un epifenomeno de poca importancia, que no es dado al rnédico pre-

ver cou certeza: asi es que las vesfculas de la miliar pueden pré-

céder a la erupcion de las viruelas y â la del sarampion
, y se ob-

servai! tambien en los liltimos pen'odos de algunas fiebres ataxo-adi-

iiâmicas, y de ciertas afecciones en queestan mas 6 menos interesa-

das las membranas serosas. En estos ùltimos casos les conviene mas
el nombre de sudamina; mientras que el de miliar pertenece mas es-

pecialmente â esa afeccion esencial
,

casi siempre grave y muchas
veces mortal, que se llama fiebre 6 siidor miliar, y cuyos caractères
nos ha trazado Sydenham con tanta maestria.

65. Causas.— La miliar epidémica afecta principalmente â los

adultes y sugetos linfâticos , 6 linfâtico-sanguineos
;
las mugeres la

padecen con mas frecuencia que los hombres. Muchos autores, y
con especialidad Bateman y Willan, han puesto en duda la existen-
cia de la miliar como fiebre esencial del género de las viruelas

,
sa-

rampion y escarlatina, y atribuyeii el desarrollo de las erupciones
‘

de sudamina en muchos casos de fiebres puerpérales y calenturas gra-
ves, al tratamiento ardiente que suele emplearse. La fiebre miliar de
Sydenham, y el sudor miliar de otros muchos, merecen en nuestro
concepto un lugar aparté en el cuadro nosolôgico; y si en algunos ca-
sos puede atribuirse la erupcion vesiculosa â un tratamiento ardien-
te, hay otros, y nosotros hemos visto muchos, en que el tratamiento
antiflogfstico no ha precavido su desarrollo. Esta observacion se
aplica con especialidad â los sudamina que se présentai! en la fiebre
puerpéral

,
en la escarlatina y en ciertos casos de fiebres tifoideas.

Hemos dicho que suele presentarse la erupcion miliar en estas en-
ferniedades aunque se haya empleado el tratamiento antiflogi'stico;
pero siempre es â consecuencia de exacerbaciones maso menos mar-
cadas. Asi es que pudiera decirse que su desarrollo coïncide siempre
con una escitacion mas 6 menos intensa de los tegümentos, y con
sudores mas 6 menos abundantes. La miliar epidémica reina mas
jiarticularmente durante los calores del eslio, en que es muy grande
la sequia. Sobreviene como sintoma concomitante en muchas afec-
ciones gastro-intestinales, y su aparicion coincide por lo regular cou
los paroxismos. Tambien se la observa en las fiebres puerjierales,
especialmente ciiando estan afectadas a un mismo tiempo muchas
serosas

,
en las meningo-enccfalilis

,
en ciertos casos de reumatis-
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mo
, y inuy coinuiimeiite en la escarlatina y en el sarani[)iün.

En el rnayor numéro de casos debe considerarse la miliar como
una afeccion que acornpafia u otra mucho mas grave; pero liay al-

gunos en que es, por decirlo asi
,
idiopàtica; cuando se desarrulla,

por egemplo, en sugetos sanos à consecuencia de un egercicio vio-
lento durante los calores del estfo. En taies casos coincide igualmen-
te su aparicioncon sudoresabundantes, La nûliar (sudamina) se pré-
senta entonces acompanada de una sensacion de calor y prurito

muy incomodo; el numéro de vesiculas suele ser estraordinario; pe-

ro la erupcion esefi'meray desaparece en veinte y cuatro horas.

66. Cnrso y sintomas.—Preceden y acompanan à la miliar epi-

démica si'ntomas particulares
,
que imprimen à esta afeccion una

lisonomia particular; consister! estos en un abatimiento estremado,
acompanado de fiebre, de sudores y detendencia al sfncope; se que-
jan los enfermos de una sensacion de constriccion muy penosa en
el torax; la respiracioii es dificil

, y el pulso présenta al mismo tiem-
po un carâcter de blandura, y muclias veces de intermitencia muy
notable. Los sintomas precursores duran très

,
seis y aun oclio dias

antes de aparecer la erupcion; esta rara vez es solitaria, y por lo

comun hay ^rupciones sucesivas que prolongan la enfermedad uno
üdos septenarios. La miliar ofrece la particularidad de que laviolen-

cia de los sintomas precursores
,
6 mas bien la desazon general y el

abatimiento, apenas disminuyen con la aparicion de las vesiculas.

La erupcion ocupa principalmente el tronco, y sobre todo el to-

rax y el cuello; despues siguen los miembros en el orden de fre-

cueiicia, y en la cara es muy rara. Gasi siempre se limita la erup-

cion a superficies maso menos estensas; rarisima vez ocupa todo el

cuerpo.
Las vesiculas de la miliar formai! por lo regular chapas de esten-

sion variable, en las cuales estan agrupadas, y mas 6 menos aproxi-

madas. A veces son coiiTluentes, y entonces muctias vesiculas se

confunden en una, resultando verdaderas ampollas ,
no muy gran-

des, pero lo bastante para que contrasten con ql resto de la erup-

cion. Su numéro es muy variable: pueden cubrir una graii parte

del cuerpo, ôestar solo diseminadas aca y alla.

Las vesiculas, al principio pequeîias y prominentes
,
presentan

un brillo muy vivo y una traspareiicia cristalina
,
que permite dis-

tiiiguir el Hquido que contienen, como si estuviese depositado en la

superficie de la piel : en tal caso tienen el aspecto de una multitud

de gotitas de agua clara 6 de sudor. Pasado algun tiempo se vuel-

ven globulosas
, y el fluido que contienen adquiere un aspecto le-

clioso.
^ 1 1 •

A veces la superficie en que se desarrollan las vesiculas de la nii-

liar présenta una rubicundez eritematosa muy marcada, y este co-

lor es visible al traves de las vesiculas {milioria rubra). Mas ade-

lante, cuando un fluido leclioso reemplaza a la serosidad traspaieiite

que conteriian
,
las vesiculas que cubreii esta superficie roja présen-

tai! un aspecto perlado {inilinria albu). Este aspecto es muy notable,

cuando en la escarlatina hay un grau iiümero de estas vesiculas que

CLibreii estensas superficies de un color de frambucsa.
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Abaïulonadas âsi mismas las vesiculas, terminau sicmpre por re-

solucioii , Y nunca liay costras à conseciiencia de estas erupciones.

Siempre liay esfoliacion del epidermis
,

à \eces bastante estensa;

pero liinitada generalmente à los puntos ocupados por las vesi'culas.

En la miliar epidérnica no desaparece el peligro con la afeccion

cntânea
;
los demas sintomas, dependientes de una inOamacion riias

0 nienos general de lasmucosas toràcicas y abdominales
,
continüan

con bastante intensidad, y suelen ir acompanados de lesiones mas

profundas de ciertas visceras. El verdadero peligro de esta afeccion

consiste, pues, en los accidentes
, y la erupcion puede considerarse .

como un epifenômeno. Sin embargo, no incurramos en el error de no

dar a esta ninguna importancia, porque hemos visto casos, y los au-

tores refiieren muchos , en que la no aparicion de las vesiculas 6 su

retroceso por una causa cualquiera, hati traido consigo funestos ac-

cidentes, que no se desarrollan ünicamente bajo la inlluencia de cau-

sas en cierto modo fisicas, como el enfriamiento, faltas en el régi-

men
,

etc., sino que pueden manifestarse tambien a consecuencia,

de vivas ernociones morales.

Cuando las vesiculas de la miliar 6 los sudamina acompanan, â

otras afecciones, la apariencia es la mistna, pero su curso es muy
variable : en el mayor numéro de casos su duracion es efimera

;
su

desarrollo y desaparicion parece que no tienen inlluencia en el cur-

so de la enfermedad principal.

Hemos dicho que las vesiculas de la miliar terminan siempre por

resolucion del fluido derramado. Los demas sintomas , en el caso de

sudor 6 fiebre miliar, terminan al fin del tercero 6 cuarto septenario.

67. Diag nôslico. —El eczema es la linica enfermedad cutànea
con que puede confundirse la miliar

;
pero difiere de él esencialmen-

te por las circunstancias en que se desarrolla, por su curso rapido y
corta duracion. Ademas, en el eczema son muy confluentes las vesl-

culas; se encuentran amontonadas en un espacio muy circunscrito;

al paso que en la miliar las vesiculas se présentai! casi siempre ais-

ladas, y son mas voluminosas que las del eczema. ^Deben considerar-

se las vesiculas de la miliar como distintas de los sudamina? Barbie
du Bocage créé que si: «La miliar, dice

,
empieza comunmente por

pequenas manchas rojas, â veces muy numerosas, y siempre acom-
panadas de cornezon y aun de escozor; las vesiculas son conicas, y
el fluido que contienen se vuelve opaco y purulente. Los sudamina,
por el contrario, nunca presentan rubicundez ni cornezon; su apa-
ricion es repentina y las vesiculas son globulosas.»

Estos caractères no nos parecen suficienfes para separar las ve-
siculas de la miliar de las del sudamina. Estos dos nombres

, en
nuestro concepto, désignai! una misma afeccion vesiculosa. Ténga-
se tambien présente, que muchos autores han negado la existencia

de la miliar, como fiebre esencial
, y solo la consideran como una

afeccion grave de alguna vlscera importante, acompanada de una
erupcion cutanea, que en nada inlluye sobre el curso general de la

enfermedad.
Los sintomas precursores de la miliar epidérnica pueden â veces

enganar al médico, y hacerle créer el proxirno desarrollo de las vi-
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ruelas, do la cscarlatiiia 6 de! sarampion; pcro coinparando los j)ra-
dromos de estas très afecciones con los de la enfermedad que nos
ociipa, se evitara seinejante error. Los vomitosy la raquialgia

, tau
notables enel perfodo de invasion de las viruelas, faltan en este ca-
so; no hay coriza, oftalmia ni catarro bronquial, como en el saram-
pion

;
ni angina, corno en la escarlatina. Los sfntomas precursores,

en cierto modo patognomonicos de la miliar, son abatiniicnto siimo,
con tendencia a los sudores y al sfncoi)e, gran constriccion en la ré-
gion anterior del torax, y sobre todo un estado particular del pulso,
que es blando, frecuente é intermitente.

G8. Pronôslico. —ha. miliar epidémica es la ùnica que constituye
una afecciori grave, cuya terminacion puede ser funesta. La erup-
cion vesiculosa no ofrece riesgo alguno por si misma; la aparicion
de esta erupcion en otras enfermedades anunciâ por lo cornun una
escitacion general, sin que se la pueda considerar ni como ventajosa
ni como perjudicial. ,

69. Traldrniento .—La erupcion vesiculosa no requiere trata-
miento alguno; lo que hay que combatir es la afeccion general, y eu
el mayor numéro de casos couviene el método réfrigérante y anti-
flogfstico. El mismo debe emplearse contra la miliar epidémica, pero
con mas-actividad; especialmente cuando se desarrollan (legmasias
graves en vfseeras importantes. Sydenham y otro? muchos han em-
pleado con buen resultado lus diaforéticos ligeros y algunas pre-
paraciones antimoniales.

VARICEIiA.

Vavicella^ Variolœ spiiriœ
, Pemphirfus varia! ni des.—The Chicken-

pox, the Sovine-pox de los ingleses.— Viruelilla, viruela volante.

70. La varicela es una enfermedad no contagiosa, caracterizada

por una erupcion de vesfculas mas 6 menos numerosas, precedida y
acompahada de sfntomas generales. Las vesiculas se secan del quinto

al octavo dia.

En estos ùltimos tiempos se han suscitado cuestiones muy im-
portantes respecte de la varicela, y antes de entrar en su descrip-

cion, creemos necesario dar algunos pormenores acerca de este

punto.
En un principio se habia dado el nombre de varicela 6 viruela

volante à afecciones leves y puramente vesiculosas
,
para distinguir-

las de las viruelas propiamente dichas
,

à. las que se decia eran muy
semejantes

,
en términos de considerarse como variedades de una

misma afeccion. Posteriormente se separaron completamente estas

dos enfermedades, tanto respecte de sus sfntomas como con relacion

a las causas. Jamas, decian, son iguales los sintomas de la varicela

a los de las viruelas; jamas reconocen una misma causa, Diferencias

tan notables bastaban para establecer entre estas dos afecciones

una Unea de demarcacion bien .manifiesta, y en concepto de los que

cstablecian estas distincioncs no habia cosa mas fâcil que distinguir-

las entre sf. Sin embargo, la cspericncia no ha demostrado la
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exactitud de este aserto; porqiie, eu les largos debates acerca de la

viruela inoculada, vemos que pràcticos muy instruidos daii el nom-

bre de varicela a afeccioues que ,
seguu otros

,
erau verdaderas vi-

ruelas. Lejos de quedar resueltas estas cuestioues cou el descubri-

miento de la vacuna, tomaron incremento, y aun eu el dia no hay

conformidad de opiniones acerca de la naturalezade la varicela.

Thomson, Berard y Delavit, etc.
,
sostienen que la varicela no

* debe segregarse de la viruela, porque no es mas que una variedad de

esta, que reconoce la misma causa. Luders
,
Abercromby, Bryce,

Eichhorn, etc., conviuiendo en que se ha dado malameute el nom-

bre de varicela à ciertas afeccioues variolosas, sostienen que aque-

11a debe segregarse de la viruela, y que constituye una afeccioii

dislinta por lauaturaleza de sus siutomas y aun por su causa.

Becorramos los hechos y argumeutos alegados por estos autores

en favor de su opinion
, y luego diremos los motivos que hernos te-

nido para describir la varicela como enfennedad distinta de las

viruelas.

Habiendo observado Thomson que, durante ciertas epidemias

variolosas , se desarrollaban simultànearnente y bajo la iufluencia

de las mismas causas que la viruela, erupciones vesiculosas idénticas

â la varicela, ora eu sugetos vacunados, ora eu otros que ya habiaii

tenido viruelas
;

dedujo que, dependiendo estas erupciones de una
misma causa, debiau cousiderarse como variedades de una sola

enfermedad.
. En estas epidemias, lo mismo que en las que nosotros hemos ob-

servado hace aùos en Paris, podiau dividirse las erupciones eu très

grupos: l.° la viruela propiamente dicha; 2." la enfermedad llama-

da varioloides, 6 viruela modificada; 3.° uiia erupcion purameute
vesiculosa, que présenta todas las apariencias de la varicela.

Una sola causa, el coutagio varioloso
,

parecia que desarrollaba

estas diversas' erupciones; se presentaba en los mismos barrios, en
las mismas calles y en las mismas casas. Eu una misma familia,

linos erau atacados de viruelas, algunos de varioloides, y los demas
de la varicela. Lo que llamaba la ateucion a todo el mundo

,
era la

benighidad del mal en los vacunados y eu la mayor parte de los que
ya liabian padecido las viruelas; la erupcion presentaba en estos to-
dos los caractères de la varioloides, nombre que se le daba por su
mucha semejanza coula viruela, y Thomson no encontrô dificultad
en probar que no era masque la viruela misma, modificada por la

inlluencia que habian egercido sobre la constitucion, en unes casos
la vacuna

, y en otros las viruelas padecidas anteriorraente.
Pero el profesor de Edimburgo avanzo mas aun,' y dijo que la

misma varicela no era mas que una viruela modificada, fundandose:
1. ° En que por una parte

,
personas puestas en contacte cou

otros individuos actualmente afectados de varicela, habian conlraido
, la viruela; y que por otro lado , el coutagio de esta ûltima afeccioii
habia ocasionado el desarrollo de la varicela.

2. ” Eu que nuuca hay epidemia de viruelas siu varicela, y vi-
ce-versa.

3. " y por ultime, en que la varicela solo se desarrolla eu suge-
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tos cuya constitucioii esta nioclilieada por la existeiicia aiiterior de la

vaciina 6 de las viruelas.

La opinion do •l'homson no se lia generalizado
, y lia sido comba-

tida por médicos que admiten tambien la naturaleza variolosa de las
erupciones pustulosas observadas durante las epidemias de viruelas,

y designadas cou el nombre de varioloidcs

.

En contestacion â los argumentes aducidos en favor de esta opi-
nion, dicen:

1.

” Que en una epidemia de viruelas es muy dificil decidir si

el desarrollo de esta afecccion, en sugetos puestos en contacte con
otros atacados de varicela, es mas bien resultado de dicha comuni-
cacion, que de la infeccion variolosa que desarrolla por todas partes

la enfermedad,

2.

® Que la varicela vesiculnsa
,
propinme?ile dicha, no se trasmite

por inoculacion, ni desarrolla jamas la viruela.

3.

” Que los que consideran la varicela como contagiosa
,
ban

confundido esta .afeccion con la varioloides 6 viruela modificada.

4.

° Que la varicela se desarrolla en sugetos no vacunados y que
uunca ban pâdecido viruelas; en los cuales, de consiguiente, no pue-
de considerarse como una viruela modificada por la existencia ante-

rior de esta enfermedad 6 de la vacuna.

5.

® Que la vacunacion, practicada poco despues de desaparecer

la varicela, sigue su curso con regulariclad, lo cual no sucede cuan-
do se vacuna despues de las viruelas.

6.

“ Que el curso de la varicela es siempre el mismo, bien se

desarrolle antes, bien despues de la vacunacion 6 de las viruelas.

7.

® Que las viruelas reinan muchas veces epidémicamente, sin

que baya varicela; y que esta puede reinar tambien epidémicamente,

sin que la acompanen las primeras.

8.

” Por ültimo, que los caractères de la erupcion y los sintomas

de la varicela difieren esencialmente de los delà viruela.

Estas obgeciones ban sido combatidas por Tbomson
,

cuyos ar-

gumentos se ban reproducido mucbas veces. Por otra parte , mien-

tras que los médicos escoceses se entregaban â estas discusiones

cientificas
,
tuvieron ocasion Berard y Delavit de observar (1818) en

Montpellier una epidemia de viruelas y varicela. J-.a coincidencia de

estas afecciones y la incertidumbre en su diagnôstico, les bicieron

sospechar que las dos enfermedades eran resultado de una misma

causa contagiosa, como lo prueban, segun ellos, las siguientes ob-

servaciones:

1.

® La primera aparicion de la varicela data de la misma época

que la de la viruela.

2.

® Las dos afecciones ban marcbado casi siempre simultà-

neamente.

3.

” Las viruelas y la varicela se ban observado muchas veces en

una misma casa, y er,a muy frecuente que unos padeciesen viruelas

y otros varicela.

4.

® Franck y Reil aseguran haber desarrollado las viruelas lé-

gitimas por inoculacion del virus tomado de una viruela falsa, espe-

rimento repetido por Ghrestien con idénticos resultados.
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5.« Mnchas veces se observaban , a un mismo tiempo y en un

misnio su^eto, las pustulas umbilicadas de la viruela
, y las veslcu-

las de la varicela: estas ûltimas ocupaban principalmente la cara.

G ° A veces se sucedian tan ràpidamente en ua mismo individuo

la viruela y la varicela ,
que no podian dejar de atribuirse a una mis-

Sin embargo, como que la cuestion queda por lo menos indecisa,

noria dificultad de separar, en las observaciones de los autores que

asemeian la varicela à la varioloides, lo que pertenece realmente â

cada una de estas afecciones ,
hemos creido indispensable continuar

describiendo la varicela entre las afecciones vesiculosas, como afec-

cion distinta de las viruelas.
p . .

•

71. La varicela, como hemos dicbo, es una afeccion caracteriza*

da por la erupcion de vesiculas mas 6 menos numerosas, de un ta-

maùo regular, que se secan en cinco 6 seis dias. Al principio son

trasparentes ,
mas luego se ponen opacas. Las preceden y acompa—

fian diverses sfntomas generales; son discretas y casi siempre inva-

den todo elcuerpo, pero con erupciones sucesivas.

Hay dos variedades de varicela: en la una las vesiculas, peque-

nas, poco prominentes, contienen un Iluido trasparente é incolore;

en la otra, son grandes las vesiculas, globulosas, blandas, mas an-

chas por su CLierpo que por la base, y el liquide que contienen, tras-

parente al principio, se enturbia luego y adquiere un color làcteo.

A la primera la dan los ingleses el nombre de cliicken-pox, y â la

segunda el de swhie-pox.

Pueden desarrollarse las dos en un mismo individuo, en épocas

diferentes, y presentan los mismos sintomas, ora se desarrollen

despues de là vacuna, ora despues de las viruelas. La varicela suele

reinar simultâneamente con una epidemia variolosa. Thomson ha
iiegado que pueda existir epidémicamente sin la viruela; pero es un

error: muchas veces se présenta con este caracter, sin que la acom-

pahe la viruéla, especialmente en primavera, y varies autores han
descrito verdaderas epidemias de varicela, en que solo reinaba esta

erupcion. Por lo comun solo se padece una vez, aunque en casos es-

cepcionales se observe lo contrario. Es mucho mas comun en los jo-

venes, aunque tambien ataca â los adultes.

Veinte y cuatro 6 treinta y seis horas antes de aparecer la erup-
cion se observa abatimiento , mal estar general, sed

,
anorexia y

estrenimiento. Suele haber nauseas, vomitos y dolores epigastricos;

la piel esta caliente , la cara inyectada
,

el pulso acelerado
;
hay ten-

dencia al sudor. Estes sintomas, mas 6 menos intenses, pueden ser

muy leves. Por lo comun no desaparecen al presentarse la erup-
cion

,
sino que duran dos 6 très dias mas. La erupcion empieza co-

munmentc en el tronco, y muy rara vez en la cara, y continua pre-
sentândose sucesivamente por espacio de algunos dias.

1.® En la varicela de vesiculas pequeîïas se observan desde el

primer dia pequeîïas eminencias rojas, irregularmente circulares,

en cuyo centro aparece una ligera vesicula trasparente. Estas ve-

siculas aurnentan de volumen por espacio de dos 6 très dias:

unas son puntiagudas
,
otras aplanadas. Al segundo 6 tercer dia.i
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el fliiido trasparoiite qiio coiitioncn se'cntiirbia y so pone lactescen-
te; siente el enferme muclia comezon; las vesiculas estan flacidas,

y pareceii deprimidas. Al cuarto dia hay algunas rodeadas de lina
areola roja. Al qiinito empieza la desecacioii

, y al sesto soti reem-
plazadas por peqneùas escarnas negnizcas, que se secan de la cir-
cunferencia hacia el centre, y caen al noveno 6 décime dia. Corne
por espacio de dos 6 très dias hay ernpciones sucesivas de vesiculas,
pueden encontrarse, en un mismo sngeto, les diverses périodes de la

erupcion, y la enfermedad se prolonga hasta el undécimo 6 duedé-
cimo dia.

2.® La varicela de vesiculas globulosas se desarrolla del mismo
modo y precedida de iguales sintomas. Los puntos rojos son reenA-
plazados inmediatamente por grandes vesiculas

,
que contienen

un fluido trasparente, que se enturbia al segnndo dia. Las vesiculas
han adquirido entonces su mayor tamano; son blandas y flacidas al

tacto; tienen un color blanco perlado
, y su circunferencia es ma-

yor que la base
,
que esta rodeada de una areola inflamatoria.

Al tercer dia se deprimen las vesiculas
,

se arrugan, y el fluido

contenido se espesa y adquiere un color amarillo.

Gomo al mismo tiempo hay grande comezon, suele suceder que
los enfermos abran las vesiculas al rascarse; lo cual ocasiona un au-
mento de inflamacion en estos puntos

,
con formacioa de un pus

amarillo y mas 6 menos espeso. Estos fenômenos se observai! partir-

cularmente en la cara. Las costras que reemplazan a las pûstulas
duran mucho tiempo, y dejan pequenas cicatrices. Lo mismo puede
suceder en la variedad precedente.

Las vesiculas se abren antes del fin del cuarto dia
, y son reem-

plazadas por costras pequenas, laminosas y negruzeas, que se van
secando de la circunferencia al centro

, y caen al cabo de cuatro

ô cinco dias, dejando unas superficies rojas que desaparecen poco
a poco.

72. Diagnôstico.—'Es muy fâcil distinguir la varicela de la virue-

la franca, aunque sea discreta, por el curso regular y por el desarro-

llo graduai de las pûstulas variolosas, que contienen una materia

blanquecina, espesa, cuyo desarrollo précédé â la supuracion, y
que fué indicada hace ya tiempo por Ashburner. Pero no siempre

es tan fàcil distinguir la varicela de la viruela modifîcada.

Sin embargo
,
en esta ûltima afeccion son generalmente muy

intensos los sintomas precursores, y entre ellos es muy notable la

raquialgia, lo cual nosucede en la varicela. En la viruela modifica-

da la erupcion es pustulosa; las pûstulas son pequeùas, circulares

y por lo comun deprimidas en el centro: despues de caidas las cos-

tras escamosas
,
es bastante frecuente encontrar pequenos tubércu-

los que desaparecen lentamente. En la varicela
,
las vesiculas, tras-

parentes al principio
,
contienen luego un fluido sero-purulento

, y
nunca son reemplazadas por tubérculos

,
como en la viruela modifi-

cada. La varicela ademas no es contagiosa ;
al paso que la viruela

modifîcada puede trasinitirse por inoculacion
, y aun dar lugar en

ciertos casos à viruelas bastante intensas.

73. El tratamiento de la varicela es mny sencillo; un aire tem-
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placlo, bebidas tibias y qiiietiid en cama, son los ùnicos medios qiio

réclama esta enfermedad, ann en los casos mas graves.

ECZEIIA.

Herpès escamoso.—Dermatosis eczematosa de Alibert.

—

Ilerpes mi-

liaris.—JÂchen ferox.—Herpes vivo de Sauvages, J. Franck y

Forry.

—

Sccihics iniliui'iS'.— Ci'usld IücIoü, de Plenck.

Ih. La palabra eczema viene del griego , effervesco
, y

W’illan la ha adoptado para désignai- uno de los géneros de afeccio-

nes vesiculosas.

Este <^énero esta caracterizado por vesfciilas comunmente muy
pequenas%glomeradas, y .que ocupan por lo comun grandes super-

ficies
,
no circunscritas é irregulares.

Puede presentar dos aspectos muy diversos, segun que exista en

tal 6 cual estado; lo cual ba movido à Willan a dividir el eczema en

simplex, impetlgenodes y rubrum. Biett en sus lecciones describia

un eczema agudo y otro cronico
, y este es el método que hemos

adoptado.

75. Eczema agudo. Incluimos en el eczema agudo: l.° eczema

simplex, que constituye una variedad bien distinta por su curso len-

to, aunque muy diverso del del eczema cronico que sucede al agu-

do; 2.“ el eczema rubrum, y 3." el eczema impeligenodes.

1.0 Eczema simplex. Esta variedad se présenta bajo la forma

de vesiculas sumamente pequenas, muy aproximadas unas à otras,

y desarrolladas ,
sin la mener areola infiamatoria, sobre una super-

ficie cuyo color no difiere del de la piel adyacente.

El eczema simplex no tiene si'ntomas precursores: el enfermo

siente un ligero prurito, y se queda sorprendido de hallarse con una
erupcion mas 6 menos estensa. Las vesiculas que la constituyen son

muy numerosas, muy aglomeradas, trasparentes, pequenas, indolen-

tes; tienen un aspecto brillante. La pequena gotita de serosidad que
contienen, se euturbia y adquiere un color làcteo. Unas veces es

reabsorvido el liquide, y la vesi'cula se marchita y cae por descama-
cion insensible; otras se abre y se forma un pequeilo disco escamoso,

sumamente delgado, que no tarda eu desprenderse. En ningun caso

se observan esas superficies inflamadas, 'esa exhalacion de serosidad

y esa renovacion de escamas, que presentan las otras variedades: no
queda el inenor vestigio del mal.

Estos diversos périodes se suceden con lentitud, y la enfermedad
se prolonga habitualmente liastados 6 très septenarios

, y aun raucho
mas, por erupciones sucesivas.

El eczema simplex puede ser general; pero en el mayor numéro
de casos esta limitado â una superficie mas 6 menos estensa. Se ob-

serva, entre otras, con bastante frecuencia en el brazo y en el ante-

brazo, y sobre todo en los intervalos de los dedos, donde se fija â ve-
ces esclusivamente, puiliendo hacer créer en la existencia de la sar-
na. El ünico sintoma que présenta es una comezon, à veces muy
viva, sobre todo cuando es general la erupcion.
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Tîsta variedad se maniliesta comunmcnte enlos jovenes y mas en
las miiseres, y sncle scr electo de aplicaciones, lociones 6 friccio-
nes irritantes. Tambien la déterminai! con mnclia frecuencia los
especflicüs que venden los charlatanes para hacer salir la sarna. I.a
hemos visto inuchas veces en sngetos, obligados por su profesion â
estar todo el dia cerca de un horno 6 de un hogar con mucho fuego.
En otros casos es resultado de causas poco rnanifiestas: en efecto,
muchas veces apat ece en el intervalo de los dedos en las recien
paridas, etc.

El eczema simplex es una enfermedad leve, que nunca va acompa-
fiada de sfntomas generales; complica con muclia frecuencia â la

sarna, y entonces casi siempre es efecto de los rnedios empleados para
combatirla: tambien sueleexistir con el liquen.

En el mayor numéro de casos es el eczema mas agudo, y présenta
dos grades bien distintos.

2.

“ Primer grade. Eczema ruhrum. En este caso précédé co-
munmente y acompana siempre à la erupcion un calor y una tension
bien marcada; la piel esta inflamada, y présenta un color rojo vivo;
si se la examina de cerca, se ve que esta erizada

,
por decirlo asi, de

pequenos puntos prominentes, como argentines. Mas tarde se distin-

guen verdaderas vesi'culas, del tamano y figura de una cabeza peque-
ilade alfiler, trasparentes y rodeadas dé una areola inflamatoria

muy marcada.
Del sesto al octavo dia, y â veces antes, disminuye la rubicun-

dez; se reabsorve el fluldo de las vesiculas; se deprimen estas, y
termina la enfermedad por una figera esfoliacion.Examinadaenes-
ta época la erupcion

,
présenta aun caractères marcados: se ve una

' superficie de un color rogizo (color que subsiste muchos dias des-
pues de la CLiracion), sembrada de pequenos puntos redondeados, ro-

deados de un color blanquecino, que indica la linea de demarcacion
entre el desprendimiento del epiderrais queformaba la vesicula y la

areola que rodeaba su base.

A veces no es tan sencilla la terminacion del eczema ruhrum: en
vez de disminuir la inflamacion, signe en el mismo grade, 6 se aumen-
ta; las vesiculas

,
que se han hecho confluentes, se rompen y dan

salida al fluido, que ha adquirido un color lechoso. Este fluido se

derrama sobre una superficie ya inflamada; la irrita mas, y produce
escoriaciones superficiales, de las cuales fluye una serosidad mas 6

menos abundante. Esta serosidad va luego disminuyendo; se espesa;

se concretas y forma unas laminillas delgàdas, blandas
,
bastante

grandes, que, renovàndose con frecuencia, dejan al caerse superficies

mas 6 menos inllamadas. La exhalacion serosa cesa poco à poco;

las escamas se secan y se hacen mas adhérentes, y no caen tan a

menudo. Alrededor de la superficie enferma recobra lentamente la

piel su estado natural
, y caminando a la curacion de la circunferen-

cia al centre, termina la enfermedad â los dos 6 très septenarios,

Muchas veces, en vez de aliviarse los sfntomas, se exacerbai! de cier-

to en cierto tiempo, y haciéndose crônico el eczema, constituye un

estado notable que describiremos mas adelante.

3.

* Ségundo grado. Eczema impcliqcuodes. Ora se hayan obser-

I
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vado primitivainente vesi'culas de eczema rubnim
,
como sucede ge-

neralmente; ora baya sido tan rapide el curso de la inflomacion
,
que

lie se veau sus productos sine en un grade rnas avanzade
,
suele

presentarse el eczema en un estade que participa â la vez de las

afecciones vesiculesas y de las pustulesas.

En el<‘czetna inipetigenodos es muy intensa la inflamacien; la piel

donde résidé la erupcien esta cerne hincliada
;
el liquide centenido en

las vesi'culas ha perdide su trasparencia
, y se havuelto sere-purulen-

te. Estas vesiculas pustulesas, aglerneradas, conlluentes, y muchas
veces rennidas, se abren prente; el liquide se espesa

,
se cencreta y

preduce, ne laminillas corne en el eczema ruhrum
,

sine escamas
amarillas, blandas, forrnadas de hojas sobrepuestas, à veces bastan-

te grandes. Cuando caen estas escamas dejan unas superficies, de las

cuales fluye una serosidad rogiza. Se formai! nuevas vesiculas pus-

tulosas, que siguen la'misma marcha; continuando asi, bastaque dis-

mimiyende la inilamacion
,
se presentan mas de tarde en tarde y en

mener numéro; las escamas van siendo cada vez mas delgadas; de-
jan al caer superficies menos rojas, y per ultime vuelve la piel â su
estade natural. Esta erupcien suele dinar dos 6 très septenarios;

puede estar limitada â un solo punto; pero â veces es general, y en-
tonces es muy grave y va acompanada de frecuencia de puise, sed,

anorexia, etc.

Generaimente pueden dbservarse en un mismo sugeto les diver-

ses grades de inflamacien, sobre todo cuando la erupcien es gene-
ral, é per le menos muy estensa. Desarrollan en efecte vesiculas
trasparentes, y al momento pasan al estade pustuloso

, y nosotros
bernes visto cases en que la mitad de las vesiculas contenian un
fiuide

,
que, aunque lechoso, no era aun purulente, y la otra mHad

liabia pasado ya à este estade.

Cuando el eczema impetigenodes esliVumtâdo éi un solo punto, es
muy comun encontrar vesiculas de eczema ruhrum a las inmediacio-
nes de la erupcien vesicule-pustulosa y hasta en su centre.

El eczema impeligeuodes puede pasar tambien al estade cronico;
pero entonces no difiere de la forma secundaria que présenta el ecze-
ma ruhrum, y casi no se desarrollan mas que <;e.s‘n/i/«5 verduderas,
siendo muy raras las pustulesas.

Résulta
,
pues, que el eczema impeligeuodes no es un eczema ru-

hrum complicado con piistulas de impétigo, sine una erupcien cu-
yas vesiculas, trasparentes al principio, pasan luego al estade, no de
verdaderas pùstulas, sine de vesiculas pustulesas. De otro modo sé-
ria la enfermedad un yerûdidero impétigo] porque en cierto période
casi todas las vesiculas se ban vuelto pustulesas, y sin embargo ve-
remos al bablar del djagnéstico, que liay grandes diferencias entre
estas dos erupciones.

A veces es tan intensa la inflamacion, que el eczema puede com-
plicarse con algunas püstulas de verdadero impétigo y aun de ecli-
ma. Pero estas erninencias del epiderrnis contienen pus casi desde cl

momento en que se forman
; su base es por le comun muy aneba, y

cl liquide mas amarillo y mas espeso.
Casi nunca se présenta el eczema agudo acompanado do sintomas

i
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generales algo graves; y aiin en les cases en que tiefie cierla esten-
sien, signe un cnrso regnlar y termina prunto, sin haber producide
mas sintomas qne una ligera elevacion del pulso.

7b. Eozeina crônico. El eczema pasa con mncha freciiencia al

estado crônico. La piel, irritada sin césar por la presencia del Ifqui-

do icoroso y por la repeticion de las erii[)ciones, se inflama mas; so

escoria; set'orman grietas, especialmente en las articulaciones
, y

sobreviene nna exbalacion continua y mny abundante de serosidad".

Este obliga a mudar a menudo las cornpresas, que al rnornento se

ensucian con este liumor, y al quitarlas es menester tener mnebo
cuidado para no arrancarlas violentamente y ocasionar pequenas
desgarraduras, que a veces dan una hemorragia abundante. Las
superficies que quedan descubiertas estan rojas, hinchadas, reblan-
decidas, y a veces queda en ellas la senal de las cornpresas. Puede
durar muchos meses la erupcion, sin que disminuya mucho la

exbalacion de serosidad.

Otras veces, al cabo de cierto tiempo disminuye la exbalacion;

se espesa el liquide y forma laminillas, pequenas escamas delgadas,

blandas, amarillentas, poco adberentes, que dejan al caerse una su-

perficie inllamada, pero poco bumedecida. Estas laminillas se for-

man lentamente; estan mas secas, y parece que se va a curar la

enfermedad
,
cuando de pronto

, y sin causa conocidaj adquiere

nueva intensidad la inllarnacion. Las superficies se ponen muy rojas,

se cubren de nuevo de vesiculas que bien pronto se rompen, y la

afeccion signe el mismo curso. La enfermedad puede durar asi anos

enteros, con estas exacerbaciones mas 6 menos frecuentes.

Finalmente, en alganos casos no hay ya exbalacion
;
las escamas

se secan; estan mas adberentes y no tan amarillas; la piel esta en-

grosada y présenta grietas profundas. Las escamas se desprenden

con facilidad y dejan ver una superficie poco inflamada. A veces, sin

embargo, sobre todo en los casos de eczema crônico general
,
con-

serva la piel
,
aun despues de muchos meses, un color rojo intenso;

esta cubierta en varies puntos de escamas secas y delgadas, y à pe-

sar de estar hendida, no hay exbalacion de serosidad. En este esta-

do se asemeja mucho el eczema â ciertas afecciones escarnosas pro-

piamente dichas [psoriasis], tanto mas cuanto que estas escamas no

son debidas à un liquide exhalado y concrète
,

sino que parecen

ser (como en las afecciones escarnosas) laminillas de epiclermis alte-

rado. La aparicion de vesiculas pondria de manifiesto la verdadera

naturaleza de la erupcion. Biett presentô en sus lecciones muchos
egemplos de este eczema, que se habia convertido en una enferme-

dad verdaderamente escamosa. El carâcter vesiculoso volvia â ser

cada vez mas marcado, a proporcion que la enfermedad se iba apro-

ximando â su curacion.

En algunos casos, especialmente cuando aparece el eczema en f

las piernas, solo hay una 6 dos superficies pequenas, alrededor de ;f

las cuales esta la piel como adelgazada, lisa
,
tensa y reluciente, y jv

se cubre de escamas blanquecinas, sumamente delgadas, como epi- j*-

dérmicas. En estas superficies lisas no se ve iiinguna vesi'cula, y pu- •*

diera ser muy dificil el diagnôstico, si nna nueva erupcion, ô el co- j'
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nociniiGiito cxacto de los antcccdentes, y aun a \eccs la prcscncia

de aU'iinas vesiciilas dispersas por la circunferencia, no iiidicasen la

naturaleza de la enfermedad.

El eczema cronico ,
limitado al principio a un pequeno espacio,

puede estenderse mas, hasta llegar à cubrir en algunos casos raros

miembros enteros.

El eczema cronico se présenta constantemente acompanado de

comezones muy intensas, mas incomodas e insoportables a veces

que los dolores mas fuertes. En vano se arma el enfermo de pru-

dencia y de valorj no puede resistir la impeiiosa necesidad de las

carse, y rascàndose aumenta el prurito, que ticne crueles exacerba-

ciones.

Este prurito es principalmente intolérable, y constituye al enfer-

me en un estado digno de compasion, cuando résidé el mal en ciertos

puntos; asi es que cuando tiene su asiento en la parte interna y su-

perior de los musios, sostenido muchas veces en las mugeres por un

flujo cronico, puede estenderse hasta el ano y la vulva, y ocasio-

nar en estas partes una comezon, que en ocasiones se propaga a la

vagina, y es un suplicio horroroso para las enfermas.

Al cabo de mas 6 menos tiempo se aplaca el prurito; disminuye

y luego cesa la exhalacion serosa; se secan las escamas
, y cede la

' indamacion de la piel. La superficie que ocupa la erupcion se estre-

cha; la curacion camina de la circunferencia al centre
;
las laminas

son mas delgadas y pequehas; se caen y no vuelven a formarse; la

piel queda un poco mas roja que en el estado natural, pero este co-

lor desaparece pronto. Finalmente
,
muchas veces se reduce la en-

fermedad a una pequeha superficie roja, seca, que se cubre de

laminillas sumamente delgadas. La piel circunyacente esta lisa y
tensa

;
recobra poco a poco su estado natural

, y solo la rubicundez

persiste algun tiempo despues de desaparecer la erupcion.

La diiraciondel eczema cronico es indefinida; puede prolongarse
' mesesyanos.

I

77. Asienlo .
—^El eczema puede presentarse en todos los puntos

de la superficie del cuerpo; pero siernpre con preferencia en los que
estan cubiertos de pelos y tienen muchos foHculos, como el pubis,

las ingles, el escroto, las axilas, etc. Puede estar limitado à una sola

parte, como los pechos, el escroto, la cabeza, las orejas, y consti-

tuir algunas variedades locales importantes.

Generalmente invade muchas regiones à'un tiempo, y alguna

vez le hemos visto ocupar simultaneamente toda la piel
,
ora en el

;

estado agudo, ora en el cronico.

! En cuanto â su asiento anatômico, parece ser la estremidad de

I

los conductos sudoriferos.

78. Causas .—El eczema no es contagioso; sin embargo, en

I
circunstancias muy raras parece que se ha trasrnitido de un sugeto

haotro,por el contacte prolongado de dos superficies mucosas,
' Biett ha referido en sus lecciones clinicas muchos egemplos de ec-

zema trasrnitido por el coito. Ataca comiinmente â los adultes, à
I las mugeres con mas frecuencia que à los hombres, y es mas co-
t mun en primavera y estio. El paso de una estacion a otra es por
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lo comiin la (‘poca de las cxaccrbaciones del oczcma crônico; lo inis-
mo succdo cou los carnbios repcMitiiios de tcinperatiira.

Mncbas veccs se desarrolla bajo la iidluencia de mia causa des-
conocida; pero en otros cases es debido a un agente directe, cuva
accion se lia pedide apreciar, cenie nu l'nego ardiente, los rayes del
sel [l’czoma. soltirc). Es imiy cornun a censecnencia de la aplicaciori
de un vegigatorio, en cnye case puede invadir todo el brazo o la
pierna.

Tambien suele ser prodncido per las fricciones secas, y sobre
todo per las que se bacen cou pornadas rnas o menos irritantes: asi
es coino se desarrolla el -eczema que se ha querido distinguir con el

nombre de mevcnrial, el cual no difiere de los otros ni por sus si'n-

tomas, ni por su curso. En los sugetos dedicados à la refinacion del
azLicar es mny comnn el eczema por efectode quemadura. Finalmen-
te, es debido en miichos casos al abuso de las bebidas alcobolicas.

Sea cual fuere la indiiencia de las causas directas sobre el des-
arrollo del eczema agudo, nos parece évidente que su paso al esta-
do cronico y su duracioii en este estado debe atribuirse à una dis-
posicion particular de laeconomia.

Ciertas especies locales son debidas à causas pecnliares de la

région que ocupan. Asi es que muchas veces una lencorrea cronica
abundante sostiene un eczema por tiempo indeterminado,

El contacto continuo de metales 6 de sustancias pulverulentas,
del azucar, etc., es causa frecnente de eczema en las manos.

A una de estas variedades debe referirse la enfermedad conocida
con el nombre de sarna de los pan<ideros\ afeccion caracterizada unas
veces por papulas y otras por vesi'culas

, y que es una prueba mas
del poco fundamento que tendria una clasificacion basada en las

causas.

79. Diagnôslicn .— El eczema, en sus diverses estados, puede
confundirse con diferentes erupciones,y por lo mismo es muy im-
portante su diagnôstico.

El eczema simple se ha equivocado con la sarnn, con la cual

tiene en efecto mucha analogia à primera vista: se desarrolla como
ella sin indamacion; como ellase présenta de preferenciaen las mu-
hecas y entre los dedos; como ella ocasiona un prurito insoportable:

pero las vesi'culas del eczema son aplanadas
, y las de lasarua puu-

tiagudas; las de la sarna por lo cornun aisladas y separadas, y mu-
chas veces no hay mas que una, dos 6 très para una superficie

bastante grande, entre dos dedos por egemplo, lo cual no sucede

nunca en el eczema. El prurito de este es una especie de cscozor

muy diferente de las exacerbaciones de la sarna: en el primer caso

es un verdadero dolor; al paso que en la sarna es una sensacion mas
bien agradable que penosa. Finalmente, la sarna, esencialmente con-

tagiosa, tiene en sus surcos y en su acarus un carâcter que évita

todo error.

El eczema rubruin présenta caractères que pudieran confundirle

con la miliar; pero en esta ultima nunca son conlluentes las vesicu-

las como enel eczema rubrum, y son mas voluminosas; ademas de

que los sintomas generales que acompanan siempre d la miliar sin-
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tomâtica, bastan para distinguii la dcl eczema rubruiii. La variedad

de la müiar j:jue se présenta en sugetos cpie han liecho mucho eger-

cicio, durante les calores del esti'o, se parece nuiclio al eczema; pero

las vesiculas estan mas diseminadas, hay sudores mas 6 menos abuu-

dantes, y laenfermedad desaparece muy pronto.

El eczema impetigenodes se distingue del impétigo, porque la afec-

cion vesicnlosa ocupa siempre estensas superficies, y (d impétigo

esta por lo comun limitado â una superficie pequena. Las pûstulas

del impétigo nunca contiènen al principio serosidad trasparente
, y

presentan una base mayor
;

el Iluido que encierran es mas espe-

so. Las vesfculas pustulosas del eczema inipeligenocles son siempre

vesiculosas en un principio, y nunca contienen verdadero pus, sino

una serosidad amarillenta, un liquido sero-purulento. Adernas, las

pûstulas del impétigo producen \erdaderas costras, siempre gruesas,

mas 6 menos amarillas
, rugosas, desiguales; mientras que las vesf-

culas pustulosas del eczema solo forman escamas delgadas, mas an-
chas que prominentes. En esta ûltima enfermedad se encuentraii
siempre a las inmediaciones de laerupcion vesfculas de eczema, ru-
briun, que faltan en el impétigo.

Por ültimo, en el impétigo queda una rubicundez mas intensa, y
â veces verdaderas cicatrices, lo que no sucede nunca en el eczema
impetigenodes, que solo dejamanclias figeras.

Masfacil séria confundir este eczema cou la sarna, cuando las

vesfculas de esta ûltima estan acompaiiadas de pûstulas; pero pres-
cindiendo de estas, que no son mas que una complicacion, se aten-
derà unicamente à las vesiculas, que siempre son en mayor nûmero;
teniendo présentes los caractères que liemos indicado para distinguir
la*sarna del eczema simplex.

Mayores dificultades suele presentar el diagnnstico del eczema
crônicü. Entre las afecciones cou que pudiera confundirse, citaremos
el liquen

,

que puede presentar dos formas parecidas al eczema.
El liquen ngrius se présenta tambien acompaùado de una exbala-

cion de serosidad con produccion de escamas; pero estas, rnas pe-
quenas

, mas gruesas y amarillas que las del eczema , se aproxi-
man algo â la naturaleza de las costras

;
cuando se caen, dejan al

descubierto, no una superficie roja, lisa, reluciente y ligeramente
escoriada como en el eczema, sino una superficie erizada de peque-
nos puntos prominentes (papulas), apreciubles muchas veces à la
vista, y siemi^e al tacto.

Otras veces puede presentar el liquen, lo misrao que el eczema,
escamas delgadas

, secas, sin serosidad apreciable, sin inflamacioii
local; pero entonces esta la piel mucho mas gruesa y rugosa que en
el eczema, en términos que cuesta trabajo levantarla entre los de-
dos. Adenias,enel liquen se encuentran siempre cerca de laerupcion
algunas que se conocen facilrnente por su dureza y promi-
nencia; asi como el eczema présenta casi siempre â los alrededores
de las chapas cesiculas que se distinguen facilrnente de los elementos
del liquen.

Cuando estas variedades del eczema o del liquen ocupan las ma-
nos, se iicccsita mas cuidado para distiimuirlas.
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Cioi tas variedades del eczema Qronicü se asemejan nuicho â la
jtsoriasis; pero eiiel primero liay vesfciilas à las inrnediaciones de la
erupcion, y las escamas son siernpre mas delgadas, mas humedas y
inenos Iriables, aurique mas blandas. Casi siernpre estan acompaila-
das de una exhalacion, que no existe en la psoriasis. Cuando se caen,
no présenta la piel, como en esta ùltirna, ima superficie Usa, roja,
prominente, sino superficies hendidas y agrietadas.

Sin embargo, en ciertos casos aunque muy rares de eczema cro- -

nico, puede ser general la erupcion, y presentar la piel un color ro-
jo, al mismo tiempo que se cubre de escamas blanquecinas rnas 6
menos grandes. En estos casos es mucho mas dificil el diagnostico,
sino se han observado las primeras fases de la enfermedad, y no
hay exhalacion. Se distingue este estado de la psoriasis, en que la

piel 110 esta hipertrofiada como en esta ultima enfermedad, y eu que
las grietas que hay estan en relacion con los movimientos muscula-
res y no cubren la superficie de la piel en todasdirecciones, como en
] 3l psoriasis invelerada. Pero se necesita en estos casos mucho
cuidado, y muchas veces habrà que esperar â que otra nueva erup-
cion nos saque de dudas.

80. Pronôslico .—El eczema constituye una enfermedad leve, so-
bre todo cuando es agudo; pero cuando es crônico y ocupa mucha
esteiision, es un mal muy incomodo y muy pertinaz. Es mas grave
el pronôsticocuando es muy antiguo, y sobrevienen nuevas erupcio-
nes en el momento en que todo parecia anunciar su pronta termi-
nacion. Sin comprometer la vida de los enfermos, acibara su existen-

cia cuando se prolonga indefinidamente.
Puede coexistir con el liquen y con la sarna. Muchas veces es-

ta complicado con pustulas de impétigo 6 de ectima, etc. En algunos
casos raros se convierte en otra enfermedad mas grave aun; adquie-
re la forma ampollosa del pomfolix. Biett ha citado dos egemplos de
esta especie, y nosotros hemos visto despues otros muchos.

81. Tratamienlo .—El del eczema simplex se reduce à bebidas ré-

frigérantes, limonadas figeras y algunos banos tibios, cuyos medios
bastan generalmente para curar la erupcion en poco tiempo. Pero
cuando se prolonga mucho, y va acompanada de un prurito incomo-
do, y principalmente cuando ocupa una grau superficie, conviene â

veces administrai' algunos lavantes, y recurrir al mismo tiempo a

los banos alcalirios (siete a diez onzas de sub-carbonato de potasa 6 de

sosa para up bano, segun la edad del sugeto y el estado de la erup-

cion).

El eczema rubrum y el impetigenodes reclaman el tratamienlo

de las flegmasfas agudas: bebidas diluyentes, y un régimen algo seve-

ro, cuando la erupcion es local y de poca esteiision. Si ocupa una
gran superficie, y esta acompanada de elevacion de pulso, y sobre

todo si el paciente es joven y vigoroso, es necesario hacer una san-

gria general 6 local, aplicando sanguijuelas a las inrnediaciones de

la erupcion. A veces conviene recurrir sucesivamente â estos. dos

medios. Si la enfermedad fuese muy estensa, pudiera ser necesario

repetir la sangria general.

Completan el tratamienlo del eczema agudo: la dicta, los banos
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simples 6 emolieiitos, lus l>anos locales de cociinienlo de salvado ,
de

malvavisco, etc.
,
las cataplasmas de fécula de patata, cuando se han

roto las vesiculas y ha quedado al descubierto una superücie roja,

escoriada y dolorida. Conviene- evitar cou cuidado las preparacio-

nes sulfurosas, que tan intempestivamente suelen emplearse para

curar todaslas enfermedades hcrpélicas. Lo mismo diremos

de los tratamienlos mercuriales: muchas veces hemos YÎsto venir

al hospital de San Luis enfermes, en quienes el eczema riibrum, exa-

cerbado y sostenido por estos medios tan poco apropiados, habia pa—

sado al estado de eczema impetigenodes, y aun se habia complicado

con verdaderas püstulas de impétigo 6 de ectima, y duraba meses

enteros; mientras que eczemas agudos, que ocupaban toda la su-

perficie del cuerpo y parecia que constituian una enfermedad muy
grave, cedian al cabo de doce 6 quince dias a beneficio de un tra-

tamiento antiflogistico adecuado.

De todos modos, lo primero es destruir la causa, si es posible.

Asi pues se suspenderan las fricciones, ose harà que deje el enfermo

su trabajo habituai, si este fuese el origen de la erupcion. Muchas
veces hemos visto reproducirse el eczema en cuanto volvian los

sugetos a sus ocupaciones.

El eczema cronico que no ha adquirido ese grado de intensidad

en que constituye una enfermedad grave y muy incômoda, cede co-

raunmente a beneficio de los medios siguientes:

Las bebidas aci'dulas y los banos producen por lo coraun muy
buenos efectos. Se administra iino 6 dos escrùpulosde àcido sulfûrico

médicinal en un cuartillo de agua de cebada, sobre todo cuando hay
secrecion abondante de serosidad, acompahada de viva comezon.

Los bahos deberan ser â la temperatura de 25 a 27 «R., y de
duracion de una hora; se haran emolientes anadiendo cocimiento de
salvado, almidon, gelatina, etc. La cantidad de gelatiiia necesaria
para un bano es de ocho à diez y seis onzas.

Muchas veces conviene recurrir â los laxantes
,
solos 6 alterna-

dos con lüS aci'dulos. Asi que se dara por bebida el agua de ternera,
una infusion de achicorias, etc.

,
con e\ sulfalo de sosa (media on-

za en un cuartillo devehfculo), 6 bien con el sulfata de tnagnesia
à la misma dosis, que se puede aumentar 6 disminuir segun la indi-
cacion; el suero con el larlralo acïdulo de pntasa, etc.

lambien son utiles los alcalines, tanto interior como esterior-
mente. Lo son esteriormente, cuando a pesar de los emolientes es
muy viva la comezon: enfonces los bahos locales con media 6
una onza de suhcarboiialo de polasa ô de sosa disminuyen este pru-
rito. interiormente se administra el bicarbonate de sosa â la dosis
de veinte a cuarenta granos en un cuartillo de una infusion amarga.

Cuando es mas antigua la erupcion y ocupa una gran superficie,
hay que recurrir a medios mas actives , CQmo los purgantes, las
aguas sulfurosas, los bahos y chorros devapor.

Muchas veces hemos administrado los calomelanos a la dosis de
cuatro granos por la mahana en ayunas, por espacio de una 6 dos
semanas; 6 bien diariamente una 6 dos pUdoras de Pliimmer, 6 el
aloes,\d jalapa y gula-gamba, a dosis purgantes, teniendo siem-
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pre èii coiisidcracion ol cstado de los organes digestives. Igiial-
mente se han empleado las aguas de Sedlilz y lus de Pulnu, à la^dosis
de une 6 des vases cada dia, en aynnas.

Les snljurosüs interior 6 esterierrnente sele cenvienen cuando
el mal es ya antigne, y principalmente cuando, limitada la ernp-
cion a los miembros inferiores, no liay senal algnna de irritacion.

Siempre es bueno alternar los bai'ios simples con los snlfnro-
sos. Cuando se administra el agiia suü'urosa interiorrnente

,
debeii

preferirse las naturales à las artificiales
, y siempre conviene mez-

clarlas con dos tercios de agua de cebada 6 leche, aumentando
poco à poco la cantidad de agua minerai hasta que se dé i)ura.

Los baîïos locales 6 generales, simples 6 emolientes, son, como
ya hemos dicho, los ûnicos que convienen al principio

, y siempre
que se exacerbe la inflamacion. En este ultirno caso es bueno tam-
Lien hacer algunà aplicacion de sanguijuelas à las inmediaciones
de la erupcion.

A veces son muy utiles los banos de vapor en el eczema cronico;
pero no debe esponerse el enfermo a un calor muy fuerte: la tem-
peratura debe ser de 30 â 32 ° R. Los cliorros de vapor suelen ser
muy^utiles cuando la enfermedad es local.

Cuando la erupcion esta limitada a una superficie pequeîia
,
se

activa à veces la curacion con una pomada compuesta de manteca

y protocloruro demercurio. Debemos, sin embargo, advertir que en
el tratamiento del eczema, solo en casos escepcionales debe recur-
rirse al uso detopicos grasos, y que cuando se emplean, rarisima
vez puede ser por mucho (iempo.

En el curso del tratamiento se emplearan â menudo, para cal-

mar el prurito, las lociones con agua saturnina, con una émulsion
de almendras amargas, 6 con un cocimiento de alguna planta viro-

sa, como la dulcamara, el hiosciamo, etc.

En ciertos casos en que es mucho mas grave el eczema cro-
rîicd, se résisté à estes diverses medios, y es indispensable recurrir

a otros mas enérgicos. Entonces es cuando surte buen efecto la

tinlura de canlaridas
,
con especialidad en las mugeres

, y mejor

aun las prepuraciones nrsciiicales

,

con las cuales logrô Biett mu-
chas veces curar en muy poco tiempo eczemas inveterados muy
graves.

Se administra la tintura de cantàridas, primero a la dosis de très

gotas, y despues a la de cinco, todas las ma'nanas, en un poco de

tisana, y cada seis ü ocho dias se aumentan cinco gotas, Asi se pue-

de aumentar la dosis sin inconveniente alguno
,
hasta veinticinco 6

treinta gotas, teniendo cuidado de suspender su uso de cuando en

cuando, y volver à empezar por dosis minimas.

Entre las preparaciones arsenicales ,
las que mejores efectos

producen son: la disoluc 'um de Fowler, la de Pearson y la de avscnialo

de amoniaco. La primera tiene por base el arsénito de potasa, y se

administra empezandô por la dosis de très gotas en vebîculo inerte,

por la mahana en ayunas; y aumentando cada cinco 6 seis dias dos

gotas solamente: despues de muchos ensayos, vio Biett que no debe

pasarse de quinco gotas al 'dia.
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La disoliicion de Penrson es mas suave, y coiivienc à las muge-

res y a los sugetos irritables: es la imica que debe admiiiistrarse a

los niuos. Tieue por base el arseniato desosa, eu proporcion de uii

graiio por ouza, y se administra à la dosis de vcinte à cuarenta

granos.

Por liltimo, Biett introdujo en la terapéutica la dkolncion de

arseiiialo de aimniaco, empleândola por primera vez en 1818, sin

que hasta ahora se hayan desmentido sus buenos efectos : se admi-

nistra a la misma dosis que la anterior.

Estos très medicarnentos se suplen mûtuamente, y muchas veces

cura la disolucion de Pearson afecciones refractarias a la deFowler,

y vice-versa

.

El uso de los arsenicales requiere muclia prudencia, y deben

suspenderse si se présenta algun sintoma de irritacion de las vias

digestivas; teniendo,sin embargo, cuidado de no tomar pôr tal un
poco de desazon que puede sentir el enfermo los primeros dias, y
que desaparece pronto. Suele ser ùtil interrumpir su administracion

poralgunos dias, como la de la tintura de cantàridas, sin perjuicio

de continiiarla despues.

Finalmente, en los casos en que el eczema
,
limitado à una su-

perficie pequena, ha adquirido la forma escamosa, y la piel esta

seca, hendida y algo engrosada
(
como sucede principalmente en

las manos), hay necesidad de emplear- medicarnentos locales un
poco activos. Entonces es cuando conviene algunas veces hacer
fricciones sobre la erupcion, oracon el prntonilralo, ora con el pro-
loioduro de mercurio, mezclado côn rhantéca y un poco de (ilçuiifor^

para calmar el prurito.

Estas preparaciones mercuriales, empleadas esteriormente, han
producido algunas veces muy buenos resultados; si bien son algo du-
dosas las ventajas de su administracion interior

,
siendo mas bien

de creer que puedan ser perjudiciales.

Tambien en estos casos pueden ser utiles los banos sulfurosos,
locales 6 generales; pero lo son aun mas los chorros de vapor.

î^unca debe echarse mano de las cauterizaciones para combatir
el eczema.

82. Antes de concluir lo relative al eczetna, diremos cuatro pa-
labras solarnente respecto de los casos en que, limitado à ciertas re-
giones, présenta particularidades importantes.

El eczema crônico de las marnas suele estar limitado â una pe-
quena estension, circunscribiendo con bastante regularidad el pe-
zon, y dando lugar a grietas profundas. Esta afecion réclama un
tratamiento muy activo, y casi siempre, es muy rebelde: nosotros la
hemos visto durar muchos anos.

El eczema del escrolo y de los muslns en las mugereses siempre
muy rebelde, lo mismo queel de la margen del ano. Los chorros de
vapor, las fumigaciones y los chorros sulfurosos, son, con los pur-
gantes, los medios que mejores efectos producen. En los sugetos ro-
bustes y sanos pueden emplearse estos ültiinos con energia.
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El eczema de la ureja sucle scr miiy rebelde
, y como algiuias

veces va acompariado do uiia hipertrolia considérable
. piiede llegar

el caso de que sea iiecesario introducir en el conducto esterno un
pedazo de esponja preparada

,
para evitar la oclusion de esta aber-

tura.

Finalmente, el eczema de la cahezn puede presentarse acompafia-
do de diverses fenômenos, tanto mas importantes, enanto que bail
hecho sospechar la existencia de algunas variedades de porrigo.

No es raro observar, en enfermes atacados de eczema de la ca-
ra y de la cabeza, 6 de estasola, una exhalacion tan abundante de
serosidad, que estan los cabellos como empapados en ella. Esta se-
rosidad se concreta despues formando escamas, y se rodean de estas
muchos cabellos certes, que siguen creciendo, y bien pronto las des-
prenden, sino caen ellas naturalmente. Entoncesse ven paquetes de
cinco 6 seis cabellos engastados en una escama

,
quedando fuera de

ella su porcion adhérente y su estremidad libre. Este fenomeno no
es tau notable en las mugeres; pero tambien se observa en muchos
casos, si se examina el cabello a su salida del bulbo. La presencia de
estas escamas, de un color^blanco irisado, semejante al del amianlu,
dâ à los cabellos un aspecto particular, cou especialidad en los mo-
renos.

A veces es mucho menos abundante la exhalacion serosa, y cuan-
do se seca, produce escamas pequenas, blancas, secas, furfurdceas,

que se renuevan con estraordinaria prontitud
, y caen en abundan-

cia al menor roce.

Estas dos variedades, que no alteran el bulbo, constituyen una
forma poco grave

,
pero por lo comun muy rebelde

;
si en algu-

nos casos cede con facilidad a beneticio de tisanas addulas y locio-

nes emolientes al principio, y de lociones alcalinas yligeros laxantes

despues; si basta a veces en los ninos lavar la cabeza con agua de

jabon y frotarla suavemente, para que desaparezea; tambien la he-

mos visto â menudo resistir tenazrnente y reclamar el uso de los

medios enérgicos que hemos indicado ya.

HERPES.

Oloflictide .—Octavo género de las dermatosis eczematosas de Alibert.

83. La palabra //erpgi’, empleada en. un sentido vago ,
se apli-

caba a muchas erupciones de diferente naturaleza, cuando \Mllan

la reservô esclusivamente para un género de enfermedades -bien mar-

cadas.

Esta caracterizado este -género por una erupcion de vesiculas,

constantemente reunidas en grupos sobre una base inflamada ;
de

modo que présenta una 6 muchas superficies, perfectamente circuns-

critas, separadas unas de otras por intervalos mas o menos gran-

des, de piel enteramente sana.

La forma y asiento de estos grupos constituyen espccies y va-

riedades bastante marcadas para que las describamos por separado.

Las diferentes especies de herpes siguen por lo comun un cur-
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Sü agiulo; su duracion regular es un septenaHo, y rara vez mas de

M dos 6 très. Siii embargo, se observaii â veces variedades de esta

t crupcion que duraii meses enteros. Son muy raros, si es que exis-

ten, los casos en que el herpes se présenta acompanado de feno-

menos "enerales graves
;
por lo comun se limitan los sintornas â

un ligero mal estar, algo de abatimiento, a veces anorexia
, y muy

pocasftebre. En algunos casos raros se desarrolla bajo la iiinuencia

de una causa directa
;
pero casi siempre aparece sin causa apre-

ciable, y aun en los casos en que reconoce una causa directa
,
por

egemplo un viento frio, como sucede en c\ havp&s l abiülis

^

existe al

mismo tiempo un estado particular de-la economia que predispoiie

à dicha erupcion.

La reunion de vesiculas en grupos sobre una base inllamada

circunscrita, bastarâ siempre para distinguir el herpes de las demas

afecciones vesiculosas.

Es una enfermedad poco grave, que generalmente sigue un cur-

so regular, y solo réclama un tratamiento emoliente muy sencillo.

FlilCTEWOÏRES.

Herpes miliar.— Oloflicjide miliar .

84. Gomprendemos bajo la denominacion comun de herpes flic-

tenoides (pfUl/ctenodes) las afecciones del género herpes, que no tie-

iien, ni forma determinada, ni sitio de predileccion : las otras solo

constituyen variedades aparté, por encontrarse en uno de estos dos

casos.

Esta caracterizado el herpes flictenoides por la presencia de ve-

sfculas, por lo comun muy pequenas
,

pero siempre aglomeradas,

que pueden manifestarse en cualquier parte del cuerpo, y â veces

en muchas simultaneamente
,
formando su conjunto una superficie

i irregular, cuya estension varia desde la de un cïuro â la de la palma
de la mano. En una misma erupcion se encuentran vesiculas muy

M pequenas, casi imperceptibles, y otras del tamano de un guisante;

pero siempre abundan mas las pequenas.
Se présenta de preferencia en las partes superiores del cuerpo,

como la cara, el cuello, el pecho y los brazos; es mas raro en los

‘ miembros inferiores.

Limitadoen general a uno 6 dos grupos, desaparece a los siete

ü octio dias. Sinembargo, bien sea por haberse desarrollado sucesi-
i vamente en muchos puntos, bien porque se hayan presentado mu-

'

j

chos grupos à corta distancia unos de otros, puede p^^olongarse

i mas; pero pocas veces pasade dos septenarios. Finalmente , en aigu-

j

nos casos raros sigue un curso cr6nico,y de estohemos visto un ejem-

1

plo muy notable en un enfermo que permaneciô muchos meses en la

!

I
cllnica de Biett, y ténia en la parte interna é inferior del muslo una
chapa herpéticadel tamano de la palma de la mano, que despues de
haberse resistido al uso de medios locales enérgicos, solo cedio a la

aplicacion repetida de vegigatorios.

Cuaadose presentan muchos grupos de herpes flictenoides, es-
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tan por lo comun l)asta|ite distantes nnos de otros; pero por mny
inniediatos que se encuentren, sienipre esta sana la piel que media
entre elles.

85. Sinlomas .—Gada grnpo, compiiesto de seis n oclio vesfcnlas,
se desarrolla del modo signiente: eiv el sitioen que va a presentar-
se la ernpcion, se advierten nna mnltitiul de pnntitos rojos,casi im-
perceptibles, agru[)ados unes alrededor de otros en gran nnmero. Al
dia signiente se enouentra una superficie roja

,
inllamada, cnbierta

de vesfcnlas prominentes, resistentes al tacto, cuyo volnmen varia

desde el de un grano de mijo hasta el de un gnisante. La rnbicnn-
dez de cada grupo se estiende por lo comun algunas lineas mas alla

de donde terminan las vesfculas. El numéro de vesiculas peqiienas
es siempre mayor que el de las grandes. Todas son duras, reniten-
tes, globulosas y trasparentes el primer dia; pero al segundo, y â ve-
ces antes, adquieren un color lactescente.

A laaparicion de cada grupo acornpana una sensacion de esco-
zor muy dolorosa. Las vesiculas empiezan à marchitarse del tercero

al cuarto dia, y al sétimo ù octavo estan aplastadas, y algunas con-
tienen un fluido purulento, al paso que otras se han trasïormado en
costras negras. Bien jironto empieza la descamacion

;
pero suelen

formarse algunas pequenas ulcéras. Siempre queda, por algun tiernpo

despues de la desaparicion del herpes, un color rojo bastante inten-

so
,
que va desapareciendo con lentitud.

Esta afeccion poco grave nunca viene acompanada de sfntomas

generales: 16s ûnicos que se observan, cuando tiene cierta estension,

son mal estar general
,
â veces anorexia y un poco de fiebre

, y eso

solo mientras se verifica la erupcion
,
pues luego desaparecen. Los

sfntomas locales, que consisten en una sensacion de escozor y de ar-

dor, â veces. muy intense y por lo comun muy doloroso-en el zona,

acompaîian â la erupcion en todbs sus périodes, y aun persisten

despues de curada.
86. Causas .—El berpes flictenoides se présenta en sugetos jo-

venes aun. Es mas freeuente en los climas méridionales, y muchas
veces se desarrolla por la acclon de los rayes solares. Las vigilias,

los escesos en el régimen
,

los disgustos, parece que influyen en su

desarrollo; pero comunmente es producido por causas enteramenle

desconocidas, 6 por lomenos rnuy diffciles de apreciar.

87. Diatjnôslico.—Los caractères constantes del herpes Hicte-

noides, que consisten en numerosas vesiculas, agrupadas sobre una

superficie roja, inflamada, cuya estension varia desde la de un du-

re â la de la palmade la mano, bastan para distinguirle de las dénias

afecciones vesiculosas 6 ampollosas.

El pan fujo es la enfermedad con que mas principalmente pueden

confundirse, con tanto mas motivo, cuanto que se han presentado

algunas descripcionesde penfigo bajo el nombre de herpes lliclenoiiles;

pero se distinguiràn recordando, que cl herpes consta de vesfculas

agrupadas sobre superficies distintas, mientras que el penfigo ofrece

ampollas aisladas. Verdad es que à veces se cncuentran en cl penfigo

superficies rojas en las que estan las ampollas muy aproximadas, casi

conllueiitcs; pero se distingue del herpes, porque en este ha y vcsi-
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Cillas Y no ampollas. Y aunqne algunas vesiciilas pneclen trasformar-

seenampollas, son siempre pocas y estan rnuy disennnadas.

El herpes llictenoides nnicamente pudiera confiindirse con el ec-

zema en los casos raros en que este se présenta con vesiculas en

-rupo’s Sediferencian,sinembargo, en los caractères siguientes: las

vesiculas del eczema son menos prominentes y mas rojas; es dilicil

comprobar su trasparencia, y cuando estan en grupos son connuen-

tes, al paso que las del lierpes permanecen aisladas.
, , , ,

Vi'daha publicado en los AmiUs de las enfermedades de la

piel, etc., un caso en que se confundio el herpes con la pustula

maligna.
, , ,.n i t

Las demas especies de herpes ,
como solo difieren de esta por

su asiento 6 por su forma, tienen estas circuntancias por base de su

diagnosticodiferencial.
, , ,•

88. Tralamienh).—El h'erpes flictenoides es iina eniermeclad li-

*^era, que solo requier.e por lo comun bebidas diluentes y acidulas,

nu régimen un poco severo, lociones mucilaginosas
, y algunos ba—

nos teinplados.

A. Aarîedaclcs de asiento.

89. Las variedades que solo difieren del herpes flictenoides por

teuer un asiento especial, son dos: el lierpes labialis y el herpes

prepaiudis.

lierpes laSeialis.

Exantema labial (J, Franck).— Olofliclide prolabiale de Alibert.

90. Esta caracterizado por grupos de vesiculas, mas 6 menos
numerosos, mas 6 menos distintos, dispuestos irregularmente alre-

dedor de la boca. Por lo comun solo ocupa una porcion del labio su-

perior 6 del inferior, siempre por su parte esterna
, y generalmente

en el punto de union de la mucosa con la piel. Sin embargo, en cier-

tos casos se limita a la membrana mucosa esterna del labio; al paso

que en otros afecta ünicamente la piel situada por fuera de la linea

de union. Algunas veces pueden estenderse los grupos hasta^el car-

rillo, el menton 6 las alas de la nariz
, y aun en ocasiones a la

faringe.

91. El herpes labialis viene à veces jirecedido de unalig.era ru-
bicundez; otras aparece la erupcion de repente. El punto que ocu-
pa la erupcion se hincha, y se desarrolla en él un calor acre y
quemante: entonces se advierte una superficie roja é hinchada,
reluciente

,
dolorida al tacto

, y en algunos puntos se perciben las

vesiculas que empiezan à apuntar. La tumefaccion del labio se es-

tiende mas alla de las vesiculas; estas se desarrollan ràpidamente,

y suelen reunirse muchas; en cuyo caso se encüentran en un misrno
’grupo vesiculas de diferentes tamanos, pero que la mayor parte no es-

ceden del de un guisante, y todas estan llenas de un iluido trasparen-
te. El calor suele ser menos acre despues que se desarrollan las vesi-
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Cillas; cl fliiido trasparente que contienen adquiere pronto un color )

lactescente, y al tercero 6 cuarto dia présenta un aspecto amarillo; el

liquide seroso se ha vuelto sero-purulcnto, y la rubicundez y la tu- i

mefaccion han desaparecido casi del todo para entonces; rnuy luego t

se fertnan costras negruzcas, que caen à les siete u oclio dias de la ;

erupcion : cuando se arrancan muy jironto
, se forman otras que du- i

ran mas. Despues de disipada la erupcion, queda una superficie ro- f
ja que desaparece pronto. Casi siempre précédé à su aparicion un i

mal estar general que dura uno 6 dos dias.

92. Cannas.— El herpes lalnalis sedesarrolla con frecuencia ba-
^

jo la inlluencia del frio , del aire norte. Asi es que se i)resenta }

principalmente cuando al salir de un sitio caliente se recibe in- ^

mediatamente la impresion del aire frio y humedo. Acompana muy t

à meniido al coriza, à la angina
, a la estomatilis, y entonces pe- f

netra à veces hasta la cara interna de los lâbios y la bôveda pa- •'

latina^ Tambien puede determinar la aparicion de esta variedad I

de herpes el contacto de ciertos alimentes acres é irritantes. Es
f

muycomun a consecuencia de fiebres intermitentes; y muchas veces t

le hemos visto complicar las flegmaslas de algun ôrgano interior, y [

especialmente de los torâcicos.

93. Diag nôslko.—La disposicion de las veslculas en grupos ais- ^

lados, su marcha regular, el tamano escesivo que adquieren aigu- f

nas de ellas, las que contienen al fin un flnido sero-purulento, son t

caractères suficientes para distinguir el herpes labialis de un eczema
|

de los labios.No puede confundirse con la psoriasis de los labios, con i

solo atender a las escamas y à la sequedad de esta ültima erupcion.

94. El herpes labialis es una enfermedad muy leve
, y casino '

requiere tratamiento alguno. Sin embargo, si hubiese calor acre y
tension muy dolorosa

,
pudieran calmarse estes sintomas a beneficio

de lociones de agua fria con algunos granos de sulfato de zinc 6 de

eobre, 6 algunas gotas de acetato de plomo. Los emolientes no

alivian tanto; y ni unos ni otros alteran el curso regular de la erup-

cion. Siempre deberâ evitarse la inlluencia del frio 6 de un foco in-

tense de calor.

Herpes prepatialis.

Olofliciide progeniale de Aliberl.

95.

Esta caracterizado por la presencia de muchos grupos de

veslculas, en la parte esterna ô interna del prepucio.

Primero aparecen una 6 muchas manchas rojas, mas 6 menos in-

flamadas, del tamano de una peseta y a veces mucho menores, que

muy pronto se cubren de pequehas veslculas globulosas
,
cuyo des-

arrollo présenta algunas diferencias segun su asiento.

El herpes preputialis puede estar limitado é la cara esterna 6 à

la interna del prepucio , y en algunos casos ocupa las dos a la vez.

Los grupos de la cara esterna estan poco indamados ;
las vesl-

culas, trasparentes y distintas, siguen el curso ordinario del herpes,

con la diferencia de que el liquide suele ser reabsorvido : entonces
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se marcliitanlas vesiculas, y se verifica iina ligera descamacion. A
veces siii einbargo, se enturbia la serosidad al cabo de alguuos dias,

se formaii peqiieùas escamas, y termina la eiifermedad al sétimo ù

octavodia, yen ocasiones antes.

Pero los lirupos sitnados en la cara interna del prepucio estan

mncho mas inflamados; las vesfculas aumentan ràpidamente de vo-

lûmen, y suelen reunirse de dos en dos 6 de très en très.

Son mny delgadas y bastante trasparentes para que se perciba al

traves de ellas el color rojo de la superficie que cubren.

El Hquido pasa pronto al estado sero-purulento
;
las vesiculas se

abren, y se forman pequenas escamas que se desprenden â poco

tiempo natural 6 accidentalmente
, y descubren escoriaciones que

se distlnguen fâcilmente de las sifiliticas
, y que iio dejan despues de

curadas vestigio alguno.

Un ligero prurito al principiar la erupcion, y un poco de escozor

cuando hay escoriaciones, son los ùnicos sintomas que acompanaii

al lierpes prepulialis, que en el estado agudo es de corta duracion.

96. El hernies prepuLialis puede ser crônico, y en tal caso présenta

fenomenos notables y mas graves. Las erupciones van haciéndose

cada vez mas frecuentes; la inflamacion se estiende poco à poco â

las capas profundas; el prepucio se pone mas àspero y no se retrae

con tanta facilidad, y los movimientos, por pequenos que seau, le

agrietan y desgarran; su abertura seestrechaal cabo de mas 6 me-
nos tiempo, quedando â veces reducida â lo purarnente indispensable

para dar paso â la orina, y sin corresponder exactamente al meato
urinario

;
un flujo incomodo irrita constantemente las partes infia-

madas, y la estremidad del prepucio esta fruncida y encogida sobre
SI misma. En algunos enfermes no es tan notable la estrechez; esta

libre el meato urinario; pero la estremidad del prepucio parece
adelgazada

,
endurecida y como cartilaginosa

,
formando un anillo

cuva resistencia es muy dificil vencer. Los esfuerzos para descubrir
parte del glande producen grietas muy dolorosas en toda la circun-
ferencia de este anillo.

97. Causas .— Solo se observa esta xariedad de herpes en los
adultes: el roce de los vestidos dè lana, ciertos flujos cronicos de la

vagina, la accion de la materia que tan en abundancia se segrega^.
entre el prepucio y el glande, cuando se la déjà acumular, pueden
detei minar el desarrollo de esta erupcion, que en el mayor numéro
de casos se présenta sin causa apreciable. Las estrecheces delà ure-
tra

,
que pueden existir simultâneamente

,
son accidentes con los

cuales no tiene el herpes mas relaciones que la simultaneidad de
existencia.

98. Diagnôslico. El asiento de esta variedad ha inducido en
ocasiones a errores de diagnostico, y mas de una vez se la ha tomado
por una sflilis primitiva. Sin embargo, en cualquier estadoen que
se présente el herpes preputialis, nos parece que es dificil confun-
dirle, ni conotras erupciones, ni con ulcéras sifiliticas.

^Se présenta aun en estado vesiculoso? Le son aplicables todos
los caractères del género herpes, y no cabe error de ninguna clase.
iEsta cubierto de escamas? Nadie confundirà estas escamas, delga-
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(las y aplanadas, con las costras proinincntcs y gruesas de las sifiiï-

dcs. Finalineiite ^ha dejado escoriacioncs? Siendo todas superücia-
les, tau allas por el centro cpmo por la circiinfcrencia, y dispiiestas
en grui)os como las vesfciilas cpie las han producido, etc., no po-
dràn tornarse nnnca por ulcéras sililiticas, tan notables j)or su pro-
fundidad

,
por sus bordes duros y elevados

,
por la capa blan(|ue-

cina que las cubre, etc.

Sin embargo
,
muchas veces se ha tomado por ulcéra sifiHtica

incipiente, una vesfcula de herpes preputialis, y j)ara hace.r abortar
la pretendida enfermedad venérea, se ha cauteri/.ado, y aunsiguien-
do en el misrno error se han dado fricciones mercuriales, etc. Asi es

que, en el mayor numéro de casos, bajo la iniluencia de tan des-
acertado tratamiento, ha pasado el herpes al cstado cronico; y de una
afeccion simple se ha hecho una enfermedad rebelde

,
pertinaz, que

ha venido a cbmplicarse^ con fimosis, etc. Afôrtuuadamente es

siempre fdcil evitar tan funesto error; pues basta recordar que la

ulcéra venérea no empieza, como se ha dicho, por una vesîcula, sino

por un punto rojo, una verdadera inflamacion ulcerosa.

99. Tralam lento .—La tisana de cebada 6 una limonada, algunas
inyecciones entre el prepucio y el glande con un cocimiento de raiz

de malvavisco
, y algunos banos locales emolientes

,
son los ünicos

medios que réclama el herpes

,

que en el mayor numéro
de casos cede con facilidad. Sin embargo, cuando se hace cronico se

résisté a los medios mas enérgicos: Biett citaba muchos casos de

estos en sus lecciones cHnicas
, y nosotros hemos visto numerosos

egemplos. Entonces hay que recurrir a las lociones, alternativamen-

te emolientes y alcalinas, a los lavantes, â las unturas resolutivas, a

los baîïos de vapor, à los alcalinos y â los sulfurosos. El acci-

dente mas grave es la estrechez de la abertura del prepucio. Biett

ha recomendado en este caso la introduccion de la esponja prepa-

rada, y nosotros la hemos empleado muchas veces con buen éxito.

Como ültimo recurso pudiera practicarse la operacion del fimosis.

Bc Taricdadcs de foruia.

100. El género herpes comprende otras dos variedades muy im-

portantes, que à primera vista parecerian especies distintas, pero

que examinadas con atencion, solo difieren del herpes fUcteiioides

por su forma determinada. Sin embargo
,
como constituyen enfer-

medades bastante frecuentes, y no déjà dehaberdudas acerca de la

naturaleza de alguna de ellas, nos ha parecido conveniente descri-

birlas por soparado. Estas variedades son el herpes zosler o zona, el

herpe.<i circinnalus 6 en anillos, y el herpes iris, que constituye una

variedad sumamente rara, colocada por Willan entre los exantemas,

y que en efecto se parece â veces mucho â una especic de ruseota

en forma de anillos mülliplos.
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IScrSîes a5«s<er (Koasa).

It/uis sncer.—Ei'jJsiprldS puslnlosum .

—

Züun r(>pens.—Zona so.rpigi-

,iosn. Fiiego lie S. Anloiiiü.—Herpes jliclenoides en zoniK—Zoster

(cuarto géiiêro de las dermatosis eczeniatosas) de x\libert.

101. Algimos han considerado y descrito al zona como unaes-

pecie de erisipela; pero no sabemos como han podido incurrir en

semejante error. Si nos detenemos un moniento â examinai’ el mo-

tivo probable de esta opinion, fundada sîn duda en que ciertas eri-

sipelasse complican cou ampollas, veremos que hay una gran dife-

rencia entre las elevaciones aisladas ,
irregulares, y muchas veces

bastante grandes del epidermis
,
que se observan en la erisipela

, y
las pequenas vesi'culas agrupadas de la zona, que rara vez escedén

del tamano de un guisante. Esta razon, unida al curso regular del

herpes zoster, que es ei misrno del herpes flictenoides
,
basta para

reunir estas dos afeçciones
, y distinguir al zona de la erisipela.

102. Esta caracterizado el zona por chapa^ irregulares, de es-

tension variable , de un color rojo intense, cubiertas de vesiculas

!

aglomeradas; que se presentan bajo la forma de un medio cinturoii

à zona, en el tronco 6 en los miembros. Por lo comun parte la zona de

un punto de la Ifnea media del cuerpo y se dirige al opuesto, sin

traspasar nnnea esU hnea.

103. El zona sô encuentra »generalmenle en el tronco, donde
por lo regular forma una media zona oblicua. Tampoco es raro que
empiece en el tronco y termine en los miembros

;
asi es que suele

partir de la parte media de la région lumbar inferior y p'osterior, y
rodeando obh'cuamente la région iliaca esterna y anterior, pasar
por la ingle y terminar en la parte interna del muslo; 6 bien ernpe-

zar en la parte media y superior del dorso, seguir por la parte pos-
terior del hombro â la anterior, y terminar en el borde interne del

brazo, prolongandose algunas veces hasta el borde cubital de la ma-
110 . Tambienseha visto, en algunas ocasiones, partir de una misma
semizona dos Uneas, una que se estendia hasta el miémbro inferior,

y otra que subia à lo largo del brazo. Pero su asiento mas comun
es la base del torax: rarfsima vez se limita â los miembros. Le he-
mos visto con mas frecuencia en el lado xlerecho; otros dicen lo con-
trario: pero es probable que afecte indistintamente uno y otro lado,

y que sean debidas â la casualidad las diferencias indicadas por los

autores. Algunas veces se présenta en el cuello 6 en la cara
, y en

este caso ha solide propagarse hasta la boca, pero siempre en un la-

I

do solo. A menudo le hemos visto ocupar el lado derecho de los
tegumentos del crâneo. Jamas existe eu los dos lados à un tiempo,

I

pues en este caso déjà ya de pei tcnecer â esta variedad
, y debe re-

I

ferirse al herpes flictenoides.

I

Estas semizonas no estan formadas por una sérié de vesi'culas
: continuas, sino por chapa^ aisladas, quesiguen unamisma direccion,

I y presentan intervalos en que la piel estÀ enterameute sana. Unas
I 8



ll'l DI- LAS F.NFF.nMKDADKS UK l,A IMLL.

vticesosLaii inny imiiedialas estas diapas
; otras son imiy grandes

los intorvalos que las se[)aran,

La enferniedad suele dnrar très d enatro se[)tenarios. No se co-
nocc zona erônica

, y es indndahle, ann atondiendo al pârral'o que se
cita de Horsieri (^Hitrserhis^ Insl. t. II, [). 39), para estaMecer
esta forma, que se lia dado cl nombre de zona cfonica â las man—
chas, à las ulcéras y à los dolores, que quedan muchas veces à con-
secuencia del lierpes zoster.

104. Sint.omas.— E\ zona empieza por unas rnanchas irregula-
res, de uncolor rojo bastante intenso, poco distantes unas de otras,
que se desarrollan siicesivame'ute cou intervalos variables, y rodean
la mitad del cuerpo. A veces empiezan estas rnanchas por las dos es-
tremidades de la zona à un mismo tiempo, y se juntan por medio de
erupciones sucesivas. Por lo general las que empiezan y terminai!
esta especie de cadena son mayores y tienen una forma” irregular-
inente redondeada, y las comprendidas entre ellas son mas peque-
fias. En algunos casos précédé al desarrollo. de estas rnanchas una
sensacion dolorosa, à veces quemante

,,
que acompana siempre à la

erupcion. Si se examina con cuidado
,

se ve una multitud de pe-
quenas eminencias blancas, como plateadas, que pronto aumentan
de volùmen y se convierten en vesfculas distintas, trasparentes, del

tamano y forma de perlas pequehas. A los très ô cuatro dias han
adquirido su rnayor desarrollo, que rara vez escede del tamano de
unguisante. En esta época présenta la superficie en que descansan
las vesfculas una rubicundez bastante intensa, que sobresale algunas
Ifneas de los bordes de cada grupo. A rnedida que se desarrollan
.nuevos grupos, siguen la misma marcha.

A los cuatro 6 cinco dias de la aparicion de cada grupo de vesf-

culas disminuye la rubicundez , se marchitan las vegiguillas
,
se de-

primen y se arrugan.
El fluido que contienen, trasparente al principio, se vuelve opa-

co, y negruzeo en algunas: en muchas se encuentra verdadero pus.

Finalrnente, se forman costras pequenas
,
de color oscuro

,
que caeri

al cabo de algunos dias. J.os demas grupos siguen la misma marclia,

y a los diez 6 doce dias de la enferniedad no se encuentra en el si-

tio de la erupcion mas que unas rnanchas rojas que desaparecen po-

co à poco. Eu algunos casos sucede que las chapas, especialmente

las de la parte posterior del torax, son reemplazadas por escoriacio-

nes y aun ligeras ulcéras; lo cual parece ser debido al roce de las

partes enfermas con la cama. Enfonces suele prolongarse mucho la

enferniedad.

Tal es el curso mas comun del zona
,
que puede sin embargo

presentar muchas variedades. Asi es que puede verificarse la reabsor-

cion del fluido al quinto 6 sesto dia
, y terminar la enfermedad por

descamacion al sétimo û octavo. Otras veces, en sugetos debilitados

por la edad 6 la miseria, adquieren las vesfculas un volumen consi-

dérable; se abren pronto, y dan lugar à ulcéras estensas y dolorosas,

seguidas de cicatrices mas 6 menos visibles. En algunos casos muy
raros

, y en particular en los viejos, se ha visto sobrevenir la gangre-

na de la piel en que se habian desarrollado las vesfculas del zona.
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En el hospital de San Luis iiL'inos tLMîiclo proporcion de observai'

mnchas veces el zona, y nunca le Iiemos visto acompanado de ese

aparato de sintomas generales, y principalmente gàstricos, que gra-

tuitamente se ha snpuesto que le servian siempre de escolta. Los

iinicos fenomenos que acompanan al zona
, a !o menes en el iiia-

vor muiiero de casos, son: mal estai' general
,
à veces un poco de ele-

vacion del pulso, siempre calor
,
sensacion de tension, eh ocasiones

muv dolorosa, en el mismo sitio de la erupcion, dolor bastante vivo

en fos casos terminados por ulceracion, y finalmente, un dolor local a

veces miiy intenso, que dura mas 6 menos tiempo despues de disi-

pada la erupcion. La esperiencia de muchqs ahos no ha modificado

nuestra opinion sobre este punto, y en caso necesario recurririamos

â la de Biett, quien nunca habia visto esos graves accidentes de que

hablan los autores en mas de quinientos casos que habia observado

en el hospital de San Luis.

105. Causas.—El herpes zoster ataca principalmente a los^jove-

nes, y à los sugetos cuya piel es fina y delicada; se observa con mas
frecuencia en los hombres que en las mugeres; à veces acomete à

losviejos,y se preseiita mas particuiarmente en estio y otono que

en primavera é invierno. Algunas veces es consecutive â las virue-
^ las; en ciertas personas se ha reproducido muchas veces de un modo

casi periôdico. Se ha creido que podia ser hereditario, y en algunas

i! ocasiones reina epidémicamente.

100. DinfiaôsLico.—ISo es posible confundir esta afeccion con
ninguna otra; su naturaleza vesiculosa y su forma de medio cintu-

l'on son caractères que la distinguen suficientemente. A veces,

:i cnando empieza â desarrollarse el zona, 6 es incompleto su desar-

j
i'o]lo, solo sê observa un grupo cerca de la Unea media, y podria to-

marse pov un herpos fliclenoides ; pero comunmente, en taies casos,

basta examinai' el lado opuesto delcuerpo, para encontrar tambicn
i algunas chapas vesiculosas, mas 6 menosestensas, y finalmente, exis-

ten con frecuencia entre estos grupos separados puntitos rojos, in-
i dicios de nuevos grupos que estan â punto de aparecer: por lo de-

I
mas, semejante error no traeria consigo inconveniente alguno

,
pues

en el fonde son dos enfermedades idénticas.

!
107. Pron ôslico.— El zona solo ha sixlo grave en los viejos,

' cuando terminaba por ulceracion y por gangrena de la piel: son
! muy rares los casos en que ha sido mortal.

La aparicion del zona ha servido â veces de crisis saludable a

I

una enfermedad grave; y entre otras se cita la interesante. observa-
i

cion de J. W . Guilbrand (/->« verLigine periodica per zonam solula).

j

Mosotros no hemos xisto ningun casode estos.

108. TralamlenLo .— Casi siempre desaparece el zona bajo la in-
I fluencia de un tratamiento muy sencillo, de un régimen bastante se-
i

; vero, de la quietud y del uso de bebidas diluentes, etc,, sin que sea
necesario recurrir a las emisiones sangufneas.

Lo importante en este cash es precaver la rotura prematura do
i ! las vesiculas, y para este nos servimos hace rnuchos anos de los me-

' dios siguientes: liacemos espolvorear muchas veces al dia las super-
1 (icics enfermas' con almidon, y cubrirlas con papel secante untado
i •

i
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de aceil.0
. y recoinendainos al enlormoque haga pocos movimientos.

Sou utiles los banos simples al fui de la erupcion
,
cuando se en-

eiientra en el pen'odo de desecacion, 6 cuando la inüamacion es muy
viva y los sugetos imiy irritables. (Aiando sobrevienen ulcéras, se
curaii con cerato ligeramente opiado.

En los sugetos debilitados por la edad 6 por enfermedades ante-
riorcs, einp'leamos algunos ténicos, las aguas ferruginosas, poregem-
plo, al misrno tiempo (jue vamos reponiendo las fuerzas por medio de
una alimentacion siistanciosa .

Si terrninase ei, zona por gangrena, habria que recurrir â los to-

nicos y a las a;)îic;;ciones locales estirnulantes,

Finalmeiite, algunas veces es dilicil triunfar del dolor que suele

dejar el zona, y des[>ues de emplear en vanolas friccionesy aplicacio-

nés narcéticas, suele ser précise aplicar un vegigatorio /oco dulenli.

Serres y Velpeau han recomendado la aplicacion dpi método ec-

trético al zona, y con efecto es uno de los casos en que mas pro-
babilidades de buen éxito pudiera presentar

,
pues no se trata de ha-

cer abortar una iidlaraacion, sino de modificar la sensibilidad de las

partes enfermas: sin embargo
,
por lo comun es inütil en una afec-

cion, que en el inayor numéro de casos es leve y simple.

cireSiinatns.

Ritujworm.—Anillo har-pélU^o.— Oloflictide milia r,

109. El herpes circinnalus es una xariedad muy frecuente, que
se présenta en forma de anillos.

. Esta caracterizado por vesiculas globulosas
,
generalmente muy

pequenas, que forman circulos complétas, cuyo centre esté por lo

comun sano, y los bordes de un color rojo maso menos intenso,

cubiertos de estas vesiculas. La faja roja suele ser muy ancha
,
com-

parativamente con el centre, sobre todo en los anillos pequenos, y
la rubicundez se estiende mas que las vesfculas

,
tanto por la circun-

fereheia grande como por la pequena.
110. SinlomaH .—Se anuncia esta erupcion por una rubicundez

maso menos intensa en el sitio que debe ocupar, y cuya estension

varia desde una peseta hasta dos pulgadas de diâmetro. Por lo co-

mun es exactamente redonda esta superficie, pero â veces présenta

una forma ovalada. En el centro es mucho menos interfsa la rubi-

cundez en las manclias pequenas, y enteramente nula en las mayo-
rcs

,
en las cuales conserva la piel su color natural. En unas y otras

se cubre pronto la circunfereiicia del circule de vesiculas muy
aproximadas, por lo regular muy pequenas

, y que examinadas coo

atencion presentan una forma exactamente globulosa. El fluido

contenido en estas vesiculas es trasparente al principio., mas no tar-

da en enturbiarse: se abren las vesiculas; se forman pequenas esca-

mas casi siempre muy delgadas, que no tardan en desprenderse , y

por lo comun à los ocho 6 diez dias ha recorrido ya todos sus perlo-

dos la erupcion, y solo queda una rubicundez mas 6 menos intensa,

que desaparece con lentilud.
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Tal es la marcha mas comun ciel lierpes circiimntus ; pero â ve-

ces esta tambieii iiiflamado el centro del anillo, y ofrece una pcque-

na descamacion, sin que se desarrollen eu él vesi'culas. En ocasiones

no terminan por la formacion de cscamas las veslculas del herpes,

sino que es reabsorvido el lluido que contienen; se marchitan y caeii

por esfoliaciou casi insensible. Ksto es mas frecuejite en los anillos

de poco diametro, y en taies casos son tan pequenas por lo general

las vesi'culas, que se uecesita fijar mucho la atencion para distin-

guirlas. Finalmente , en algunas ocasiones son mas anchos los ci'r-

culos y estai! mas desarrolladas las vesi'culas, pero sin esceder por lo

comun del tamano de un grano de mijo.

111. El herpes cirn’rnic/iw.v suele durai’ ocho 6 diez dias cuando

uo Iray mas que un anillo, 6 si aimque baya varios, son poconumcro-
sos, poco estensos, y se han desarrollado â un mismo tiempo. Pero

cuando aparecen los anillos' sucesivamente, puede prolongarse la en-

fermedad mas de dos 6 très septenarios. Eu los sugetos que tienen

la piel muy fina, persiste a veces la nibicundez algun tiempo des-

piies delà desaparicion de la erupcion y de las escamas.
Aunque puede desarrollarse en cualqiiiera parte- del cuerpo,

afecta mas cornuumente los brazos , los hombros
,
el pecho y sobre

todo el cuello y la cara. Es muy comun ver en los jovenes, y parti-

cularmente en las seîioritas que tienen la piel fina, pequenos anillos

herpéticos del tamano de un real de plata, en los carrillos 6 en la

barba.

Hay otra variedad de herpes nnular, que no se ha observado en
Francia hasta hace pocos afios

,
pero muy antigua y conocida en

Inglaterra. Esta enfermedad, observada por uno de nosotros, primero
en nu colegio de Paris y despues en mnchos ninos, ha sido descrita
coD el nombre de herpes Umsu vante

( 1 )', y afecta de prefcrencia los

tegumentos del cràneo. Volveremos à ocuparnos de ella mas ade-
lante, al tratar del diagnéstico del porrigo.

112. Causas ,—El herpes c/rci/;imh/.v ataca mas. particularmente
a los ninos, los jovenes y lasmugeres, y con mucha mas frecuencia a
los rubios que tienen la piel muy fina. A veces parece que es jirodu-
cido por la impresion del frio; en la cara puede ser efecto de locio-
nes 6 aplicaciones estimulantes; pero no sp le conoce causa alguna
especial.

Losiinicos si'ntomas que acompanan al desarrollo de esta leve
afeccion, son un poco de escozor y prurito.

El herpes tonsurante es contagioso.
113. IJiagiinslico ,—Con caractères tan marcados y esclusivos

parece imposible poderse equivocar. Sin embargo, un pequeno anillo
herpético, cuyas vesi'culas marchitas solo presentasen una figera es-
foliacion, situado sobre un fonde rojo y porfectamente redondo,
pudiera tomarseen muchos casos por una chapa de lepra sin esca—
mas. Pero, por una parte la depresion del centro y la prorninencia
de los bordes, y por otra la igualdad de la superficie, y.sobre todo la

(Ij Lcsonsur les maladies de la peau
, etc.

;
por Cazciiave, l8iG.
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presLMicia ilo algunos restos de vesfculaseii lacircunl'erencia, baslaii
para cvitar semejante error, que en todo caso no séria de larga dii-
racion, porque cuando desaparecen las vcsiciilasen un anillo lier|)é-

tico, esta ya en visperas de ciirarse. Ademas es raro que no bava mas
que una chapa do lepra

, y regularmente se encontraràn en otras
partes dol ciierpo algunos puntos en que csten mas marcados los
caractères de esta ultima enfermodad.

Acaso no séria tan fâcil distinguir esta variedad del lichan cir-

cunscriptus, si por punto general los anillos de este no fuesen mucho
mas anchos que los del herpcs

, y si no se pudiera reconocer auti en
los despojos

,
que el uno ha tenido por elemento las veslculas y cl

otro las pàpulas-

E1 uso de unas mismas voces para désignai’ enfermedades muy
diversas puede dificultar el diagnostico delherpes anular tonsurante

y del porrigo scululata, propiamente diclio
,
pues se ha dado el nom-

bre de ringwovm (lombriz en forma de anillo) à estas dos afecciones,
que arabas son contagiosas.

Sin embargo
,

el harpes es una afeccion vesiculo-
sa, y solo prodiice escamas; su duracion es corta y no ocasiona
la alopécia: el porrigo scidulala es una afeccion pusluloaa

,
cuva du-

racion es indeterminada
, y dâ lugar â la formacion de costras, que

aumentaii de grueso y ocasionan la destruccion de los cabellos.

Al tratar del diagnostico del porrigo, nos ocuparemos cou mas de-
tencion de este punto.

114. El tratamiento del herpes circinnatus es casi el mismo de
las otras variedades, con la diferencia de que suelen ser muy utiles

las lociones alcalinas. Mâchas veces se alivian el prurito que oca-
sionan los pequenos anillos herpéticos de la cara

, y la inllamacion

que les acompana, untàndose à menudo con saliva. Tambien pudie-
ran hacerse lociones con una disolucion ligera de alumbre 6 sulfate

de zinc en agua.

Si esta variedad del herpes afectase simultâneamente muchos
puntos de la superficie del cuerpo, se administrarian ligeros laxan-

tes, y convendrian tambien,algunos banos.alcalinos.

El herpes tonsurante es siempre muy rebelde
, y no es raro que

dure un ano y mas. Los medios que mejores resultados nos han da-

do son: 1 fricciones por la noche con una pomada compuesta de "20

granos de tanino, 5 dracmas de manteca, y s. c. de agua; 2.® lociones

por la manana con 40 granos do sub-borato de sosa disueltos en un
cuartillo de agua destilada; 3.° algunos baùos alcalinos.

Es muy conveniente, sino se quiere aislar los ninos
,

evitar â lo

ineiîos con cuidado los medios directos de contagio.

SScrpcs iris.
\

115. El herpes iris es una variedad sumaniente rara, quese pré-

senta bajo la forma de pequefios grupos vesiciilosos ,
exactamente

•rodeados de cuatro anillos critematosos de diferentes matices. Jla-

ternan ha sido el prirnero que la ha descrito con cuidado y la ha cla-

sificado en el género herpes.
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lie. Empicza por unas niaiiclias poquenas, que proiiLo son re-

eniplazadas por zonas de distintos colores. Al segnndo dia se for-

ma en sn centro iina vesfcula
,
a cuyo alrededor se desarrollan luego

otras mas pequeîïas. En el espacio de dos 6 très dias se aplana la ve-

sfcula central, se enturbia el Hquido contenido
, y adquiere vin color

amarillo; las zonas eriteinatosas son mas marcadas, formai! ciiatro

anillos distintos que rodean sucesivamente el grnpo vesiculoso colo-

cado en el centro ;
de modo que constituyen un disco del tamano de

iina peseta, en el cual se advierten, partiendo del punto central hacia

la çircunferencia, diverses matices de un color rojo oscuro, despiies

blanco amarillento
,
luego rojo mas oscuro, y por ültimo un color

de rasa que se pierde insensiblemente con el de la piel. El numéro do

estes discos es por lo comun bastante considérable; pero no siem-

pre se encuentra esta variedad de colores tan marcada.

El tercero de estes anillos suele ser el masestrecho; todos pue-
den CLibrirse de vesfculas, pero son mas comunes enel primero.

Al quinte 6 sesto dia termina el mal por la reabsorcion del U-
quido y una ligera descamacion. A veces se abren las vesfculas, y so

forman pequeîïas escamas que no tardai! en caer.

El lierpes iris puede desarrollarse en todas las partes del cuer-
po; pero donde mas comunmente se le encuentra, es en la cara

,
en

las manos, en el enipeine del pie, en los dedos, en el cuello, etc. En
ciertos casos parece que afecta las partes prominentes

,
como los

maleôlos.

1 17. Causas.— Esta, variedad es muy comun en los ninos
,
en las

mugeres yen los sugetos rubios, sin que se le pueda designar una
causa especial. Puede coexistir con otras variedades de género
herpi’s.

1 18. La ünica enfermedad que pudiera confundirse con el ber-
pes iris es la rosanla de anillos multiplos. Sin embargo, esta erupcion
se distingue dél herpes iris en la mayor estension de sus discos, que
a veces esceden del tamano de un dure

, y en la falta de vesfculas.
Esta es probablernente la erupcion que Willan ha colocado entre
los exantomas. Pudiera confundirse principalmente el herpes con
esta roseola

, cuando las vesfculas se han abierto y desaparecido;
pero por lo comun

,
en estos casos basta un poco de atencion para

encontrar algunos restos de ellas.

119. Esta ligera afeccion no requiere en el mayor numéro de
casos tratarniento alguno; pero siempre se la puede aplicar e! del
herpes civcinnalus.

El herpes iris es sumamente raro
,
yen la inlinidad de casos de

enfermedades de la piel observados por Biett en el hospital de San
Luis, le ha encontrado muy pocas veces. ISosotros tuvimos ocasion
de observar con él un caso muy notable, en que estaba situado en
medio de la f rente, y posteriormente hemos visto olros muchos.
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Psora.—-Scabies.—Scabia (lUlX—llch [ing\.),—Krælzc (alem.)—
(franc.)

120. Enten,(lemos \)or sania iina afeccion cntanea, producida por
la presencia de un insecte , el acaïus scabiei, y caracterizada por
una comezon intensa con fonnacion de vesicnlas mas 6 menus dis-
cretas, puntiagudas, trasparentes por el vértice , mas anchas y de
color de rosa por la base, de donde parte cornunmente un surco
recto 6 tortuoso, de una 6 rauchas Hneas de longitud

, à enya estre-
midad se encuentra el insecto. Los intervalos de los dedos y las

rnunecas son sii asiento de predileccion.

Greemos que la sarna fué conocida de los antiguos; pero en-
tre los griegos y los latinos parece que se confundieron bajo Ibs

nombres de y de scabics otras muchas enfermedades de la piel,

distintas de la que produce el insecto
,
atendiendo solo al aspecto es-

terior para aplicar el nombre. Sernejante confusion no existe en las

lenguasde origen aleman, en las quese haatendido al escozor paradar
el nombre à la afeccion [krælza de kratren, rascar, y üch de juclcev^

escocer) y en las que esta^ denominaciones han designado siempre la

sarna sarcoptica. Admitimos pues la existencia de la verdadera sar-
na entre los romanos

;
pero creemos que unas veces se la confun-

dia con otras enfermedades bajo el nombre de scabies, y otras la con-
sideraban menos como una enfermedad de la piel propiamente dicha,

que como una afeccion, por causa esterna, quese curaba por la

simple estraccion dél insecto.

Si se consultan, en efecto, las tradiciones de los pueblos, se ad-

quiere el conocimiento de que la sarna sarcoptica existe en Italia,

en Grecia, en Espana
,
en Côrcega

,
etc. ,

desde tiempo inmemorial.

En Espana, para indicar la anligüedad de una cosa, se dice prover-

bialmente es mas vieja que la sarna. Avenzohar es el primer médi-

co que ha hecho mencion espresa de les insectes de la sarna.

« Oriuntur aliqui in corpore sut) dite exterius pediculi parvun-

culi qui, cum excoriatur cutis, exeunt animalia viva tam parvuncula

quod vix possunt videri.» (Theicir., lib. II, cap. 19). Este autor ha-

bia nacido en Espana, donde reinaba la sarna epidémicamente en

algiinos puntos, y donde debia presenciar con mucha frecuencia là

estraccion del insecto. Sin embargo, no indica ninguna relacion en-

tre estes insectes pequenos y la sarna, de la cual trata en otra par-

te de su obra. Sernejante error del médico arabe, del que creemos

participaron los griegos y romanos, era propio de su época, se ha

sostenido mucho tiempo, y aun en el dia reina todavia en muchos

paises de Europa. Al hablar Avenzohar del insecto^ no hace mas

que indicar una cosa conocida desde los tiernpos mas remotos en

Espaiia, donde la estraccion del arador constituye en ciertas pro-

vincias ci linico medio de tratamiento empleado en el dia. Ilay tarn-

bien un [iroverbio espanol que dice: 'A’o se sacci arai/or con pain

(le (tzii'lon; con el cual se indica en sentido familiar, (]ue los medios
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quo se éinpleen para una cosa deben ser proporcioiiados al objeto

que nos propongamos , y que indica, à luiestro modo de ver
,
cuaii

estendidü esta en el pais el conocimiento del acarus scabiei. bin em-

bargo, taies son las dificultades que présenta la cuestion, que ni los

sabios’ni el vulgo podian admitir que lo que se llarnaba sanin y la

enfermedad producida por el insecto fuesen inuchas veces uua mis-

ma afeccion. La \)alabra (ii'ndof procédé indudablemente del latin

. arnlnr, y puede servir de dato para hacer remontai' la época del co—

nocimiento del insecto en este pais
,

à la en que le ocuparbn los ro—

manos
, y para demostrar indirectamente que estos le couocieion.

Lil. Despues (le Avenzoliar ,
que escribiü en 1179, es jireciso

llegar hasta Moufet, cuya obra se publico en Londres en^^l63i

SGclofum sine mininiorinn animalium Lhealrum . Lond., 1(331, cap. .^3,

!
pâg. '2C)I3), para volver â encontrar en los autores noticias de) acarus

scabiei, que no por eso habia dejado de e.vistir en ese periodo de

;
cerca de quinientos aiios. Moufet da una descripcion niuy exacta

del insecto, y de los conductos 6 surcos que hace. Veinte anos des--

pues, Hauptman, raédico de Leipsick, describio el acarus,y le dibujô

j, en una lamina, en la que se parece al gusano dél (|ueso. Posterior-

jj mente le describieron Hafenreffer (1G6 )), Ludovici (1678), Mor-

i

gagni y Etmuller (1 692), y Bo.nomi y Cestoni (1683). Este ultimo,

^
que habia aprendido de los condenaiîos à galeras y de las viejas â

estraerle, dio conocimiento de ello à Bonorni, quien dando al publico

el resultado de estas investigaciones, dificulto los trabajos de sus

I

sucesores
,
suponiendo que se sacaban los insectos de las mismas

i vesiculas
,
lo cual liaco creer que hablo con referencia a otros so-

’i lamente.

I
Linneo contribuyo mas bien â aumentar la oscuridad que ü disi-

I

parla, hablando del acarus scabiei como si fuese idéntico al acarus

1 farinæ, que se encueutra algiinas veces en la harina que las madrés

y las noiîrizas emplean para disminuir el roce de las superficies cu-
i tâneas en los ninos, y entregândose à suposiciones gratuitas sobre di-

1 versos insectos, que en su concepto producian todas las afecciones

! cnikneRS [Diss. exaiiteinin ri • U
; 1757). Le describio bajo el nombre

de (Kuiriis o.culcerniis. Posteriormente ' rectificaron estos errores
Geoffroy, Gmelin, Geer, Fabricio, Wichrnann y Latreille. Fabricio
nos ensefia que el acarus scabiei no es indfgeno solo de los climas

' méridionales
,
sino que se le encuentra igualmente cerca del polo:

) «Habitat in vesicula scabiei Groeulandorum, qui ilium acu eximere
î scientes, milii miranti, ut vivum • animal incedentem ostenderunt.
; En Groenlandos entomôlogosl» [Fauii. Gi cciilaiid

.)

Aflanis dire que en Madera una vieja le ensehô el acarus scabiei
yledijoel modo de estraerle. Anade: 1." que puede curarse la

sarna por la simple estraccion del insecto; 2.° que el acarus scabiei

: puede saltar como la pulga, aunque no soa este su modo habituai

•j de progresion; 3'.° que la enferme lad producida por el acarus no
es la sarna propiameute dicha. Ulteriores investigaciones han modi-

I
(icado esta ultima o])inion de Adarns; pero prueba cuan facil es que

I
laun los talentos privilegiados incurranen errores hijos de prcocu-

f pacioncs. uiarbid. poisons
;
Lénd., 1807). En efecto, cuaiido es
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siinplu la ciifonueclail
, esliicil remoiitarsc â la causa; pero ciiaudo

otras erupcioiies vieiien â coinplicar la sim|)le aparicioii de las
culas ordiiiarias, y daii otro aspecto a la enferinedad, el vulgo y aun
el inédico siu esperiencia, vieiido otras apariencias, uo quiereii ad-
inilir las mismas’ causas.

lodavia se dudaba en Francia de la existencia del acariis, ciian-
do losesperimentos de Gales, farmacéutico del hospital de San Luis,
fueron tan felices, que parecia debian destruir [>ara sienij)re cual-
quiera duda que pudiera haber. Estes esi)erimentos

, liecbos en el

hospital de San Luis, recayeron sobre mas de trescientos sarnosos;
tuvieron lugar en presencia de muclios médicos y discipulos, y
fueron comprobados por célébrés entornôlogos y sabios distinguidos"
El Instituto noinbro una comision que los continuase. Todos estos
testigos vieron el insecto

, y un célébré dibujante se encargo de re-
producirle en laminas. No solo consiguio Gales recoger mas de tres-
cientos insectes

,
sino que pudo describir su generacion

, etc.
Esperimentos tan auténticos hubieran debido colocar la existen-

cia del acarus en el numéro de los hechos demostrados
;
mas no fué

asi, porque con admiracion general se vio que el insecto que Gales
habia hecho dibujar, no era otro que el gusano delqueso. Semejante
incidente hizo dudar de la buena fé de Gales, y la incredulidad se
hizo general

,
cuando otros muchos observadores, guiados por las

indicaciones del ;nisrao Gales
, no ptidieron hallarle nunca. Entre

estos' observadores citaremos a Galeoti y Cbiarugi, en Florencia;
Bateman

,
en Inglaterra; Biett, Monrouval y Lugol, en FTancia.

Tambien nosotros le buscamos en valde, y uno de nosotros con-
trajo la sarna; pero fué siguiendo el procedimiento indicado por
Gales, es decir, abriendo las vesiculas

,
que es precisainente donde-

no se encuentra nunca el insecto.

ElSr. Rennucci,-discipuloentonces del hospital de S. Luis, hizouu
gran servicio a losestudios dermatologicos

,
demostrando en 185i el

modo de encontrar el acaro. Le habia visto estraer muchas veces, y
estrai'dole él mismo en Corcega

,
su pais natal. Sus esperimentos

confirman lo que ya habian dicho Moufet y Cestoni sobre el asiento

del arador
,
esto es, que no debe buscârsele en las mismas vesfculas,

sino un poco à su lado. Bennucciindica dos modos de conocer donde
esta el acaro. Si al lado de una vesicula aislada y como à un cuarto

de linea de distancia sepercibe debajo del epidermis un punto blan--

co, basta levantar este epidermis con la punta de la aguja, para po-

ner à descubierto un cuerpecito- blanco agrisado, que no es otra

cosa que el acaro, como lo demiiestran sus movimientos. Pero los

siguientes indicios parecen mas seguros. Desde algunas vesiculas sa-

len unos surcos pequenos, rectos 6 tortuosos, de una o dos lineasde

longitud y a veces mas
,
que se trasparentan al traves del epidermis:

âla estremidad de cada uno de estos surcos se halla invariablemente

un acaro. Cuando la sarna es algo antigua, se hallan estos surcos

mucho mas marcados y parecen haber supurado, porque ofrecen vcïf-

tigios de costras en tuda su estension: entonces es raro que perma-

nezcaii en cdlos todavia los acaros.

Desde entonces les fué fâcil a todos los observadores encontrar
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cl acaro, a lo menos en cl mayor nümero'decasos, y sol>re todo ciiamlo

es reciente la sania. Raspail le ha descrito perfectaineiite y ha dado

uuiy biienas lâmiiias. Posteriormeiite se liiciei'on innchos esperimeii-

tos, y Albiiio Gras, entre otros, estndio la accion de ciertos niedica-

inentos sobre el sarcopta, con objeto de ver qiié sustancias le qiiita-

baii mas pronto la vida. El agua pnra le déjà vivir très lieras
;

el

aceite comun, dos; una disolucion de estractü de saturno, una;el

agua de cal, très cuartos de hora; el vinagre, el alcohol à 2D grades,

una disolucion de carbonate alcalino, veinte minutes; una disolucion

desiilt’nro de potasio, doce minutes; la esencia de trernentina, nue-

ve ;
una disolucion concenlrada de hidriodato de potasa

,
de cuatro

a seis; sumergido en llores de azufre, no habia muerto todavia al

cabo de una hora; colocado debajo de un cristal de relo y en con-

tacte con el vapor de azufre desprendido por combustion, estuvo

vivo diez y seis horas. La disolucion de hidriodato de potasa parece

ser el agente mas activo que se pueda emplear en fricciones sin ries-

go. En enanto â la accion del tratamiento que se emplea
,
Albino

Gras ha sacado insectos vivos despues de tomar los enfermos dos 6

très banos sulfurosos; muchas veces, por el contrario, los ha estrai-

do muertos despues de una sola friccion con la pomada de Hel-
merich.

Esperimentos directos habianya dernostrado que el principio con-

tagioso de la sarna no residia en la serosidad de las vesiculas
;
Albi-

no Gras y Uennucci han compyobado la exactitud de las observacio-
nes bêchas por Adams y otros acerca de la facilidad con que
un acarus, colocado sobre la piel de un sugeto sano ,

abre surcos y
desarrolla la sarna. En el dia es imposible adrnitir el modo de pro-
pagarse el contagio de que habia Adams, lo misnio- que el inge-

nioso sistema de Aubé, quien
,
considerando el sarcopta de la sarna

como animal nocturno, supone que se aprovecha de la noche para
atacar la piel en una multitud de puntos, y se vuelve por el dia al

surco tenebroso que le sirve de asilo. Es verdad que es muy comun
ver contraer la sarna â un sugeto sano que se acuesta con un sar-
rioso; pero esto dépende del contacte mas intimo y prolongado. Se-
gun el doctor Hebra

,
que ha publicado una interesante memoria

acerca de la sarna [Anales de las e)iferrnedades de la piel, t. II), el

acaro no sale nunca de su surco, sino que camina siempre prolon-
gando elconducto, sin volver nunca atras

,
razon por la cual puede

tener el surco, en ciertos casos
, muchas Hneas de longitud. Como

el animal no se encuentra nunca en las vesiculas, sino siempre a al-
guna distancia

,
parece como si se apresurase â abandonar el sitio

en que la inflamacion dâ lugar â secrecion
,
para dirigirse à un punto

mas seco.

Creemoscon el doctor Hebra, que la trasmision de los sarcoptas
de un punto a otro del cuerpo si; reri/ica siempre por los misnios
sarnojos, que cuando se rascan

,
abren los surcos y arrancan con

las unas los insectos con sus huevos, y los trasladan a otros pun-
tos. Del rnisrno modo se verifica la trasmision de la enfermedad de
un sugeto a otro, rosultando que el enfermo pi’opaga asi la sarna,
tanto en su propio cuerpo como en el de otros. Preciso es

,
sin eni-
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(Je propagarse la enferrnedad. Habiendo cülocado Hebra en la cara :

interna dtd dodo inedio do la rnano izqnierda iin inseelo vivo, des-
pnes de habersenlidü por e3[)acio de ecdio dias una Inerte comezon
en tüdo el ciier[>o, vio aparccer los prirneros grano.s de la sarna en

j

las dos manos â lin rntsmo tiempo. Enestecaso es indudable que no |l

piido verificarse la tras nision por inedio del sngeto enferino. Ha- P
biendo puesto' Adams dos acaros entre los dedos delà inano iz- il

quierda
, cnyo epidermis estaba üom()letamente integro, no encon- ii

tro nada al cabo de dos horas : los insectos liabian desajiarecido y
solo se percibia una ligera rubefaccion del epidermis. Es de adver-
tir, que mientras Adams habia estado examinando los insectos, ha- 1

bian per.manecido completamente inmôviles. Al cabo de très semanas
empez(Sâ sentir el paciente comezon en diferentes puntos del cuerpo,

y solo al cabo de un mes de la introduccion de los insectos, fuc cuan-
do los brazos y el abdomen se cuiirieron de una ellorescencia gene-
ral con algunas vesiculas raras. En esta época se dirigio Adams â la

vieja que él llarna por broma su maestra, la que le saco dos acaros
del brazo.

Desde luego se conoce que el Insecto sometido al examen de!

observador no se conducirâ del niismo modo que cuando obra con
entera liberfcad El doctor lîebra dice que ha observado que cl aca-
ro rccorre â veces en la superficie de la piel un trayecto de una
pulgada en un miniito; pero no hace mencion de la facultad de sal-

tar, indicada por Adams: nosotros le hernos visto andar aun mas.de
prisa. Las nuevas investigaciones de Hebra, que se ha inoculado
muchas veces el (liiido de las vesiculas de la sarna, sin haber con- ,

.

traido nunca la enferrnedad, han confirmado la obsenvacion de que
110 basta jiara trasmitir el mal el (luidoque trasuda de las vesiculas

ô de-las (lernas erupciones consecutivas â la presencia del sarcopta.

El acaro es el iinico que posee este triste privilégie; pero hastaahora
nadie ha sido testigo del modo como lo verifica.

El luuiniii s(uïlii(>i se présenta bajo la forma de un corpuscule re-

dondeado, agrisado, que unas veces esta inmôvil y otras en movi-

mientO, Con buena vista y mejor con la.lente, se distinguen fdcil-
‘

mente la cabeza y las patas anteriores del anirnalillo. Visto con cl

microscopio,tiene el cuerpo ovalado, mas convexo por el dorso, don-

de se encuentran algunos aguijones peqiienos, y divers: ^ grupos de

pequenas lineas curvas, paralelas, y de longitud désignai en cada

grupo: las del cuerpo, colocado hâcia la parte posterior, se dirigen

trasversalmente; en los grupos latérales van de atras adelanlc; de-

bajo del vientre se encuentran ocho patas que
,
enroscadas, formai!

una especie de vaina, de donne salen en parte unos jielos mas 6 me-

nos largos; de estas ocho patas, hay cuatro situadas en la parte
^

•

anterior
,
que tienen en su estremidad una especie de trompa 6

chupador prolongado: las cuatro posteriores carecen de chupado-

res y terminai! en un pelo bastante largo: tambien hay polos en

la base de los ehupadores. La cabeza es luidosa, armada de pelitos,

y provista de una trompa mas corta que los ehupadores 6 ventosas

de las patas anteriores, y a cada lailo tienc un pelo mas largo que
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esta trompa. Bourguignon ha lieclio en cl hospital de San Luis

esperimentos, que le han conducido à resultadus muy curiosos, prin-

cipalmente con relacion â la historia natural del acaro. Este tra-

bajo, presentado allnstituto, no ha visto la luz publica.
^

122. Causas .—No cabe duda en que el acaro es la ùnica cau-

sa de la sarna. Hebra dice que ha encontrado siigetos refractarios

al contagio, en los cuales no podia fijar su dornicilio el anirnalillo.

Tambien'debe haber diferencias en los resultados, segiin que el aca-

ro sea macho ôhcmbracon huevos. La presencia de insectes muer-

tüs y secos en los surcos, â veces al lado de sus huevos, prueba

que se j)erpetna la sarna por la reprodiiccion de otros animalillos,

perono se sabe cuanto tiempo viven en el hombre. Hebra dice, con

referencia â Herturg, Kitter y Heyland, que el sarcopta ptiede vivir

très semanas fuera del cuerpo hurnano, y con referencia a Vezin,

que insectos decrépitos y medio muertos de hambre recobran pron-

to sus fuerzas primitivas. Es pues casi seguro, que la mubrte del

sugeto afectado de sarna no trae necesariamente consigo la del sar-

copta que existe debajo del epidermis, asi como no ocasiona la de

los piojos que muchas veces encontramos vivos en los cadaveres
;
de

consigniente un sarnoso muerto puede comuiiicar la sarna mien-
tras viva el insecte. En cuanto â la generacion espontânea del aca-

;

ro, no la creemos imposible en ciertas condiciones dadas, talcs co-
mo un estado particular de la economia que predispusiese a elle, y
lafalta de limpieza ,

como se observa en algunas tribus salvages
, y

aun en ciertos piintos de la Europa civilizada. La sarna, pues, no
! es endérnica sino en semejantes condiciones; nunca es epidémica,

j

como lo prueban numerosas observaciones hechas en el hospital de
' San Luis.

I

La juventud
,
el temperamento sangutneo, el sexo masculino, el

1 andar con tegidos de lana, la primavera, el estio , los climas meri-
1 dionales y la falta de limpieza, parecen ser causas pre.dispoiientes

I

de la sarna. Si se présenta con mas frecuencia en la infancia y en la

I

juventud
, ;no consistira en el raaynr numéro proporciônalmente de

^ sugetos de estas edades?

1

Résulta de los estados de enfermes de sarna que entran en el hos-
:

pital de San Luis
,
que es niucho mas comun endos hombres; pero es

i probable que este dependa de que estan mas espuestos â contraerla.

I

Los teinperamentos sanguhieo y linfatico son los que mas facilmente
la contraen. Es mas rara en los temperamentos biliosos; pero esté

j

dépende de que semejante temperamento es tambien mas raro que
1

los otros.

123. Asienlo. La sarna tieno varios sitios de predileccion: asi
es que se observa con mas frecuencia en las manos, entre los dedos

j' y en la parte anterior de la muHeca
;
en los miembros, en las regio-

j!
nés correspondientes à las flexuras. Nunca aparece en la cara. He-

ji bra la ha visto con bastante frecuencia en los pies, en Viena; al paso

j

que en Paris rara vez se encuentra en esta région.
124. Cursn y sinlumus. — Biett habia hecho notar y con razon,

; cuàn dificil es fijar con exactitud los limites del periodo de incuba-
1 cion de la sarna, y en efecto, hemos visto que en el doctor Hebra

I
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ompezo la enipcioii ocho dias sülaiiuMitc despues de iiitroducido el

animalillo debajo del epidermis, mientras (jue eu Adams uo se pré-
senté liasla 1res scmanas despues. Tarnhicn varia nuiclio cl tiempo
({UC tai'da en presentarse la sarna en los sip”(‘los que se han espues-
tü al contagiü directe; la incubacion puedc ser de muchos dias, de
inuchas semanas y aun mcscs.

En los nii'ioa se présenta jior le cemun al cabo de cuatro 6 cin-
co dias, aunque en este tambien liay variedades. Cou el'ecto, si son
débiles y linlâticos, es mas larga la incubacion; y por el contrario,
es mucho mas corta en los robustos y sanguineos.

En \os(idullos hernos visto cuantas variaciones puede tener; pero
su duracion siempre es mener en qirirnavera y esti'o que en invierno.
Es mas larga en los viejos 6 en los que padecen enfermedades cro-
iiicas, en los cuales pueden pasar â veces muchos meses desde la

época del contagio hasta la aparicion de las vesiculas,

Parece
,
pues, queel estado de vitalidad del sistema dermoideo

es en grau parte la causa de tail singulares diferencias, y que la

enfermedad se présenta mas 6 menos pronto
,
segun que la piel es

mas 6 menos escitable à la accion fisica que ocasiona la presencia

del sarcopta debajo del epidermis. Este insecto se diferencia de los

demas
,
como la pulga y el piojo

,
en que no révéla su existencia mas

que por la erupcion que produce, y no por el trabajo subterrâneo a

que se dedicaen el punto que ocupa.
El prurito en diferentes partes del cuerpo

,
pero mas particular-

mente entre los dedos y en las munecas", ligeros escalofrios
, y una

especie de escitacion particular, son los fenomenos que preceden co-

munmenteà la erupcion de las vesiculas, y que tornan mayor in-

cremento despues de su aparicion. Este prurito y el desarrollo de

erupciones vesiculosas, eritematosas
,

papulosas y pustulosas en

diferentes grades, son los sintomas aparentes de la sarna.

El prurito aumenta estraordmariamente por la noche, especial-

mente en la cama, y por régla general bajo la induencia de todas las

causas que aumentan la circulacion en la piel, taies como el calor,

el egercicio, las bebidas alcoholicas, etc.: bien pronto aparecen en
el sitio de eleccion pequenas eminencias papulosas, mas o menos

discretas, que tienen un color de rosa en los sugetos jovenes y

sanguineos. Las pàpulas no tardai! en présentai- en su vértice una ve-

siculilla trasparente que abierta por la acciob de las unas, dâ salida

à un Hquido claro como el agua, poco abundante que, cuando se se-

ca, forma sobre la vesicula deprirnida una costrita rugosa, friable

y poco adhérente.

Las vesiculas, à las que parece que en el dia se dâ demasiado po-

ca importancia , y que sin embargo, por su asiento, por su disposi-

cion, etc.
,
bastaban en otro tiempo para formar el diagnostico de

la sarna, vienen acompanadas de unos surcos perfectamente des-

critos en estos ûltimos tiempos, especialmente por llebra. Los sur-

cos que liace el insecto en su travesia por debajo del epidermis, se

parecen â un pequeho aranazo
,
que cou la punta de un alfilei se hu-

biese hecho superricialmente en el epidermis. Se advierten en ello>

dos estremidades
;
una que corresponde â la vesicula, y otia que se
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distinguo por un peqûeno abultaniiento rcdondo, mas oscuro que

el snrco, ([ue es el sitio que ocnpa el acaro. A veces se dirije el

surco por entre las capas epidérmicas que cubre la vesicula; de mo-

do que pudiera creerse que. la atraviesa. Otras veces, en lugar de

conservarse intacta la vesicula en medio del surco, parece que se

lia vaciaclo en él
,
llenandole de un Hqiiido trasparente 6 puriforme,

que se estiende casi liasta el sitio que ocupa el acaro.

EL aspect;,o de estes surcos es muy diverse
,
segun su antigüedad,

la edad del enferme y sus ocupaciones. Guando la sarna es reciente,

y los sugetos jovenes, cou la piel lina y muy limpia
,
aparecen los

surcos bajo la forma de lineas blancas, en figura de cigüena, pro-

minentes, y a veces de muclias lineas de longitud: Si, por el con-

trario
,
es antigua la sarna, el sugeto de alguna edad y sucio, y

tiene el epidermis aspero y rugoso
,
el surco no es blanco, sino del

color de la pic-l del enfermo. El surco de poco tieinpo es prominen-

te, corto, y esta enteramente' cubierto por una capa de epidermis,

mientras que el antiguo es aplanado, esta descubierto
,
unas veces

solamente en su orificio
, y otras en toda su longitud, que en al-

gunos casos puede ser de muchas *lineas. Guando esta entera-

mente descubierto, es decir, cuando la boveda del conducto forma-
I da por la capa superior del epidermis, falta del' todo

,
présenta el

I

surco un aspecto, que Hebra compara al corte longitudinal de una
i

retorta. Este caiiibio de forma procédé de que la estremidad del

j

surco donde estaba la vesicula, se ha desprendido con las unas o

i

ha desaparecido, y como en tal caso cae tambien la porcion de epi-

dermis que forma la boveda, no quedan mas que dos bordes blancos
que terminan en el resto del surco. Si se 'quiere estraerel acaro,

. debe buscàrsele siempre en la estremidad opuesta à la vesfcnla: se

introduce horizontalmente en el epidermis que le cubre la punta de
;

una aguja fina, y se le comunican movimientos latérales, con ob-
jeto de desprender y separar el epidermis à alguna distancia y po-

1 , ner al descubierto el animalillo, el cual se agarra â la' aguja, à be-

I

neficio de sus pelos largos; otras veces se le saca introduciendo la

i punta de la aguja en la depresion en que esta oculto. General-
i mente se encuentran surcos enlasmanos, entre los dcdos, en las

:
muhecas, en las axilas y en la parte interna de los rnuslos. Hebra

i
los ha visto en los pies, aun en la planta (noventa y ocho veces por

I ciento), en el pene
,
en el escroto

,
en la parte inferior del torax,

ü y à veces en las rodillas.

Ij Esto es lo que se observa en el mayor numéro de casos. SUi em-

I

bargo, en algunos enfermos es muy dilicil encontrar surcos
, y por

consiguiente insectos. Ep algunos hay por ültimo que renunciar a
ello, y en todos se necesita cierto habite, que s&adquiere fàcilmen-
te

,
si no para descubrir el surco

,
a lo rnenos pa^ estraer pronto el

insecto.

Si las vesiculas que acompahan à los surcos son poconumerosas,
es ligero el prurito

, y conservai! mas tieinpo su forma primitiva;
j'pero sise multiplican ràpidamente, si se desarrollan en sugetos que
I
tengan la piel fina y delicada, la comezon es insufrible y el enfer-
hmo no puede rnenos de rascarse; se aglomeran las vesiculas, y en
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los piintos on que son mas discretas, participa liasta cierto pun-
to (lo estas iiillamaciunes diseiniiiadas cl intervalo que las sépa-
ra. La vesicüla

,
abandonada a sf misma, rara vez o casi niiiica

pasa al ostado pustuloso, aiimpie cl (liiido actioso [lierde su traspa-
rencia y Inogo se seca. Pcr6 escitada corHiinmente la inllarnacion
por la acciüii de las unas, pnede adqnirir mucha inavor intensidad,
especialmente en siigetos jovenes, vigorosos, y qne liacen nso liabi-
tnalinente de escitantes: entonces se estienden las veslcnlas, v se
desarrollan hasta el punto de adqnirir en jxjco tiempo el aspeclo y
caractères de pustnlas: ademas, en estes cases se agregan a la erup-
cion vesicnlosa primitiva, verdaderas pustnlas de inipclif/o, y aun de

Se forman en diferentes pnntes liequefias costras, que â
veces estai! mezcladas cou puntitos negrnzcos, cuando dislace-
rada la picl con las unasvha dejado exudar un poco de sangre.
En los sugetos irritables suele haber tambien ligeros movimientos
fébriles irregulares. Por lo comun esta limitada la erupcion â una
superficie de poca estension

,
à las rnanos y las niunecas; y aun en

algunos casos consiste ûnicamente en un corto numéro de vesfculas
diserninadas entre los dedos yen las munecas.

El curso y desarrollo de la sarna, y la intensidad mas o menos
graduadade sus sintomas, présentai! inodificacionesmuy niirnerosas,

segun laedad, constitucion , temperamento, estado de salud del pa-
ciente, estacion ,

clima, etc., que no pueden incluirse en una des-
cripcion general. En la juventud, en los sugetos robustes

,
sanguf-

neos y de buena salud, invade la sarna en poco tiempo gran parte

de la superficie cutànea, y â veces ajiarecen en todo el cuerpo erup-
ciones de todas clases, sin caractères bien marcados, mezcladas con
costras negruzeas, sirviéndoles de base superficies cubiertas de un
eritema mas 6 menas estenso y mas 6 menos marcado. A esta con-
fusion'de desôrdenes cutanées se agregan grandes püstulas de ecti-

ma, foriinculos mas voluminosos aun, de color rojo osciiro , mu-
chas veces en estado ,

tuberculoso 6 de induracion, que ocupan
los muslos, las nalgas y la espalda

, y concurren poderosamente

a dar al conjunto de la erupcion un aspecto formidable, que lo es

mas todavi.a por el destrozo que hace el enfermo con las uiias. Sin

embargo, por rnuy intensa que sea la erupcion, nunca détermina

los têiTibles accidentes que algunos le han atribuido. Es probable

que en estos casos se hayan tomado por efectos inniediatos de la

sarna complicaciones antiguas
,
que adquirian un curso mas active

y mas grave bajo la influencia de una irritacion muy prolongada^

del sistema dermoides. ,

125. Termiiiacioncs.—'i^unc3L termina la sarna espontàneamente.

Una vez domiciliados los acaros debajo del epidermis, se mantienen

allf, se perpetiian^ypueden hacer durar la enfermedad aiios enter

ras'yaun toda la *a, como sucede en ciertos paises; pero en estos

casos, acostumbra'da por fin la piel a la presencia del animalillo, es-

ta mucho menos irritada.

Siguiendo el egemplo de Franck y de Biett ,
no admitimos las di-

versas especies de sarna establecidas por los autores, taies como las

sarnas canina, niiliar, seca, hùineda
,
pu.stulosa, jiequena ,

grande,
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papuliforme, linfatica, puriilcnta y caquéctica. Unicamente admiti-

mos una especie, producida por la presencia del acariis scabiei
, y

consideramôs los sfntomas variables que se desarrollan eu su cur-

so, como formas accidentales que no pueden servir para establecer

distinciones cientificas. Siu embargo , entre las diversas formas

eruptivas producidas por la presencia del acaro debajo del epider-

niis
,
creemos que la vesiculosa es la ûnica propia de la sarna: nun-

ca hemos visto, ni sabemos que exista, sarna sarcôptica sin aparicion

de vesiculas. Las demas formas son complicaciones. Bajo la influer-

cia del prurito, y por los progresos de la indamacion, pueden presec-

tarse simpâticamente por decirlo asi, en puntos distantes, eflores-

cencias pustulosas, el impétigo y aun el ectima, y por ùltimo hasta

erupciones papulosas.

L2G. üiufjiinslico .—No existiendo la sarna sin insecto, es évi-

dente que rigorosamente hablando, solo comprobando su existencia

es como puede formarse un diagnôstico exacte. Esta certidumbre

£6 adquiere de diferentes marieras: l.° viendo el animalillo; por

los vestigios que él solo imprime.
La primera prueba exige cierto habite

,
porque no es muy fàcil

para ciertas personas la estraccion del acaro: aderaas, para bus-
carle se necesita tiempo, y si no se encuentra, tampoco se puede
asegurar que no exista. Quedan pues los vestigios, que son los sur-
cos y las vesiculas. Consideraiido el doctor Hebra las vesiculas de
la sarna como simples vesiculas de eczema

,
dâ a su aparicion co-

mo signe caracteristico la misma importancia que â la de otraserup-
' ciones papulosas y pustulosas, producidas por la irritacion cutànea
:

que ocasiona la presencia del insecto, y solo tiene confianza en la

existencia de los surcos que abre el acaro debajo del epidermis.
i Nosotros creemos que en el mayor numéro de casos es suficiente
I la vesicula caracteristica, para poder formar el diagnôstico.

Las erupciones que mas fàcilmente pudieran confundirse con la

[• sarna son el simple y el pniruju; pero en el primero, son
!
aplastadas las vesiculas, mientras que en la sarna son puiitiagudas,

1 y en esta ultirna tienen un color de rosa en su base, que falta en
I

el eczema. Ademas las de este estan aglomeradas y muchas veces
* confundidas en cierto modo

;
al paso que en la sarna son siempre

j

menos confluentes y por lo comun discretas. El prurito del eczema es

;

una especie de escozor general, una comezon ardiente; el de la sar-

I

na no tiene este caràcter, y présenta exacerbaciones caracteristicas:
por ùltimo, el eczeqia no es contagioso, à lo menos, en el mayor

I

luimero de casos. Kay sugetos que despues de ciirados perfectamen-
te delà sarna, tierien todos los anos una erupcion vesiculosa; pero
esta no es debida al insecto: es un eczema, y casi siempre, simple.
Sin embargo, parece indudable que la sarna ha sido la causa pri-
mera de esta erupcion periôdica

,
modilicando sin duda la iuerva-

! cion del dermis.
' El pnirtQo, independientemente de sus caractères primitivos, que
!

son pàpulas que se conscrvan en tal estado, tiene su asiento comun_

I

mente en el dorso
,
los hombros

, y los rniembros por el lado de
I

la estension. Sus papulas
,

casi siempre desgarradas
,

presen

!
9
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tau en. la punta un pequeno coagnlo sangulneo, seco
,

iiegro o
iiegrnzco ,

inny diferenle de la escaiiiita ainarilleiita y friable que
liay sobre las vesfculas de la sarna, cuando estaii dislaceradas. El
prurito es mas acre, inas quemante

,
insoportable en cl prurigo,

que adenias iinnca es contagioso.
El hclion shni)lex pudiera confundirse alguna vez con la sarna;

pero con un poco de atencionse verabieii pronto que consiste en pâ-
pulas, que conservan el color de la piel ; rnientras que las pâpulas
que preceden à las vcsiculas en la sarna tienen un color de rosa mas
0 rnenos subido, que se observa tarnbien en la base de las vesi'cii-

las
;
que

,
cuando tiene el liquen su asiento en la mano (en cnyo

caso es mas facil el error), ocupa la cara dorsal, y no los espacfos

entre dedo y dedo
,
corno las vesfculas de la sarna; que cubre por

lo cornun la cara esterna de los miembros
, y que el prurito no es

tan vivo como en la sarna. En el liclian urticans es bastante inten-

sa la comezon; pero es facil comprobar que la afeccion es siempre
papulosa. Finalmente, ninguna de las variedades del liquen es con-
tagiosa.

Sin embargo, pueden aparecer estas diversas erupciones simul-
tâneamente con la sarna, y dificultar mucho el diagnôstico

;
en cu-

yo caso linicamente podrà sacarnos de dudas la presencia del in-

secte 6 de los surcos.

Puede coexistir la sarna con la siTilis, las escrofulas y la pela-

gra
,

sin que estas enfermedades influyan unas sobre otras. El

escorbuto, en algunos casos sumarnente rares, dâ à las erupciones

psoricas un color Hvido
, y cuando las vesfculas se reunen en gran

numéro, se cubren pronto las superficies de costras negruzcas
,
se-

gun résulta de las observaçiones de Biett.

127. Tralamienlo .—La sarna no se cura sino estrayendo 6 ma-
tando al insecte que la produce. El primero de estes medios de

curacion esta en uso todavia en algunos paises méridionales. Adams
dice que uno de sus amigos, queriendo aprender de una vieja el

modo de estraer el acaro
,
llevo â su casa un nino cubierto de sar-

na
, y le curô radicalmente en seissemanas, sin mas que estraerle

los insectes. Ahora bien, como en este caso no se empleô ningun

otro medio para destruir el animalillo, y no hubo récidiva, es évi-

dente que los huevos existentes germinaron en este tiempo, y Iqs,

insectes recien desarrollados fueron estraidos. Résulta, pues
,
que

este espacio de tiempo es suficiente para la entera evolucion del

acanis escabiei.

Sometida la sarna a un tratamiento capaz de destruir el acaro,

sin aumentar la irritacion de la piel
,
dura de sois â doce dias; pe-

ro las complicaciones pueden aumentar su duracioii y prolongarla,

por espacio de meses enteros. Con este objeto se han recomeii-

dado una multitud de medios, que todos han producido bueiios

resultados, pero por diferentes causas
, y en condiciones muy va-

riadas: estos resultados no han sido igualmente rapidos en todos

los casos, y la mayor parte de los médias empleados han solide pro.-

ducir complicaciones rnas o menos graves.

No nos es posible presentar la lista de todos los agentes reco-
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mendados para ciirar la sania; iinicamente citaremos los que liaii

estado mas eu voga y haii produeido resultados realmente utiles.

Conocidas son las préparadopes mercuriales

,

y alfrente de ellas la

poinada cetriiia y la quinta esencia anlisorica; pero estas preparacio-

nes tieneu el inconvenieute de producir accidentes por lo comun bas-

tante •‘^raves. Asi es que, sin hablar de las erupciones que ocasionan

casi co^nstantemente ,
pueden determinar infartos de las glandulas

salivales, salivaciones
, y â veces glositis

,
etc.; de consiguiente

debe rennnciarse completamente â ellas.

El linimenlo de Jadelol ha sido ùtil muclias veces
,
aunque pro-

duce erupciones eczematosas ,
cuyo resultado es una duracion

media de quince dias; otro tanto diremos ûelnslodones de Dupiiylreii,

que consisten en lavar dos veces al dia las parles enfermas con k

,

onzasde sûlfurode potasa, disueltas en 25 de agua, mezctada con

8 dracmas de àcido sulfûrico: este medio tiene el inconveniente

de ocasionar un escozor muy doloroso, especialmente en sugetos

•
î irritables

, y présenta tambien la desventaja de que eltérraino medio

,
del tratamiento es de diez y seis dias.

I Se han empleado multitud de pomadas; pero despues de muchos

i
ensayos ,

hace mucho tiempo que damos la preferencia â la de liel—

j
mericli; que Biett empleaba casi esclusivamente ,

despues de ha-

1 berla modificado ventajosarnente. Este topico
,
conocido con el nom-

bre de pornada sülfuro alcalina, se compone de : azufre sublimada,

1 dos partes; sub-carbonalo de potasa
,
una parte; pianleca

,

ocho par-

j tes; el término medio del tratamiento es de doce dias
, y bajo este

i punto de vista es preferible â todas las pomadas recomendadas hasta

j

el dia; pero tiene el inconveniente de que no se quitan con nada las

I
manchas que comunica â la ropa blanca.

i En estes ultimos tiempos se han hecho esperimentos sobre el

acaro, que han servido para buscar y encontrar agentes capaces

de destruir con mas seguridad el insecte
, y de curar mas pronto la

: sarna. Ya hemos hecho mencion de los esperimentos de Albino
‘ Gras, para conocer las sustancias capaces de matar el animalillo. El
doctor Hebra ha visto (l) que el acaro puede permanecer rrnpune-

: mente siete dias en agua fria
, y en agua a 30“ R.

;
que puede vi-

vir igualmente en la orina de caballo
,
en el vinagre

,
en las aguas

de cal y de jabon
, y que colocado sobre un cristal cubierto de un-

giiento napolitano, puede resistir dos 6 très dias; mientras que una
disolucion de sal comun, de sublimado

,
de arsénico, de los sulfatos

de hierro
,
de cobre 6 de zinc , 6 un cocimiento de hojas de tabaco,

de beleno
,
de belladona 6 de eleboro blanco 6 negro, bastan para

inatarleen algunas horas. Gonvencido Hebra de que no se puede
curar la sarna sin destruir los insectos

,
ha adoptado el ungüento de

Wilkinson
,
rnodificado en los términos sigiiieutek : crela, cuatro

onzas; azufre del conierdo, pez liquida, de cada cosa seis onzas; jabon
comun, manloca de piierco, de cada cosa diez y ocho onzas. La creta

(1) Annales des maladies de la peau, et de la syphilis
^

l. il, p. 122.
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tiene por objoto licnar iiiia indicacion à que Hebra dâ miiclia im-
portancia: obra mccanicarnente destriiyeiuio los surcos.

Fundandose este prâctico en la espericncia, créé ademas que es
indispensable, sea cual fuere el remedio que se emplee, aplicarle
directamente al sitio mismo que ocupan los acaros; porque no créé,
como Wichman

,
que los agentes einpleados obren por absorcion!

Asi es (|ue se limita à dar fricciones en las estremidades
,
donde en

su concepto tiene esclusivamente su asiento el acaro, y en al"u-
nos casos escepcionales las dà tambien en los puntos en que piiede
haber sospechas de que se ha estraviado el insecto. Este rnétodo es-
plica los resultados obtenidos por el de Pilioml

,

que consistia en
dar fricciones dos veces al dia en las palrnas de las manos, con
sùlfuro de cal pulverizado, diluido en un poco de aceite comun. Ha-
ce mucho tiempo que, liabiendo observado que la erupcion propia-
mento dicha no pertenece osclusivamente â la sarna, habfamos li-
initado laaplicacion de los topicos à ciertos sitios de predileccion*
asi es que aceptamos en un todo los preceptos emitidos por el doc-
tor Hebra.

ïodos estos diverses tratamientos presentan mas 6 menos in-
convenientes, que convendria tratar de evitar

, y ninguno de elles
puede resolver completamente este problerna, que debe ser la base
de la terapéutica racional de la sarna : curar pronto

,
con pocas

complicaciones 6 ninguna ,' del mejor modo posible
, y sin ensuciar

la ropa. Para conseguir estas ventajas
, trato uno de nosotros de

buscar en las lociones un medio que diese los resultados que en va-
no se habian buscado en las pomadas, y ensayd las lociones cloru-
radas, las âcidas , las alcanforadas y las alcoholicas. El término
medio del tratamiento ha sido por lo comun de doce dias. Despues
de muchos ensayos, repetidos y variados en grande escala, ha adop-
tado las dos formulas siguientes

,
que son las que mejores resultados

le han producido : l las lociones aromàticas alcoholizadas:
Esencia de menta .

— de romero . . .

— de espliego . . .

—de limon ....
ââ 4 granos.

Alcohol â 32.“ .... Sescrùpulos.
Infusion ligera de tomillo. 6 cuartillos.

El término medio ha sido de ocho dias : pero este medio es muy
costoso para los hospitajes. Por el contrario, .es muy ventajoso en
la pràctica civil

, y ademas no produce complicaciones graves; 2. ®

las lociones ioduradas :

loduro de azufre.

-dffpotasio. . . ,

pa dractnaymedia.

Agua dos cuartillos.

El ioduro de azufre que se ahade â la disolucion del ioduro de

potasio, aunque solo esta en suspension, aumenta mucho la eficacia

de esta locion
,
que da un término medio de seis dias.

Sea cual fuere la locion que se elija, es précisé no solo empapar
las partes enfermas, sino prolongar algun tiempo el bano, para

conseguir esa especie de maceracioii de que hablàbamos mas arriba.
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Los banos son muy litiles como ausiliares del tratamiento
, y

debc tomarse por lo menos uno cada dos dias. Las fumigaciones

sulfiirosas, tan recoinendadas por algunos, son muy molestas para

eleiifermo, y es mucho mas largo el término medio de este trata-

miento; pero pueden aconsejarse en ciertos casos como ausiliares

muy utiles

Sea cual fuere el método que se adopte, si la enfermedad esta

complicada cou una erupcion accidentai , con eczema 6 con ectima,
por egemplo, es précisé suspender el tratamiento y combatir la

complicacion por los medios apropiados. Como generalmente dépende
diclia complicacion del medio destinado à matar el acaro, basta
suspender el tratamiento para que desaparezca.

Hay por ultime algunas indicaciones-profilâcticas é higiénicas de
que nunca se debe prescindir; asi que siempre es ùtil aislar los

enfermes, y es indispensable desinfectar sus vestidos
;

tarabien es
conveniente , despues de concluido el tratamiento, continuar por
algun tiempo con los baiios templados simples.

AMPOïiIxAS.

128. Estân caracterizadas las enfermedades comprendidas en
este orden, por unas elevaciones, â veces bastante grandes, del epi-
dermis, formadas por un fluide seroso 6 sero-purulento derramadn.
Estes tumores, conpcidos con el nombre de awpollas, son por lo
comun circulares: su base es ancha, y su tamano, que varia desde
el (le un guisante al de un huevo de gansa, las distingue de las vesi-
cuins, que son mucho mas pequeîias.

Las inflamaciones ampollosas propiamente dichas son dos: el
pénfigo y la rupio.

Bateman coloco la rupia entre las vesiculas; pero nosotros, si-

:

guiendo el ejemplo de Biett, la incluimos en las afecciones ampollo-
sas. En algunas enfermedacles de la piel

,
que no corresponden à

!

este orden, suelen observarse â veces lesiones anafogas; pero en-
tonces es accidentai su desarrollo : son complicaciones que no pue-
den prevalecer sobre los caractères elementales de la enfermedad,
(jue son siempre constantes y dominantes. Asi es que en una varie-
dad de lierpes (la zona] algunas vesiculas adquieren mayor volumen
t(ue las otras, y constituyen verdaderas ampollitas; pero las vesi-

i cillas propiamente dichas son mas numerosas, y iodos los demas
smtomas, lejos de parecerse â los de las inflamaciones ampollosas,
dilieren de elles bajo todos aspectos. Por ultime, debe considerarse

I igualmente como accidentai el desarrollo de esta misma lésion en la

I

erisipela, cuyos sintomas son bien marcados.

I

Aunque pueden presentarse las inflamaciones ampollosas en es-

I

lad.) agudo, suelen ser generalmente cronicas; pueden afectar todo
el cuerpo por su desarrollo sucesivo

;
atacan â veces superficies muy

estensas; y no es rare verlas cubrir simultaneamente toda la piel
P(^r liltimo, en el mayor numéro de casos estàn limitadas a los
miembros, y con especialidad â los inferiorcs. Su duracion varia de
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uno 6 dos septenarios hasta muchos meses; y a veces se prolongan
indefinidamente.

129. Sinlomas .—En muchos casos précédé â la aparicion de las

ampollas una rubicundez mas 6 menos esteiisa
;
pero en otros mu-

chos, se levanta el epidermis sin que se haya observado antes la

mener rubicundez eritematosa. Esta elevacion es por lo comun de
poca estension al principio; pero poco à poco se ensancha la base, y
la ampolla adquiere un volûmen â veces considérable en poco tiem-
po. Las ampollas cstân tensas en un principio; pero luego se ponen
llacidas â medida que se espesa el (luido contenido; otras veces se

rompen. De todos modos, siempre se abren mas 6, menos pronto
segun lo grueso del epidermis, segun lo tirantes que estan, y segun
el sitio que ocupan y los movimientos que hace el enferme; y son
reemplazadas por costras, à veces muy delgadas, y a veces muy
gruesas. Las ampollas que se desarrollan en la cara son en lo gene-
ral may pequenas; se abren al momento, y son reemplazadas por
costras â -veces anàlogas â las del impétigo. En ciertos casos suceden
é las ampollas ulcéras mas 6 menos superficiales, y aun bastante
profundas, como en la rupia.

130. Caums.—Las causas de las afecciones ampollosas son por
lo general diffciles de apreciar. En el mayor numéro de casos parece
que coinciden con una constitucion mas 6 menos deteriorada.

131. DiagnoHlico .—Casi siempre es muy fàcil distinguir estas

inflamaciones. Las vesicidas, con las cuales pudieran confundirse,

difieren de ellas por su tamaùo mucho menor. Pero en algunos ca-
sos es mas dificil el diagnôstico, como sucede cuando se han roto

las ampollas y han sido reemplazadas por costras mas 6 menos
gruesas. Sin embargo, los caractères propios de cada especie bastan

para conocer si son 6 no consecutivas a las ampollas: lo mismo su-
cede con los vestigios que dejan en la piel las afecciones ampollosas.

Pero de todos modos, es preciso cierto hâbito para establecer el

diagnostico en estos casos, y casi siempre hay que recurrir para ello

â caractères négatives.

132. Pronôslico. — Las inflamaciones ampollosas son â veces

graves, especialrnente cuando son muy antiguas, y los enfermos se

encuentran debilitados por la edad 6 una constitucion deteriorada:

en semejantes circunstancias casi siempre acompanan a una afec-

cion cronica de algun organo interior y particularmente del In'gado.

133. Tralamienlo.—A veces reclaman un tratamiento antillogfs-

tico
;
otras, por el contrario, hay que recurrir à los tonicos y d los

ferruginosos
;
pero lo principales un buen régimen higiénico.

PÉIVFIGO.

Ucu(pi^. — rioy.(pohi^.— Ilijdroa-eæa'nthema hullosum.—Mnrbus vesi- ,

cularis.—Morbus phlÿclenoides.—Affeclio scorbûlica.—Puslulosa.

—Febris bullosa.—Pemplujgodes recenliurum.

131. Se désigna con el nombre de (de bnlla) una.

afeccion caracterizada por la presencia, en una 6 varias partes del
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ciierpo, (le ampollas de diferentes tamanos, pero muy Yoluminosas,

de ima à dos juilgadas y mas de diametro, que contieneii serosidad

muy Clara al principio, pero que pronto so vuelve rojiza. General-

mente son aisladas, pero numerosas, 6 se prolongan por medio de

erupciones sucesivas, y nunca producen mas que costras poco grue-

sas y escoriaciones superficiales.

En vista de la vaguedad y de las disidencias que reinan en las

descripciones que han dado los autores del pénfigo agudo, se ha de-

cidido por fin Willan a negar la esistenciade esta afeccion, caracte-

rizada en concepto de aquellos por una erupcion de ampollas con

la base roja é indamada, acompanada de fiebre
; y admite solamente

el pcnfigo crônico bajo el nombre de ponfolix, diciendo que es:

«una erupcion de ampollas sin inflamacion adyacente y sin fiebre.»

Eateman parece que ha adoptado enteramente la opinion de Willan

acerca de la no existencia de una afeccion ampollosa aguda
, y Sa-

muel Plumbe, admitiendo que el ponfolix puede presentar sfnto-

inas agudos, parece que niega la existencia (lel pénfigo.

Sin embargo, Gilibert, en su Monagrn fia sobre ci pénfgo, ha pro-

bado que esta enfermedad, descrita por 61 con toda exactitud
,
se

presentaba rniichas veces con los sfntomas que Willan parece poner

1
en duda. Biett admitia tambien el pénfigo agudo, y nosotros le he-
mos Visio muchas veces.

i; 135. El peu fgo agudo puede ser parcial y limitarse â una sola

i région; pero por lo comun ocupa una superficie de bastante esten-

sion, y aun puede invadir casi todo el cuerpo.

;
En estüs casos estan todas las ampollas separadas unas de otras,

y solo se encuentran conlluentes en alguno que otro punto.

«I Unas veces son poco intensos los si'ntomas precursores, y se

i reducen a un mal estar general
,
acompafïado de viva comezon en

i la piel y ligera aceleracion del pulso. Otras, esta la piel seca y
I ardiente; hay sed

, anorexia y escalofrios, y el pulso esta fre-
i Cliente. Este estado dura veinte y cuatro 6 cuarenta y ocho ho-

ras, y a veces très dias, y en seguida se présenta la erupcion.
! Al principio se reduce â unas rnanchas pequenas, rojas, circulares,

! que pronto aumentan de estension y se cubren de una ampolla,

II
debida al levantamiento del epidermis por la serosidad derrama-

i (la en toda la superficie rubicunda 6 en parte de ella linicamen-
! te: algunas veces tardan en presentarse las ampollas algunas horas.

!|
En ciertos casos, cubren estas toda la superficie inflamada

, y en-
tonces no se distingue mas que pequenos tumorcs trasparentes,
aislados en mayor 6 mener niimero, cuyo volumen varia desde el

de un guisante al de una avellana; en otros
,
por el contrario, no

I

esta dcsprendido el epidermis en toda la estension de la mancha
roja de la piel, sino solamente en el centro : asi es que a veces, sobre
una mancha del diametro de medio dura, solo se ve en el centro una
ampolla del tamano de un guisante; al paso que en otras ocasiones
apeiias se percibe una auréola de algunas Hneas alrededor de la co-
leccion serosa. Finalmente, en otros casos se encuentran en dife-
rent(;s piintos mançhas eritematosas sin ampollas; pero entonces,
pasaiidu el dedo por eiicima de estas superficies, se percibe una lije-
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ra tiimefaccion, y si so froU un poco, se levanta el epidermis con
miicha facilidad, verificandose un ligero derrame de serosidad acu-
inulada debajo de dicha membrana. La rubicuiidez de las auréolas
es rmiy intensa en los primeros dias/y la de las mancbas sin ampo-
llas lo es mucho menos; la piel de los intervalos esta enteramento
sana.

Si hemos insistido mas de lo regular al hablar de esta rubicun-
dez, es porque algunos autores la ban puesto en duda , como digi-
mos al principio de este capitule.

A veces se reunen nuichas ampollas, y forman un turnor que
puede ser rnayor que un huevo de gansa.

Despues que ban adquirido su complété desarrollo y estan muy
distendidas por una serosidad amarillenta, se deprimen y se entur-
bia el liquide que contienen. A veces se abren en las primeras veinte

y CLiatro 6 cuarenta y ocbo lieras, y son reemplazadas por unas cos-
tritas delgadas, negruzcas, que empiezan â formarse antes que des-
aparezca la rubicundez. En algunas ocasiones no quedan mas que
unas laminillas secas, blanquecinas, como epidérmicas.

Tal es el curso de las ampollas en el péniigo-agudo. La erupcion,

considerada en general, puede presentarse bajo dos formas muy dis-

tintas: 6 bien se desarrolla de un modo sucesivo, 6 bien aparece si-

multàneamente, en cuyo caso se conduce â la raanera de las fiebres

eruptivas.

En ocasiones son muy leves los sintomas generales que acompa--
nan al pénfigo, y los enfermos no bacen cama, especialmente en el

pénfigo sucesivo; pero en otros casos son muy intensos, principal-

meute en el pénfigo simultàneo, que bemos visto mucbas veces acom-
panado de sintomas graves, y en ocasiones de una verda.dera fiebre

tifoidea.

La duracion ordinaria del pénfigo agudo varia de uno à très sep-

tenarios.

El pénfigo agudo afecta algunas veces â los ninos, y los sintomas

son absolutamente los mismos. En cuanto al pémpliigus inj'anlilis 6

ganfjroiiosus, creemos que las mas de las veces se refiere à la rupia

escharôlicn

.

Sin embargo, en una memoria de Gustave Krauss (l), entre un

gran numéro de observaciones sacadas de los autores, y que no todas

deben pertenecer. al pénfigo de los recien na.cidos, hay algunos he-

chos que confirrnan la existencia de esta enfermedad. Nosotrps hemos

visto muchos egemplos (le estos, acerca de cuva naturaleza hemos

estado largo tiempo indécises; pero posteriores observaciones nos

han decidido à considerar, con P. Dubois, el pénfigo de los recien

nacidos como una forma rara y grave de la sifilis congénita.

El pornphüUx soUlariiis de VVillan parece ser una variedad del

pénfigo agudo. Al desarrollo de la arnpolla précédé una sensacion

de hormigueo; su curso es ràpido, y bien pronio se acumula debajo

(\) De pemphigo neomtonm, Bonnæ, 1834.
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del epidermis una gran caiitidad de serosidad. La ampolla ,
despues

dé adquirir un tarnano enorme, se abre à las cuarenta y ocho lieras,

dejando una pequena escoriacion. Une 6 dos dias despues se forma

otra ampolla cerca de la primera, y signe el mismo curso, Muchas

veces se desarrollaii asi sucesivamente dos 6 très, de suerte que pue-

de durar la enfermedad ocho 6 diez dias.

Esta variedad es rara, y mas bien existe eu el estado cronico.

136. El pénfii]o crôiiico {piympholix iliuliiius, Willan) es una en-

fermedad mas comun que el agiido
, y se observa en los adultos y

muchas veces en los viejos: es mas raro en las mugeres.
,

Esta afeccion ocupa muchas veces sirnultàneamente todas las re-

giones del cuerpo^ pero en otros casos esta limitada a una pequena

superficie. No se observai!, corno eji el péiifigo agudo, sintomas fé-

briles constantes; y solo los bay cuando es muy estensa la erupcion.

Esta puede prolongarse indeüaidamente por medio de erupcioiies

!

1

i

J

é
\

(

sucesivas.

Algunos dias antes de la erupcion suele sentir el enfermo algo

de laxitud, dolores en los miembros, y abatimiento
;
pero estos sin-

tomas son muy leves, y en el mayor numéro de casos no se fija la

atencion en ellos. En seguida apareceii varies puntitos rojos, acom-
pafiados de liormigueo, y en el centre de cada une de ellos se le-

vanta el épidermis. La base se agranda cada vez mas, hasta formar

con frecuencia, en el espacio de algunas horas solamente, ampollas

generalmenle irregulares, del tarnano de una avellana y aun de una

iiuez; la distension va siendo cada vez mayor, y al cabo de dos 6

très dias han adquirido ya por lo regular las ampollas el volumeii

de un huevo, y aun mas. Sea por efecto de esta distension, sea por

los movimientos del enfermo, se abren algunas y dejan finir la se-

rosidad arnarillenta que contienen : entonces se arruga y aplasta el

epidermis; 6 desprendido eu parte de su circunferencia, se arrolla

sobre la superficie infiamada dejando parte deella al descubierto
; 6

bien aun
,
desprendiéndose del todo

,
déjà desnuda una superficie

mas 6 menos estensa, roja, dolorida, ligeramente escoriada, en cuya
circunferencia se pierde la piel frunciéndose, y en la cual se veri-

fica una figera esfoliacion epidérmica. Al tercero 6 cuarto dia, al

mismo tiempo que las ampollas pierden su trasparencia, y el liquide

se vuelve rojizo, se deprirneii las que no se han roto, y pierde su ten-
sion el.epidermis: macerado pur la serosidad, adquiere un color
blanquecino, y se vuelve opaco; luego se forman pequenas costras

negruzeas, delgadas y aplanadas.

Por ultimo, se desarrollan nuevas ampollas al lado de las antiguas

y siguen el mismo curso; de suerte que pueden verse en un mismo
sugeto ampollas distendidas por una serosidad trasparente y ama-
rillenta, costras larniuosas delgadas

, y manchas irregulares rojas,

maso menos estensas, y un poco escoriadas. La piel del eiifermo en
'
quien se observai! todos estos grades, desde la formacion de las am-

;
pollas hasta su comiileta desaparicion, présenta un aspecto parti-

I cular. Tal es el curso mas ordinario del pénfigo cronico, que puede
' durar asi muchos meses.

'

,

En algunos casos mucho mas raros, ocupa el pénfigo toda la su-
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j)erlicie de la piel â la vez. f^as ampollasson confluentes; se reuneh;
el li'qiiUlo se espesa y se vuelve como piirulento, y pronto aparece
todo el cuerpo cubierto de costras amarillas, cpie piidieran confiindir-
se con las del impétigo; estas costras son delgadas, y la mayor parte
présentai! en su circunferencia y en su forma, algo- que dénota que
son consecutivas a las ampollas. Con cfecto

,
algunas sumarnente

delgadas, parecen abolladas en el centro
; y la circunferencia, gra-

cias a su jioco grueso, présenta unas especies de arnigas, semejantes
a las que lorma la piel alrededor de las ampollas. Conslituyen una
cubierta casi continua, cuyas intersecciones estan formadas jior es-
camas, que se cubren en parte unas à otras. Lo mas comun es que
esta variedad se limite à la cara

, advirtiendo que esta région pocas
veces es asiento del pénfigo.

A veces précédé al desarrollo de las primeras ampollas la apa-
ricion de manchas rojas, circulares, como en el iiénfigo agudo; pero
las erupciones sucesivas no ofrecen el mismo fenomeno, y virù-versa;

otras veces pueden presentar auréolas eritematosas las erupciones
secundarias.

Por ültimo, en algunos casos se fija, por decirlo asi, laenferme-
dad en un solo punto: nosotros hemos visto en la clinica de Biett

un lîombre de treinta aùos, que padecia desde nino un pénfigo, ora

en un punto, ora en otro, y presentaba en la parte inferior de las

piernas una superficie de color de purpura, semejante à la que se

encuentra en los sugetos afectados de ulcéras atonicas de estas par-

tes. Hacfa muchos anos que se desarrollaban de contfnuo en este

punto ampollas de pénfigo, que tenian unas veces el volümen de una
almendra, y otras el de uua nuéz, y aun solian adquirir la estension

de la palma de la mano : en este ültimo caso, estaba desnudo el der-

mis eu grande estension, y la superficie puesta al descubierto

ténia todo el aspecto de una ulcéra atônica que habia de tardar

mucho en cicatrizarse
;
pero no sucedia asi, y muchas veces al dia

siguiente estaba completamente cicatrizada : en seguida se desarro-

llaban nuevas ampollas
, y seguian cl mismo curso.

En los casos graves tiene précision el enfermo de estarse en

cama; pero rara vez hay fiebre. Guando por el contrario, es menos
estenso el pénfigo, no hacen cama los pacientes, y las ampollas se

desarrollan sucesivamente en diverses puntos, por tiempo inde-

fmido.

137. Puede coexistir el pénfigo con una porcionde erupciones de

diferente naturaleza; pero las que mas comunmente le acompaîîan

sou los liorpes y e\ prurigo: en esta ültima complicacion (/jom/j/zo/iÆ

pruriginosus de Willan) siente el pacientè vivacornezon.

De lo dicho acerca del curso del pénfigo se deduce facilmente

cuân indeterminada es su duracion ; varia en efecto desde uno, dos

6 très septenarios, hasta meses y anos, y aun puede prolongarse

indefinidamente. Muchas veces se desarrolla en esti'o, y desapa-

rece à fines de otono.

El pénfigo termina con frecuencia por la curacion
,
algunas veces

por la muerte,.que en el mayor numéro de casos es efecto de

complicaciones mas 6 menos graves: cfcctivamente puede ser con-
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secutiva a una hidropesfa, sea general, sca de una de las gran-

des cavidades, como se vé a cada paso en los \iejos que han padecido

miichos anos el pénfigo
,
6 suceder flegmasias cronicas del aparato

digestive.

-138. Necropsia.—Hemos tenido proporcion de hacer muchas

autopsias, y nunca hemos encontrado esas ampollas que algunos han

dicho se observau en las mucosas
, y con especialidad en la farin-

ge. En el mayor numéro de casos, por el contrario, hemos encon-

trado dichas membranas pâlidas, y serosidad derramada en el pecho.

Muchas veces hemos visto una degeneracion grasosa del higado,

lésion que segun Biett coïncide frecuentemente con el pénfigo.

130. Causas.—El pénfigo ataca a todas las edades, pero mas es-

pecialmente a los adultes y viejos: es comun â los dos sexos. Algu-

nos sugetos le padecen muchas vecès, con intervalos mas o menos

largos Teii otros pueden desarrollarse las ampollas del pénfigo cro-

nico por erupciones sucesivas durante un tiempo indefinido.

El pénfigo (igiido se présenta con frecuencia en estio
;

la denti-

cion, los èscesos en el régimen, etc., parece que han egercido en

ciertos casos una influencia marcada en su desarrollo : solo ataca à

los jôvenes.

El pénfigo crônico es mas comun en los viejos y en los sugetos de-

teriorados. Una alimentacion rpal sana y poco abundante, los traba-

jos forzados, las vigilias, la permanencia en sitios bajos y hümedos,

predisponen â esta afeccion. Se la ha visto desarrollarse â conse-

cuencia de una afeccion reumatica, o de una flegmasia cronica de

las visceras abdominales.

140. Diagnôslico.—La presencia de las ampollas, generalmente

aisladas, a las cuales sucede una costra delgada, laminosa, que cu-
bre en todo 6 en parte la superficie despojada de epldermis, basta

para no confundir el pénfigo con otras afecciones cutâneas.

Se distingue de la rupia simplex, en que las ampollas de esta ulti-

ma son raras, y terminan en verdaderas ulcéras, seguidas de costras

gruesas y prominentes.
En el écliiiia sucede â veces que

,
levantado el epidermis pdr el

pus en cierta estension
,
forma una especie de ampolla; pero en

este caso, el lluido es purulentoy noseroso. El tumorcito présenta
en el centre un punto negruzco, y ademas se encuentran en otras
partes, püstulas de ectima en un pen'odo no tan avanzado.

En el lierpes estân siempre las vesiculas reunidas eu grupos^
sobre una superficie roja é inflamada; mientras que las ampollas del

pénfigo estai! aisladas, y en el mayor numéro de casos no hay rubi-
cundez a su alrededor. Sin embargo, en circunstancias bastante
raras, algunas ampollas del pénfigo agudo son pequefias y aglome-
radas, y se asemeja la afeccion â grupos de tierpes plùyctenodes;
pero enfonces se encuentran en diverses puntos las ampollas aisla-

das, cousus caractères diferenciales, y ademas dichos grupos estai!

formados por una aglomeracion de ampollas que, aunque pequenas,
son siempre mas voluminosas que, las vesiculas que constituyen los

;<lel herpes.

. Las ampollas que se forman sobre una superficie crisipelada di-
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' ficren del pénfigo por la presencia misma de la erisipela; pues üni-
cainente coiistitiiyen uii caràcter accidentai de esta.

En algiinos cases las costras que suceden al pénligo pueden ha-
cer creer la existencia de un imprliijo

; pero si forrnan, corne hemos
dicho anteriormente, lina ciibierta casi general, no os posible dndar
un moinento; porque el impétigo casi siempre esta limitado a iina
superficie de poca estension, y rarfsirna vez ciibre la totalidad del
cuerpo. Ademas, las costras de la inllamacion pustulosa son rugosas
y gruesas; y en este case son delgadas, por lo conuin abombadas en
el centre, â veces plegadas en la circunferencia y corno de una sola
pieza

;
generalmente présentai! la forma y estension de las am[)ollas

que las ban precedido.
Las raanclias que déjà el pénfigo tienen algo de caracterfstico

para los que estan muy habituados â ver enfermedades de la piel;

aunque no es posible describirlas. Asi es que rnuchas veces, con solo
verlas, conocia Biett que habia preexistido una eru[)cion ampollosa,
que ya hacia algun tiempo habia desaparecido. Tienen un color rojo
oscuro; estân separadas unas de otras; su forma es irregular, y su
estension muy variable, y de tiempo en tieni’po severifica una ligera
esfoliacion epidérmica. '

141.^ Pronôslico .—No siempre es grave el pronostico del pcnfigo
•ujudo

;

à veces termina felizmente: otras, por el contrario, sucum-
ben losenfermos â consecuencia de complicaciones. El del' pénfigo
crônico varia segun los sugetos; es tanto mas grave cuanto mas esten-
sa la erupcion, cuanto mas frecuentemente s.e renueva, y cuanto mas
debilitados estan los pacientes por la edad, la miseria, 6 losescesos.

Puede decirse, por régla general
,
que el pénfigo crouico anuncia

siempre que la constitucion se encuentra en mal estado. Su gravedad
esta casi siempre en razon directa de las enfermedades crônicas que
le cornplican. Se ha creido que el pénfigo podia presentarse como
crisis beneficiosa, en el curso de ciertas afecciones graves, como la

pulmonia y la fiebre maligna
,
por egemplo

;
pero hasta ahora no

hemos visto casos en apoyo de esta opinion.
14-2. Tnilanii/inlo .—El pénfigo ngudo cede con frecuencia à be-

neficio de dieta, bebidas diluentes y quietud. Sin embajgo, si hay
sfntomas de inflamacion algo intensa, si es muy estensa la erupcion,

seràn utiles los banos templados, â veces una sangria 6 una aplica-

cion de sanguijuelas al ano, y los laxantes repetidos.

El tratamiento del pén figo crânien se compone principalmente de

bebidas diluentes y acidulas: los banos ho deben usarse con tanta

frecuencia, y aun en muchos casos es mejor abstenerse de elles. Al

mismo tiempo, si son intenses los dolores, se calmaran â beneficio

de aplicaciones emolientes y de los opiados administrados interior-

mente, sobre todo cuando hay insomnie. Esta medicacion esta mu-
cho mas indicada ,

si hay al mismo tiempo diarrea , dolores de

vientre, etc. Por punto general son poco ventajosos los topicos li-

quides y las grasas; y por cso hace mucho tiempo que nos conten-

tâmes con espolvorear las superficies enfermas con una mezcla de

almidon y tanino pulverizado.

Es précisé, tener cuidado de no considerar el pénfigo crouico como
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afeccion francamente inflamatoria, y si a pesar de les medios indi-

cados, contimiaii presentàndose niievas eriipciones, es indispensable

aumentar las fiierzas del enferme por medio de buenos alimentes y

villes genereses ;
administrarle les acides y tônices, cerne per egcm-

ple, un cecimiente de qnina cen 1 é !2 escrupules de acide sulfürice

per’cada media azumbre, 6 alguna preparacien ferruginesa, el agua

de Passy, las pilderas de sulfure de hierre, el viue calibeade, etc.

ISe debe limitarse el use de estes medies à les sugetes de edad

avanzada ;
cenvieiie tambien emplearles en sugetes jovenes aun,

cuande persiste la erupcien. En muches de estes cases, siguiende

el egeinplede Biett, bernes ebtenide resultados sumamente ventaje-

ses a bénéficié de un tratamiente tônice, siempre en relacien cen la

censtitucien y estade del enferme.

nupiA.

143. La rupia (de pi/7roç sordes) esta caracterizada per ampellas,

maso menos voliiminosas, aisladas, aplanadas, llenas de un fluide,

ora seroso, ora purulente, à veces negruzco, â las cuales suceden
costras gruesas y ulcéras mas 6 menos profundas.

Esta afeccion présenta mucha analogia cen el ectima, en térmi-

nos que alguuas veces parece que solo es una variedad de esta ülti-

ma, corne va habian indicado Bateman v Biett.

Los miembrosinferiores son el asiento de predileccion de la rupia,

que puede desarrollarse tambien en les lomos, en las nalgas, en les

I

miembros superiores y en otras partes del cuerpo.

La rupia se présenta generalmente cen un corto numéro de am-

j

pollas â la vez, y por le comun muy separadas unas de otras. Suele
afectar un curso crônico, y su duracion varia desde dos septenarios

I

à muches meses.

j

Se distinguen très variedades
,
que realmente solo difieren unas

j

de otras por la estension é intensidad de la erupcien.
ij 144. l.° La /’îi/ua (Willau) se desarrolla principalmen-

I

te en sugetes mal alimentados, y mal vestidos, debilitados per la

miseria, el desaseo y las privaciones de todas clases. Tambien es
bastante frecuente a consecuencia de las viruelas, de la escarlatina

' 6 del sarampion.
Aparece bajo la forma de ampellas, comunmente del tamano de

una peseta, redondas, aplanadas, que se desarrollan sin previa infla-
ij macion. Estas ampellas contienen un fluide, al principio trasparente
t y seroso, pero que despues se espesa y vuelve purulente. En seguida
H se pone flâcida la arnpolla; se seca el fluide coutenido en ella y forma

jj

una costra negruzca, rugosa, mas gruesa en el centre que en la

!j
circunferencia, donde se continua cen el epidermis

,
que en este

I puntoesta un poco levantado. Debaje de la costra hay una escoriacion
;

; suj)erficial del dermis, que cuande cae aquella al cabo de pocos dias,
i- se cicatriza al mornerito

;
pero en algunos cases se forma una ulcéra

i redondeada, que dura muches dias
, y se cubre de costras que caen

f
h y se reniievan sin césar. Despues de cic«trizada, queda en el punto

i pafecto un celer rojo livide.
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Goii bastaïUe freciieiicia acompaHa la rupin simplex à ciertos
casos de cctiiiia, en (jiie la siipuracion es abiiiidanto, y en los que cl
epidei mis, levantadü on clerta estension por un |)ns rniiy llnido,
forma una verdadera ampolla. ï.as mas volnminosas de estas se
trastorman pronto en nna costra grnesa, elevada por el ceiitro ydelgada por sn circunlerencia

,
que se continua cou el epidennis

desprendido.

115. 2.“ La segunda variedad [rupin proemimins, Willan) difiere
de la rupin simplex por la mayor estension de las ampollas, la pro-
fundidad de las ulcéras, y ehgrueso de las costras. Se asemeja rriu-
cho a la lorma de ectima cronico descrita por Willan con el nombre
de ecllujiiin caclieciicam.

Se observa principalmente en los sugetos de constitucion dete-
riorada, debilitados por la edad 6 por escesos. Casi siempre tiene su
asiento en los miembros inferiores; muchas veces se limita à un solo
punto : en otros casos se présenta en varies à la vez; pero las arnpo-
llas siempre son distintas y muy aisladas.

La rupin proeniiiieiis, empieza por una inflamacion circunscrita
de la piel, y sobre esta base inflamada se desarrolla la ampolla, que
a veces se forma muy pronto y contiene un fluide seroso. Pero por
lo general se desprende lentamente el epidermis, y no se acumula
una serosidad amarilleiita, sino un liquido negruzco y mas 6 menos
espeso. En algunos casos puede verificarse la resolucion, y la infla-

macion desaparece entonces sin que se formen costras.

Las mas veces se concreta pronto el fluide contenido en la am-
polla y forma una costra, cuyogrueso y estension, poco considérables
en un principio, vaii despues en aumento. En efecto, la circunferen-
cia de esta costra esta rodeada de una auréola rojiza de algunas li-

neas de ancho, sobre la cual se encuentra todavia levantado el epi-
dermis: en este punto se forma una nueva incrustacion que aumenta
la estension de la primera . La auréola roja se propaga de nuevo y
de un modo lento por su circunferencia; se levanta el epidermis, etc.,

y de esta manera, por raedio de adiciones sucesivas, la costra pri-

mitiva aumenta de estension y de grueso, hasta que por fin déjà de

crecer despues de dos, cuatro, seis u ocho dias. Entonces es mas 6

mepos ancha, mas 6 menos conica; permite seguir circularmente
sus adiciones sucesivas; su tolor es negruzco, y su forma puede
compararse con la de una coucha de ostra, cuando su superficie es

mucho mas ancha que alta. En el caso contrario es conica, y se

asemeja, rnucho, corno dice \\[illan, à las conchas de los moluscos

univalvos conocidos con el nombre de Lnpns, que se pegan à las pe-

nas. Esta costra dura d veces mucho tiempo, y si en algunos casos

se la puede desprender con facilidad de la superficie que cubre, en

otros no se consigne sino con mucho trabajo. La superficie que

queda entonces descubierta, présenta una ülcer-a de estension y pro-

fundidad variables, tanto mas notable cuanto mas tiempo ha evis-

tido la costra. Unas veces se forma mas 6 menos pronto en el mismo

sitio una costra nueva; otras, en vez de costra, hay una nlcera de

mal caracter, redondeada, en ocasiones muy profnnda, que suele

tardar mucho en cicatrizarse, especialmente en los viejos. Los bordes
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tienen uii color rojo HviJo y estâii hinchados; la superficie esta pa-

lida vdasangre cou mucha facilidad; su estensiou suele esceder a

la de im dure Al cabo de mas 6 menos tiempo se cicatriza, y queda

iim minrha nurpürea, que iio desaparece sino rnuy poco a poco.

1 i6 3° La tercera variedad c.sx*//«/'oZ/67/, >\illan) parecc

ser la misma afecciou que otros autores han descrito bajo el nombre

ùc ])cni])hi(ins (jangreiiosus

.

,
,

, ,

La nn>ia cicliavôlica solo afecta, por lo comun, a los mnos desde

les nrimeros dias del nacimieiito basta el fm de la primera denticioii.

Su causa déterminante parece ser un estado caquectico, consecutivo

à la mala alimentacion, a la esposicion, a las inclemencias estacio-

nales, 6 d ahuna enfermedad anterior.

Los sitios donde cou mas frecuencia se présenta son: los lomos

losmuslos, las piernas, el cueilo, la parte superior del pecho, el

abdomen y el escroto.
.

Empieza por unas manchas lividas, un poco promuientes, sobre

las cuales se observai! a poco tiempo eminencias, pequeîias en un prin-

cioio, del epidermis distendido por un (îuido seroso. Bien pronto

aumentan estas elevaciones, y se forman estensas ampollas aplana-

das, de figura irregular; y el liquide contenido se espesa y adquiere

un color negruzco. Las ampollas estân rodeadas de una auréola de

color rojo violado. A poco tiempo se rompen
, y las superficies que

quedan descubiertas son otras tantas ulcéras, que se estienden mas

6 menos, tanto en diàmetro como en profundidad
;
sus bordes estan

rojos 6 inflamados. y cubiertos (je una supiiracion fétida y de mal

carâcter. Asi se de&arrollan sucesivamente nuevas ampollas, segui-

das de ulcéras, como las primeras. El nino tiene dolores agudos,

mucha fiebre éinsomnio; y cuando es muy intensa la enfermedad,

puede sobrevenir la muerte en uno 6 dos septenarios. En los casos

mas felices tarda mucbo en verificarse la cicatrizacion.

147. Dififjnôslico .—El pénfiijo y el eclima son las enfermedades

que mas facilmente pueden confundirse con la rupia. Difiere sin

embargo esta del pénfigo, en que sus ampollas rara vez contienen un
fluido seroso y trasparente, sino mas bien un liquide sanioso ; ademas
de que la forma de sus costras

,
que son gruesas y rugosas, estan

desde el principio rodeadas de una auréola sobre la que aparece toda-

via levantado el epidermis
, y tienen una semejanza mas ô menos

rnarcada con una coucha de ostra 6 de lapa, basta
,
en union de las

ulcéras que tan cornunes son à consecuencia de Ja rupia, para distin-

guirla del péufigo.

El como ya hemos dicho
,

tiene mucha analogia con la

rupia; tanto que suelen encontrarse muchas veces en un mismo su-

geto, una al lado de otra. La variedad mas sencilla de la rupia no
se asemeja ciertamente à todas las pùstulas del .ectima ;

se asemeja
ünicamente a aquellas en que el epidermis, levantado por cierta

cantidad de pus, forma una verdadera ampolla. Asi es que hemos
visto muchas veces, en casos en que habia una erupcion de pustulas

de ectima muy aproximadas, que el epidermis levantado en muchos
puntos en una estensiou igual à la de medio duro, formaba verdade-
ras ampollas llenas de un Ifquido purulente, que al secarse producia

1
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costras caracton'sticas de la riipia. lüs de notar que estas costras solo
se formabaii en las ampollas aceidentalcs rnas grandes, i’ero, atmqiie
adinitiendo la grande analogia que existe en algnnos casos entre estas
dos enferinedades, es précisé ohservar (jne la forma de la costra y
las ulcéras profundas y mnclias veces rebeldes de la rupia, estable-
cen una diferencia, sino bien inarcada, à lo menos snliciente para
que se describan por separado estas dos afecciones, que se desarro-
llan bajo la influencia de unas rnismas causas.

148. Prnnnslirn.— La rupia nunca es afeccion grave, si se es-
ceptua la variedad llarnada rupin rsdiurôliru ; la edad del enferme,
el estado de sus fuerzas y la estension de las ulcéras, son los dates que
debemos tener présentés para-calcular la duracion de la enfermedad.

149. Tralamicnlo.— Consiste comunmente emel nsode los rnedios
que pueden restaurar la constitucion mas o menos deteriorada de
los pacientes: algunos banos templados simples, 6 ligeramente alca-
lines cuando tardan en cicatrizarse las ulcéras; las lociones con vino
aromâtico 6 vino mezclado con miel, 6 finalmente ligeras canteriza-
ciones con el nitrate de plata fundido, tambien en el caso de ser re-
beldes las ulcéras, bastan en los casos mas sencillos.

Mas este tratamiento es insuficiente para esas grandes ulcéras

redondeadas, que con tanta frecuencia suceden â la rupia prueuii-

nens; pues aunque los ernolientes calmen el dolor, no disminuyen la

inflamaciori adyacente ni aceleran la cicatrizacion. Lo misrno sucede
con los vendoletes aglutinantes, tan utiles en otros casos en las ul-

céras rebeldes. Entonces es indispensable modificar el estado de la

superficie enferma, y los mejores rnedios para obtener este resultado

son los causticos. Para esto, se cauteriza profundamente y repeti-

das veces la superficie ulcerada con el nitrato de plata fundido, 6

se lava con âcido nftrico 6 hidro-clorico diluidos en agiia; y cuando

â pesar de estes rnedios no se obtenga la cicatrizacion, habrâ que
cauterizar con acidos concentrados, y mejorauncon el nitrato écido

de mercurio.
Biett solia emplear con ventaja, en los casos rebeldes, la pomada

de prolo-iodiiro 6 ileuLo-ioduro du mercurio.

Cuando la rupia, como sucede con frecuencia ,
tiene su asiento

en las piernas, es indispensable el reposo y la posicion horizontal.

En la rupia e<tekurQlicn

,

es pjeci^o recurrir a los ernolientes, â lo

menos mientras dure la fiebre. El cocimiento de quina, el vino ge-

neroso y los tonicos, empleados con tanta frecuencia en estos casos,

no parece que han producido los resultados apetecidos.

Esteriormente deben aplicarse tambien los ernolientes.

PlJSTUIiAS.

150. Las enfermedades comprendidas en este orden estàn carac-

terizadas por la presencia de pequefïos tumores circunscritos, for-

niados por el derrame, en la superficie del dermis inflamado, de un

fluido purulente que levanta el epidermis. Estos tumorcitos han

recibido el nombre de pûslulas.

Las pûstulas pueden tener su asiento en todas las regiones dcl
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;
pero entre las inflamaciones pustulosas hay algunas, como

las viriielas y a veces el ectima, que se desarrollan â un tiempo en

casi toda la superficie cutanea; otras son casi siempre parciales,

coino la vacuna, el impétigo, etc., aunque es cierto que pueden pre-

sentarse en superficies de alguna estension
;
varias, en fin, estàn

por lo coniun limitadas â ciertos puntos, como el porrigo, la men-
tagra, la aciiea, y aun la vacuna, que solo se desarrolla en los

puntos en que se ha aplicado la causa contagiosa.

151. El curso de las afecciones pustulosas es agudo 6 cronico,

aunque cada pustula termine aisladamente en el espacio de dos

a siete dias.

La duracion de las afecciones pustulosas esencialmente agudas
es de uno â très septenarios.

Las infiamaciones pustulosas crônicas no tienen duracion fija:

muchas veces se prolongan indefinidamente. La mayor parte pueden
presentarse tambien algunas veces en estado agudo, especiarmpnte
el impétigo.

En estas enfermedades presentan las pustulas diferencias que
es indispensable notar : son por lo comun flirdceas en las afecciones

esencialmente agudas, y psidrdceas en las crônicas.

Las pustulas (lizdceas, mas anchas, presentan una base inflama-
da, como lo indica su nombre; la falta de la flegmasia circunya-
cente caracteriza las pustulas psidràceas, que son mas pequenas; el

porrigo, como diremos mas adelante
,

ofrece ademas pustulas dis-

tintas, los favi; finalmerite otro orden de pustulas, las acoras

,

ca-
racterizan dos erupciones de la cabeza y de la cara, que sin razon
se han descrito como variedades del- porrigo.

La forma de las pustulas es casi siempre urnbilicada en las

viriielas y vacAina, y muchas veces tambien en el eciima. Despues
de la viruela 6 de la vacuna se encuentra por lo comun una cicatriz

mas 6 raenôs perceptible.

En las flegmasias pustulosas cuya duracion es indeterminada,,
unas veces estan las pustulas diseminadas irregularmente sobre una
superficie mas 6 menos estensa otras réunifias en grupos que mu-
chas veces tienen forma determinada. Las oostras que suceden a las

pustulas ofrecen caractères que van'an segun la naturaleza de la

enfermedad, peroqueson muy dignos de atencion.
En el porrigo son amarillas, circulares, y tienen una depresion

central que dura mucho tiempo: una vez caidas estas costras, no se
reproducen sino se forman nuevas pustulas favosas.

Eu. e\ impétigo son las costras mas ô menos gruesas, siempre
rugosas, y producidas por la desecacion del fluido sero-purulento
que suministra la superficie inflamada; tienen un color amarillo
verdoso 6 negruzco, y â medida que caen, son reemplazadas por otras
que resultan igualmente de la desecacion de este fluido.

Las costras que suceden à las pustulas de la menlagra y del acné
no son tan caracterlsticas y duran menos tiempo.

En estas dos ultimas flegmasias pustulosas se observa muchas
\eces una inflamacion cronica en los puntos en que se han desarro-
llado las pustulas, y de ella resultan callosidades mas 6 menos vo-

.10

r. i



Mr. Dlî LAS LNFKllMIÎDAHFS DK LA FIEL.

Imninosas, couocidas con (>1 nombre de liihérculos. Las criipciones
pustiilüsas cronicas rara vez dejan cicatrices; pero por lo general,
conserva la j)icl un color rojo (jue desaparece mas 6 menos pronto.

Las llegrnasfas pustidosas pneden complicarse entre sf, sin que
una trastorneel curso de otra. Esta observacion se aplica igualmente
a las viruelas y a la vacuna, aunque algunos ban supuesto que estas
afecciones no podian desarrollarse simultaneàrnente en un misrno
individuo. Otras inllarnacioiies cutaneas, y principalrnente las exan-
temâticas 6 vesiculosas, complican con l)astante irecuencia las afec-
ciones pustulosas. Las viruelas se i)resentan muyà rnenudo acoinpa-
fiadas de llegmasias mas 6 menos graves de algunos de los organos
interiores; pero estas complicaciones son muy raras en las demas
variedades.

152. Causas .—Las viruelas y la vacuna, y las dos formas delgé-
nero equinia, ünicamente se desarrollan bajo la induencia de una
causa contagiosa. El porrigo favosa y scutulata, aunque puede des-
arrollarse espontâneamente, se trasmite en el mayor numéro de
casos por contagio. Las demas flegmasfas pustulosas se présentai!,

por lo comun, bajo la influencia de alguna causa interior muy dificil

de apreciar.

153. Üio(ji7iôstico .—La presencia de unas elevaciones muy pe-
quenas, llenas de pus, bastarà para distinguir las afecciones pustu-

losas de las demas llegmasfàs cutaneas. A^erdad es que las vestculas

pueden contener en cierto perfodo un fluido sero-purulento mas 6

menos espeso; pero este Iluido es cônsecutivo à un Ifquido traspa-

rente y enterarnente seroso, mientras que en las afecciones pustu-
losas propiamente dichas, se forma comunmeute el pus desde el prin-

cipio
;
adernas de que los caractères fisicos de este pus, que es espeso

y amarillo, le distinguen muy bien del fluido lactescente que contie-

nen las vesiculas poco antes de desaparecer, Hay ciertarnente casos

en que es muy dificil la aplicacion de estas réglas : tal es, por ejem-

plo, el de la vacuna, en la cual, despues de una vesfcula perfecta,

se observa una pûstula; pero en general es fâcil distinguir estas

afecciones.

El color rojo cobrizo de las pùstulas sifilfticas, unido â los demas
sfntomas concomitantes, basta para distinguir las erupciones pustu-

losas ordinarias, de las que se desarrollan bajo la influencia de una

causa venérea.

154. Pronôslico.—A escepcion de la viruela y de la equinia glan-

dulosa, las enfermedades pustulosas, aunque suelen ser muy incô-

modas, nunca terminan por la muerte.^Es mucho menos favorable el

pronôstico cuando la enfermedad es muy antigua y se han empleado

ya muchos remedios sin resultado alguno favorable.

155. Tratamienlo .— El tratamiento, que en las afecciones pus-

tulosas agudas casi siempre debe ser antiflogfstico
,
varia mucho

cuando se presentan en estado cronico, y no es fâcil establecerle de

un modo general ; â veces basta una medicacion simple; pero en el

mayor numéro de casos hay que recurrir â otros tratamientos mas

6 menos cnérgicos, que parece obra^n modificando do un modo parti-

cular el estado de la piel.

ï\
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Vuriulœ.—Febris- variolosa.— Polit verolo y picole de los franceses —
Varigloides.

15G. La yiruela es una.flegmasfa contagiosa, caracterizada por

la presencia de püstulas {lizdceas, bastante voluminosas
, y general-

rneiite umbilicadas, precedidas 6 acompanadas de sfntomas genera-

les mas 6 menos intenses.

Segiin que se desarrolla la viruela bajo la influencia de una espo-

sicion mas 6 menos directa a la infeccion variolica, o que résulta de

la introduccion metodica de este yirus en la econornia, se divide en

Qialural é inociilada.

Tambien se divide, segun el numéro relative de las püstulas, en

(Uscrela, cuando las püstulas estân diseminadas por toda la superfi-

cie del cuerpo
; y en confliienle, cuando son muy numerosas y estàn

aglomeradas, y por decirlo asi, confundidas. Tambien se llaraa co-

//ercvt/e, cuando sin estar las püstulas confundidas, se tocan sola-

mente por sus bordes inmediatos. Pero estas ültimas divisiones son

muy arbitrarias; porque la viruela muchas veces es muy confluente

en una région, en la cara por ejemplo, y muy discreta en otras.

Hay ademas entre la viruela discreta leve y la confluente mas inten-

sa, una multitud de variedades intermedias.

Puede dividirse tambien esta afeccion en viruela pnmiliva y se-

cundnria: la intensidad de esta ültima es mucho mener.
157. La viruela, sea natural, sea inoculada, primitiva 6 secun-

daria, recorre unas veces sus périodes con regularidad
;
al paso que

otras signe un curso muy irregular, tiene corta duracion, y, en una
palabra, ofrece una modificaeion particular. Esta ültima variedad so-

lo se observa en los sugetos vacunados 6 que ban padecido ya las

viruelas-, y muchos médicos la ban considerado como enfermedad dis-

tinta de las viruelas, y descrito con el nombre de varioloides, a causa
de su semejanza cou esta afeccion; pero nuevas observaciones ban
demostrado que este era un error, y en el dia estàn conformes todos
los que se ban ocupado de esta cuestion en que la enfermedad des-
crita con el nombre de varioloides no es mas que una viruela modi-
ficada, sea por la vacuna, sea por otra viruela anterior.

Describiremos primero la viruela franca, y luego daremos una
descripcion particular de la viruela modificada.

158. El curso de la viruela, discreta 6 confluente, puede dividirse
en cinco périodes bastante distintos, que se designan con los nom-
bres de incubacion, invasion, erupcion, supuracion y desecacion.
Esta division, fundada en los sintomas mas marcados que ofrece la

viruela en su curso, aunque arbitraria, nos parece ütil, porque fa-
cilita à lo menos el estudio de la enfermedad.

159. El période do incubacion comprende el intervalo de tiempo
que media desde la infeccion a la invasion: su duracion es de seis a
Ycinte dias. No se puede reconocer por ningun signo visible, porque
la salud continüa al pareeer en buen estado. Se ha creido notar que
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la cnfermcdad cra tanto mas violenta cuanto mas corto este perfodo.
100. Invasion .—La virncla discrnla empieza comunmente por

horripilacioncs yagas, sensacioii de abatimiento general
,
laxitudes,

dolores en los mlcmbros, y sobre todo un& raqiiialgia mas 6 menos
proniinciada. Al mismo tiempo sobreviene calor en la piel, frecuen-
cia de pulso, cefalalgia, sed intensa, nauseas, miichas veces vomitos,
cou dolor epigàstrico, en ocasiones mny inerte; la lengua esta blanca,'

y con freciiencia roja hàcia la punta
;
por ùltimo, hay cierta postra-

cion que tieiie un caràcter particular.

Estos si'ntomas persisten los très 6 cuatro dias que dura el pé-
riode de invasion

, y mucbas veces adquieren mayor intensidad:
sobreviene tos y opresion; la lengua toma un color rojo encendido;
hay predisposicion â sudar y dormir en los adultes; sopor y â veces
coma, ô bien coiivulsiones en los ninos. Estos sintomas, que vienen
acompanados de frecuencia mas 6 menos considérable del pulso, dis-
minuyen y cesan en cuanto se verifica la erupcion.

En la viruela confluente, la fiebre de invasion es por lo comun
intensa, el calor de la piel muy aumentado y la sed ardiente; mu-
chas veces estàn la lengua y los labios secos

,
àridos y cubiertos de

una capa negruzca; la postracion es profunda; â veces hày diarrea,
pero mas comunmente se observa estrehimieuto pertinaz.

161. La erupcion, que aparece al tercero 6 cuarto dia, se pré-
senta primero en la cara, y en las manos en algunos casos rares;
despues se estiende al cuello, a los brazos, y al resto del cuerpo, en
veinte y cuatro horas, A veces la précédé una rubicundez eritema-
tosa y roseôlica, que se manifiesta por pequenos puntos rojos

,
pa-

recidos â otras tantas papulas. Guando es muy confluente la erup-
cion en la cara, esta esta region muy inyectada, y desde el princi-
pio se confunden los puntitos rojos; pero cuando es muy discreta,

es fâcil contarlos, tanto en la cara como en el resto del cuerpo.
La, erupcion, como hemos dicho, termina en veinte y cuatro

horas, y durante este tiempo esta la piel caliente ,y reluciente: al

principio suele haber una exacerbacion notable en todos los sintomas;

pero van cediendo â medida que se présenta la erupcion.

Un intervalo de cuatro â cinco dias sépara el perfodo de erupcion

del de supuracion: durante este tiempo aumentan de volumen los

puntitos rojos, y â medida que se va verificando la ultima, cada

pùstula présenta por lo comun una depresion' central
,
6 bien una

especie de aplanamiento particular.

Este aumento de volumen parece debido â la formacion, en cada

pequena superficie del dermis inflamada, de una sustancia blanque-

cina, membranosa, que en un principio es blanda y tiene el aspecto

delinfa plâstica, y luego adquiere cierta consistencia. Esta sustancia

difiere del pus, tanto como la materia blanquecina y membranosa
que con tanta frecuencia se forma en la superficie de los vejigatorios

en supuracion.

Examinando la superficie de la piel, se encuentran desde ei se-

gundo dia de la erupcion una niultitud de pequenas elevaciones con

la base roja é inflamada, elevaciones que mas bien son vesicniosas

que papulosas. Es rare, sin embargo, encontrar vesfculas perfectas,
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y casi siempr^, abriénclolas con la punta de uua lanceta, se ve que

110 Iluye serosidad, sino que el epidermis esta levantado por una

especie de linfa plastica semi-tras-parente. Llegada esta 'época, mu-
chas do diclias elevaciones son puntiagudas^ pero otras presentan ya

uua pequena depresion central. Desde el tercer dia de la erupcioii

se percibe esta depresion en el mayor numéro de postulas, aun en

aquellas que eran puntiagudas en un principio. La forma umbilicada

de las pustulas va siendo cada vez mas manifiesta, a proporcion que

aiimentan de voliimen y se aproximan al pen'oclo de supuracion. Son
blanquecinas y estan rodeadas de la auréola roja, que se estiendo

tambien mas en esta época. Durante este periodo el pulso esta lleno

y regular; muchas veces se presentan algunas pustulas en la super-

licie de la lengua, y aun en la faringe; en cuyo caso es dificil la de-

glucion, y aun suele haber algo de tos.

Cuaiido es confluente la erupcioii, como sucede muy comunmente
en la cara, aun en los casos en que es discreta en otros puntos, los

pequefios puntos papulosos de que hernos hablado forman por su
reunion una estensa superficie roja, hinchada y un poco rugosa;
parece que esta erisipelada la cara; suele haber sopor, y al mismo
tieinpo son muy perceptibles las pulsaciones de las carotidas. En
taies casos, rara vez se observa la depresion central en las pustulas
de la cara, y desde el segundo 6 tercer dia estan cubiertas de una

; especie de iieHcula blanquecina sub-epidérrnica, que no es mas que
una exudacion membranosa semejante à la que se forma en las pus-
tulas aisladas. Al mismo tiempo se cubren los miembros de pustulas

1 blanquecinas, mas 6 menos aproximadas, con su-depresion central:
' en el tronco son generalmente menos confluentes.

La lengua esta igualmente cubierta de pustulas, y una angina
! bastante intensa indica que se ha estendido tambien la erupcion à la

j

faringe. La presencia de estas pustulas en los pârpados produce una
j

oftalmia bastante fuerte y muy dolorosa
, cuyas consecuencias, en

algunos casos, son prontarnente funestas. Finalmente, el coriza y la

to;> que se observai! en gran numéro de casos, indican la propagacioii
de la erupcion â las fosas nasales y a la traquea.

1()2. La.s'itpurac/o» empieza al quinto 6 séptimodia de la erupcion

y dura très 6 cuatro dias. Comienza por lo regular por una fiebre se-
cundaria, mas 6 menos intensa, acompahada de tumefaccion general
de la piel, rnuclio mas notable en la cara y en las manos. A medida

!

que se segrega el pus, levanta el epidermis; de suerte que las pùstu-
I

las pierden su forma umbilicada, y se vuelven esféricas
, y cuando

M estai! poco distantes unas de otras, se iionen rojos los intervalos que
i las separan, se hinchan, y percibe el enferme una sensacion de ten-

: sion y dolor.
! Leneralmente empieza la supuracion por la cara, y termina por

I

los pies y las manos, que son las regiones en que mas tiempo se con-
servai! enteras las pustulas, a causa de ser muy grueso el epidermis.
Por lo comun las [Mistulas asi distendidas son amarillas; pero eu
algunos casos tienen un color negruzeo.

Si se abre una pustula que haya llegado a su estado de madurez,
' y (pie antes de esta época haya presentado una depresion central
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bien marcada, sc eiiciK*ntra on su interior pus arnarillento
, y en cl

fondo un ])equeno disco blanqnecino umbilicado, que recuerda per-
fectamentc la forma y volumen que presentaba la pustula antes que
el pus hubiese levantado el epidermis.

Luego que las pustulas ban adquirido su mayor desarrollo, pue-
den permanecer estacionarias dos 6 très dias, principalmente las que
estân situadas en las estreinidades; pero por lo comun se abren
antes de este tiempo y, sou reemplazadas por costras.

Cuando son muy confluentes las pustulas, son generalmente pe-
quenas, y no es posible seguir el desarrollo de cada una, â lo menos
en la cara. La pelfcula blanquecina sub-epidérmica que se forma en
esta région en los prinaeros dias de la erupcion, no se ciibre de pus
amarillo, como en las pustulas aisladas; pero al quinto 6 sesto dia,

al mismo tiempo que se hincha la cara, se pone àspera al tacto la

superficie del epidermis, y esta membrana no tarda en cubrirse de
una costra,' al principio delgada y amarilla, pero que luego se en-
gruesa y adquiere un color negruzco, à medida que se establece la

supuracion. En los miembros, donde no es tan marcada la tumefac- .

cion y el epidermis tiene mas resistencia, suele encontrarse levan-

tada esta membrana por el pus, en cierta estension, cuando las

pustulas estai! aglomeradas.
Una fiebre mas 6 menos intensa, la tumefaccion dnla cara y de

las manos, y el tialismo, son los fenomenos que con mas frecuencia

acompanan a la supuracion, y por lo comun son tanto mas notables,

cuanto mas confluente la viruela. Es preciso, no obstante, advertir,

que no siempre se hallan estes sintomâs en relacioncon la estension

de la erupcion, y que a veces son poco intenses, aun cuando esta

sea muy abundante.
La tumefaccion de la çara empieza comunmente al quinto 6

sesto dia de la erupcion, simultàneamente con la fiebre secundaria.

Los pàrpados, los labios y la nariz se hinclian como las demas par-

tes, y a veces es bastante considérable la tumefaccion de los parpa-

dos, para impedir por algunos dias la vision. La hinchazon de l^s

manos empieza al mismo tiempo, con corta diferencia
,
que la de la

cara, y disminuye como esta al undécimo 6 duodécimo dia de la

erupcion, luego que ha terminado la supuracion.

A veces se manifiesta el tialismo al principiar la erupcion
;
pero

por lo comun no se présenta hasta cuatro 6 seis dias despues. En
,

algunos casos apenas es perceptible, aunque sea muy abundante

Ja erupcion
;
otras veces es muy intenso

, y constituye uno de los

sfntomas mas incomodos.
Los sfntomas generales que mas comunmente se observan du-

rante la supuracion, adenias de la fiebre secundaria, son: diarrea

a veces pertinaz
,
opresion y sopor. Con muclia frecuencia coni-

plican tambien este periodo diverses accidentes de que hablaremos

mas adelante.

103. La (lesecacion empieza casi siempre por la cara
, y suele

estar esta parte enteramente cubierta de costras, cuando apenas ban

llegado aun a su estado de madurez las pustulas de dos miembros.

En la viruela discrela
,
unas veces se abren las piistulas, y der-
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ramâmlüse dUquido punileiito, se concreta al aire; olt’as se pone ol

epidennis rugoso y negnizco, y cl Iluido contonido forma, cuando

SC seca
,
.uiia'costra mas 6 meiios grucsa que conserva la forma de

la pustula.

Cuando fa ciifermedad es conflaenle

,

suelen presentarse las cos-

tras en la cara a los oclio o nueve dias de enfermedad. Las facciones

estai! entonces cubiertas por una incrustacioii morena
,
gruesa,

que cae del quinto al décimo quinto dia, à contar desde el momento
en que se forma, y es comunmente reemplazada por escamas furfu-

râceas que se renuevan muchas veces.

Durante este periodo, exhala el enfermo im olor particular,

nausabundo, y la ropa blanca se imprégna de las materias puru-

1;
lentas que fluyeii de diferentes partes del cuerpo. Una comezou in-

tensa acompana a la formacioii de las, costras, y escita al enfermo

Il
il rascarse. Asi es que

,
en los niùos

,
se ven puntos de la cara en

!
que la piel esta escoriada profundamente por la accion de las unas.

Cuando estai! enteramente desprendidas las costras, se encuen-
i

tran las superficies que han estado cubiertas por ellas de- un color

j

rojo intenso
,
que tarda mucho en desaparecer

; y â medida que

j

disminuye este color, se van haciendo mas visibles las cicatrices.

I
Estas, mas numerosas siempre en la cara que en los demas puntos,

îi! separadas unas de otras en la viriiela discrctu
,
estan confundidas y

, formai! à veces verdaderos costurones que atraviesan el rostro en

II
todos sentidos, y desfiguran horriblemente las facciones, en la vi-

I

ruela cou fJueiite.

164. Tal es el curso ordinario de la viruela
,
aunque no siempre

I

es tan regular. La fiebre que précédé â la erupcion es â veces muy
[

intensa, y viene acompanada de sfiitomas mas 6 rnenos graves. La

;

erupcion
,
que regularmente se verifica del segundo al tercer dia,

puede ser mas tardia y no presentarse hasta et quinto 6 sesto. En la

; viruela confluente es donde mas comunmente se observan estas irre-

||

gularidades, cuando hay complicâciones maso menos graves.

! Finalmente, la erupcion puede presentar caractères particulares,

!
como sucede en la variedad llamada crhlallna; en la cual

,
en vez

I

de piistulas, se encuentran pequenas flictenas llenas de serosidad. En
i estos casos es por lo general muy grave la enfermedad.

IGo. Cuando esta afeccion es debida â la introduccion metodica
l| del virus variélico en la economia

,
es por lo comun muy benigna.

îj

Se practica la inoculncAon à bénéficié de figeras picaduras 6 de esco-

j!
riaciones liechas con la punta de una lanceta cargada de este virus:

I los demas procedimientos
,
como el vejigatorio

,
el sedal, las fric-

I

cioncs
,

etc.
,
se han abandonado completamente.

Al tercer dia despues de inoculada la viruela, es cuando general-
iriente se présenta una figera rubicundez alrededor de la picadura.
En el mismo dia

, y mejor al siguiente
,

si se pasa el. dedo por en-

I

dma de este punto
, se percibe una pequena dureza circunscrita. La

:
rubicundez es mas intensa al quinto dia

, y al sesto por lo comun
! levanta la serosidad el cpidermis

, y al mismo tiempo se advicrte
' una depresion'central. El dia siete se notai! si'ntomas de irritacion
! 'de los vasos linfâticos superliciales

, inmediatos a la picadura
;
son
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dolorosos los movimicntos del brazo
; y antes del dia diez se des-

arrollan los sfntomas generales de infeccion
,
que son los del perfodo

de invasion.

En algiinos casos raros puede desarrollar la inoculacion estos
sfntomas generales, aunquc no haya erupcion local; y â veces no
se observa esta sino ocho

,
diez 6 quincc dias despues de esta ligera

çperacion,

Los sfntomas generales son los de la viruela
, y pueden ser mas

ojDenos intenses
, y a veces apenas perceptibles. La erupcion que

les sucede, muy ligera por lo comun, se présenta a veces confluen-
te

,
pero puede faltar del todo.

La erupcion local empieza â secarse del duodécimo al décimo
quinte dia, contando desde la inoculacion. La reemplaza una costra
mas 6 raenos gruesa

,
que no cae hasta el vigésimo 6 vigésimo quin-

to dia.dejando una cicatriz indeleble, mas 6 menos marcada.
1G6. La viruela discreta

, f sobre todo la confluente, pueden
presentarse acompanadas de una multitud de accidentes mas 6 me-
nos graves.

En ocasiones puede anunciarse la invasion por sfntomas alar-
mantes. El escalofrio es â veces muy violento

,
el calor ardiente

, al

mismo tiempo que los demas sfntomas, como la cefalalgia y la

’epigastralgia, son intenses; las nâuseas y los vomitos pueden ser
muy pertinaces. A veces se presentan en los lomos , en los miembros

y en los costados, dolores agudosque simulandolores nefrfticos, reu-
maticos 6 pleurfticos.

En algunos casos hay sopor profundo
,
delirio violento

,
con-

vulsiones
, y â veces sobreviene la muerte antes que aparezca la

erupcion.

Entre los accidentes que acompanan â la erupcion
,
pueden colo-

carse en primera Ifnea las congestiones sàngufneas de los diverses

organes interiores
,
6 bien las hemorrâgias que pueden verificarse

por diversas vias
,
como hemotisis, épistaxis, hematurias, etc.

Cuando la congestion tiene lugar en organes interiores
,

se desarro-
llan accidentes que varfan segun el organe afecto. La congestion

del cerebro y sus membranas se anuncia por saltos de tendones,

convulsiones
,
6 bien por sopor

,
coma. 6 un estado apoplético.

Otras veces se verifica la congestion en los organos torâcicos; y
entonces se observan bronquitis, apoplegia pulmonal difusa, pul-

monfas, pleuresfas, edema agudo de los pulmones (Laennec). En un
caso de esta especie hemos visto que el estertor subcrepitante del

edema simulaba el estertor crépitante de la pulmonfa , é hizo creer

la existencia de esta dltima enfcrnaedad.

A veces se verifica la congestion sangufnea en el tegido de la

piel
; y entonces es fàcil reconocerla por la presencia de petequias.

Finalmente, son tambien muy frecuentes en este periodo las oftal-

mias mas 6 menos intensas. El xîroupes afortunadamente mucho
mas raro.

En el perfodo de mpuracion es tal vez en el que con mas fre-

cuencia sobreviene la muerte
;
pero por lo general en. estos casos

no se verifica de un modo franco la supuracion. Los accidentes ca-
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minan en este periodo con asombrosa rapidez, y puede sucumbir el

enferme en el espacio de aignnas lieras, y aun de algunes minutes,

sin que se pueda esplicar de mede alguue estafunesta terminacieii.

Se ha querido atribuir à la retura repentina de las püstulas de la

traquea, la cual ecasienaria una asfixia prentarnente mertal. La
salivacien puede llegar a constituir un sintema alarmante en este

perîede, y presentarse acempanada de tes y de dificultad mas 6

menes grande para la deglucieii. Ladiarrea, tan comun en el pe-

riede de supuracien ,
especialmente en les nifies, ne es de mal

agüere
,
a ne ser muy intensa.

En el perfede de dascnmacion sen mucho mas rares que en les

antériores les accidentes graves. Ceii mueha frecuencia se ebser-

van en esta épeca püstulas de eclima, 6 bien pequenes tumeres fle-

moneses subeutânees
,
cuye numere es â veces considérable. ^En

otres cases aparecen en les miembros inferiores ampollas da riqu’a,

seguidas de ulcéras mas 6 mènes rebeldes.

Finalmente, â veces se présentai! corne consecuencia de la'vi-

ruela
,
una fiebre lenta, sintornas nîas 6 mènes graduados de irri-

tacion gàstrica y gastro-intestinal
,
bronquitis, catarros

,
oftalmias

j; cronicas, la sordera 6 la ceguera : tambien parece que
,
â le menes

t: en ciertos cases, apresura esta enfermedad el desarrollo de les

il
tubérculos pulmonales.

i No siempre son faciles de apreciar las causas de las complica-

ciones que se observan en la viruela;. se encuentran â veces en
individuos muy robustes

, y otras en sugetos cuya constitucion se

i
halla detertorada per la edad, per escesos de cualquier clase, 6 per

I

enfermedades anteriores. Son mas de temer en las estaciones muy
î

calerosas 6 en le crudo del invierno. El temer, las afecciones mo-
!

raies, el ver en un espejo el aspecto répugnante que ha dado a.

i la cara la erupcion
,
producen â veces accidentes prentarnente

mortales.

167. Necro])sin. —Ld^s lesiones patologicas que mas cemiinmente
se observan en les sugetos muertos de viruelas, son congestienes
sanguineas mas 6 menes grandes en les organes encefâlicos y torâ-
cicos. Muchas veces se encuentran püstulas variôlicas en la boca, en
la faringe

,
en muchos puntos del esofago y aun en la laringe y

{

traquea: en elestomago é intestines rara vez las hay
,

si se escep-
tûa la mucosa del recto. Es précisé no confundir con las viruelas
el desarrollo morboso de les feliculos aislados

, en la mucosa in-
testinal

,
aunque la abertura central de estes foHculos hiiichades

les dé cierta semejanza con la forma umbilicada de las püstulas va-
riôlicas.

En los quesucumben antes que se establezca bien la supura^
cion

,
es en los que mas comunmeiite. se encuentran las püstulas

variôlicas en los diverses puntos de fas raembranas mucosas que
hemos indicado. Mas tarde se desprende el epitelium

, y entonces
solo se encuentran pequenas manchas circulares

,
no prominentes,

rojas-en el centre. \ pesar de haber tenide muchas ocasiones de
examinar cadàveres de sugetos muertos de viruelas, nunca hemos
vistoen las membranas mucosas püstulas llenas de pus

; y crée-
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iiios que sicndo tan delgado el ci)itelinm
,

cspticialmentü en la la-
l'inge

,
deben roinpprsu siempre antes que pueda aciirnnlarsc el pus

debajo de esta ineinbrana. Insistiinos en este
,
|)urque algunos ban

atribiiido la terminacion |n’ontamente inortai de las virnelas durante
el période de snpuracion

, a la rotiii a de las pustulas situadas en la
laringe

,
on la traquea, o en los bronqnios. La inembrana mucosa

gastro-intestinal no présenta nnnca j)ustn!as vai iolicas, corno no
sea en la estremidad inferior del recto. La superficie interna del
estomago suele ofrecer una rnbicundez punteada; la de los intes-
tines pocas veces esta inyectada.

El corazon esta por lo comun flacido y lleno de sangre negra, y
los pulmones infartados de sangye. Unas veces es general la rubi-
ciindez interior de la aorta

;
otras, solo existe à trechos, presen-

tando grandes cbapas.
En la piel se encuentran mas 6 menos pustulas

,
que durante la

vida eran violadas, y muclias veces se vuelven pâlidas en el cadâ-
ver. Examinando de fuera adentro su estructura anatomies, espe-
cialirtente antes que, levantando el pus el epidermis, les baya lieclio

perder la forma iimbilicada
,

se observai! las- particularidadcs si-

guientes:

1. " El epidermis conserya su grueso natural
,
ysedesprende

cou facilidad
,
dejando descubierta una-superficie blanquecina, lisa,

elevada por los bordes y deprimida en el centro.
2. ° Un pequeno disco iimbilicado

,
mas 6 menos grueso

,
for-

mado por una sustancia blanquecina
,
que tiene cierta consistencia

y parece scr una verdadera exudacion membranosa desarrollada en
la superficie del dermis inflamacTo

, ocupa el sitio .designado por los

anatüinicos al cuerpo mucoso. Al principio parece que se conti-

nua con la capa que seencuentra colocada inmediatamente debajo
del epidermis

;
pero mas adelante se le sépara fàcilmente de ella.

Este cuerpo esta adlierido principalmente â la superficie del dermis
por su centro, donde es mas delgado, y se desgarra miiy pronto
cuando se le quiere desprender.

Sea cual fuere la causa primitiva de la forma iimbilicada de la

pûstula
,
es indudable que esta sustancia la conserva cuando el pus

ievanta el epidermis. Si se la examina en este période con algun

cuidado
, se la encuentra, como ya hemos dicho, en el fonde de la

pustula
,
donde présenta aun la forma y volumen que ténia esta

ùltima antes que la su[)uracion luibiese desprendido el epidermis.

La^s variedades que pueden encontrar^e en esta materia membra-
nosa

,
respecte de su forma

,
grueso

,
etc., dependen probablemente

de la mayorp menor intensidad de la inflamacion en el puntfo en

que se desarrolla.

Aunque en el mayor numéro de casos se encuentre esta sustan-

cia en lo interior de las pustulas, hay sin embargo algunos en que

no existe ,^-y entonces no tiene la pustula la forma iimbilicada.

3. " Finalmente, debajo de este pequeno disco se encuentra

iina rnbicundez mas 6 menos intensa en la superficie del dermis
, y

por lo comun una materia purulenta.

Cuando se examinaii las pustulas en una dpoca mas avanzada,
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se enciientra on ellas pus amarillo y espeso en mayor 6 mener
cantidacl.

168. Causas.—La viruela reconoce por causa un principio con-

tagioso
,

(Jesconocido
,
que se comunica por contacte mediato 6

ininediato, y puede trasmitirse a cierta distancia. Ningun sexo ni

edad
,

siti esceptiiar el mismo feto
,
se lialla à cubierto de esta afeC-

cion
,
que se desarrolla en todas las estaciones y en todos los climas.

Algunasveces es esporâdica; pero casi siempre reina bajo la forma
epidémica, y en tal caso hace principalmente sus destrozos en estio

y otono.

El principio contagioso que desarrolla la viruela, no egerce la

misma inlluencia sobre todos los individuos: asi es que vemos algu-

nas personas privilegiadas que le resisten
,
aun en las circunstancias

mas favorables a su accion
;
pero estos casos son rares, y cornun-

mente estos mismos individuos acaban.por contraer la enfermedad
en otra época de su vida. Por lo comun no egerce este contagio su

accion en la economia masqueuna sola vez; pero esta demostrado
hasta la evidencia por un grau numéro de heclios-, no solamente que
puede afectar a un mismo sugeto por segunda vez , sino tambien que
puede desarrollar la afeccion dos veces con mucha intensidad,en una
misma persona, en épocas diferentes. Seencuentran en los autores,

y especialmente en laobra de Thomson (1), una multitud de obser-
vaciones muy curiosas y auténticas

,
que prueban positivamente

que el virus variolico puede desarrollar mas de una vez ,
en un

mismo individuo, una viruela franccr. Entre estos casos se hace notar
el de una senora, que habiendo padecido viruelas en su juventud,
tuvo despues seis hijos, y fué acometida seis veces de esta enferme-
dad

,
dàndolos de mamar mientras estaban sometidos a la influencia

delà inoculacion. Siempre era poco intensa la fiebre eruptiva y la

erupcion ligera
;
mas à pesar de esto la marcha de los granos era

la de las pùstulas variolicas
, y la causa de la enfermedad era indu-

dablernente la viruela inoculada, que padecia el nifio que estaba
criando.

169. Cuando la causa especiTica de las viruelas egerce su influeii-

cia sobre personas vacunadas, détermina casi siempre una enferme-
dad que tiene algo de especial, y ha sido designada en estos ultimes
tiempos con el nombre de variuloides. Esta variedad de la viruela no
se desarrolla ùnicamente en las personas vacunadas; se observa
tambien en las que ya han tehido viruelas; pero conviene advertir
que es mas comun la modificacion de esta enfermedad cuando se
desarrolla despues de la vacuna, que cuando se i)resenta como vi-
ruela secundaria. Aqui tenemos otra prueba de que el poder anti-
varioloso de la vacuna es mayor que el de la viruela misma.

Como se ha hablado tanto, de algunos aîios à esta parte, de la

viruela modificada o varioloides, creernos oportuno entrar ahora en
algunos pormenores acerca de esta variedad, que-difiere de la viruela
comun por la suma irregularidad y rapidez'de su curso, por su poca

(1) Ilislorical Scetchcs and En/fairies, etc.
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iiitcnsidad en cl mayor numéro de casos, y por su terminacion casi
constautemente feliz. La irregularidad y rapidez de su curso, unidas
a la falta de (iebro secundaria, son las que caracterizan i)i incipal-
mente esta variedad, que algunas veces sinembargo puede constituir
una aleccion mas grave que una viruela comun discreta: en este
ültimo caso las pustulas, aunque poco numerosas, presentan los pe—
rfodos acostumbrados de la viruclaj lo cual no sucede en la vario—
loides.

El tiempo trascurrido desde la vacunacion 6 desde la viruela an-
terior no parece que induce modificacion alguna en el curso de la

viruela modificada. Se vé, cou efecto, que se desarrolla con cierta
intensidad en sugetos perfectarnente vacunados poco tiempo antes, y
que otras veces constituye una afeccion enteramente insignificante
veinte afios despues

;
lo mismo sucede con la que se présenta despues

de la viruela: hemos visto desarrollarse la varioloides en sugetos que
nunca habian tenido viruelas, y habian sido vacunados sin que pren-
diese la vacuna (1).

Una misma persona puede padecer muçhas veces esta enferme-
dad, esponiéndose de nuevo al contagio variolico. El virus sacado de
las pustulas de la viruela modificada puede determinar la viruela
comun mas 6 menos discreta,. en sugetos que nunca hayan padecido
esta enfermedad ô no esten vacunados; pero por lo .comun, la afec-
cion que résulta en este caso es rauy leve, y muchisimas veces no
ha producido la inoculacioii ningun signo de infeccion general.

En esta variedad puedeii ser insignificantes los shitomas precur-
sores de la erupcion; aunque à veces son muy intensos y alarman-
tes, sin que por esto sea mas confluente la erupcion que los sucede.
Asi suele acontecer, que despues de una fiebre muy intensa, acompa-
hada de agitacion y delirio violento , aparece una erupcion muy li-

gera de pustulas pequenas, cuyo numéro varia de una a veinte,

cesando completamente dichos sintomas alarmantes en el momento
que se presentan. Las pustulas se secan en cuatro 6 cinco dias,

sin que el enferme tenga necesidad de hacer cama. La duracion de

los sintomas precursores no pasa de dos 6 très dias.

Pueden précéder à la erupcion ligeras rubicundeces eritematosas,

diseminadas irregularmente en diferentes partes del cuerpo. Algunas
veces, como hemos dicho, apenas hay pustulas

;
otras, se encuentraii

desde veinte à ciento 6 mas en diferentes regiones; fmalmente, en
ciertos casos es mucho mas intensa la erupcion y aun puede cu-

brir casi todô el cuerpo.
Generalmente empieza la erupcion por lacara; pero con alguna

frecuencia se desarrolla simultàneamente en diferentes partes del

cuerpo : à veces principia en los miembros, y muy à menudo aparece

de un modo sucesivo.

Al principio se observai! pequehos puntos rojos, en numéro va-

riable, que formanetras tantas pàpulas rojas, duras y proininentes,

(I) Uiio de nosolros ha referido un caso muy notable, sacado de la cli-

nica de Biell (Journal hebdomadaire, t. I., j). 55; 1828).
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pero que no todas siguen el mismo curso. En efecfco
,
unas desapa-

recen sin trasfo.rmarsc ni en vesiculas, ni en pustulas
; y otras se

vuelven vesiculosas 6 pustulosas en veinte y cuatro horas.

Las vesfculas son peqiienas, puntiagudas, y estàn llenas de un

fluide lactescente ;
con frecuencia se convierten en piistula» umbili-

cadas, pero por lo coniun se. abren 6 se secan en dos 6 très dias, y
son reeinplazadas por escamas delgadas, redondeadas

,
poco adhé-

rentes. A veces estàn rodeadas estas vesiculas de una auréola roja,

que les dà cierta semejanza con las de la vacuna. Las pustulas se

formau à menudo en veinte y cuatro horas, pero btras veces es mas

lento su curso. Son pequeùas, redondeadas, y nunca tienen el volù-

nien de las pustulas de la vîruela coraun, aun cuando haya muchas

y estén mas 6 menos prdximas. Jarnàs se presentan distendidas por

el pus; son blandas y flàcidas al tacto, y parece como si hubiese sus-

pendido de repente su desarrollo. Unas veces son puntiagudas, otras

deprimidas en el centre, y en el espacio de uno à cuatro diasesreab-

sorvido el fluido que contenian, y se formai! escamas delgadas, planas,

redondeadas, negruzeas, que caen pronto; 6 bien pequehas costras

negruzeas muy duras, relucientes, como engastadas en la piel
,
que

duran en ocasiones mas de veinte dias. Atendida la marcha irregu-

lar de la erupcion, se deduce fàcilmente que deben encontrarse à un
mismo tiempo y en un mismo individuo, eminencias papulosas, vesi-

culas, pustulas, escamas 6 costras. Este fenômeno es mas notable

aun, cuando se verifican erupciones sucesivas por espacio de muchos
dias. En algunos casos, despues de caidas las escamas, son reempla-

zadas, especialmente en la cara, por eminencias en forma deberrugas,

I
que no desap'arecen sino con mucha lentitud y por descamaciones

! sucesivas. Cuando la erupcion es confluente, como sucede â veces

î

en la cara, pueden formarse costras delgadas, amarillentas y lami-

1
nosas; pero aun en este caso, apenas es perceptible la fiebre se-

cundaria.

La duracion de la enfermedad
,
que en ciertas ocasiones no merece

I este nombre, es de seis à doce dias cuando mas. Su terminacion casi

i

siempre es feliz ; rara vez quedan, à consecuencia de la erupcion,

j

ligeras cicatrices eu la cara 6 en otros puntos.
: 170. Diagnâslico .—Parece que debe ser muyfàcil el diagnostico

I

de las viruelas: la presencia de pustulas en numéro variable
,
por lo

comun umbilicadas, cuya aparicion viene precedida de fiebre y de
sfntomas generales mas 6 menos, intenses, unida à la marcha parti-

j

cular de la erupcion, basta en el mayor numéro de casos para
;

distinguir la viruela, no solo de las demas afecciones pustulosas, sino
i tarnbien de las otras afecciones cutàneas. La varicela.es la erupcion

que mas se asemeja à la viruela
; y à pesar de todas las réglas que se

bail dado para distinguirlas, hay casos en que médicosde igual ins-
truccion y pràctica no estàn conformes, y los unes caracterizan la

enfermedad de viruela, al paso que los otros creen que es la varicela.

La viruela discreta y la viruela modificada son las que principal-

mentese han confundido con la varicela; mas es précise confesar,
' que si hay casos en que puede ser dificil el diagnostico, los hay tam-

bien en gran numéro, en que se forma juicio por ideas sistemàticas.
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Asi esqiie, en los casos de viniela seciiiularia, el inédicoqiienoadmite
la posibilidad de una scgiiiida infeccion

,
6 f[iie sosüeiie que iimica

piiede desarrollarsc la viniela despues de la itiociilacion
,
negara la

identidad de la eiilennedad, dandola el nombre de varicela. Por la

misina razoïi se dâ el nombre de varico.la â las l'inialns modifiradas
que SC présentai! en sugetos vacunados, sentando como argumento
siii réplica, que jam:is se desarrolla la viniela despues de la vacuna.

Comparando la marcha de la viniela modiücada cou la de la va-
ricela

, résulta indudablemente (jue se asemejan bajo muclios pun-
tos de vista, y que indistintamente lia recibido en muclios casos el

nombre de viniela volante, 6 el de varicela. Al tratar de la raricela,

hemos espuesto detenidamente, sin prejuzgar la cuestionde su com-
pléta exactitud, los caractères que, en concepto de varies autores,
bastan para distinguir esta afeccion de la virnela ordinaria 6 de la

viniela rnodilicada
; y aqui repetiremos que los hemos creido su(i-

cientes para decidiriios â describir por separado cada una de estas

enfermedades. •

Puede reinar grande oscuridad'en el diagnostico de las di versas

afecciones que complican la viruela. Muchas veces es tal la rapidez

de su curso, que apenas déjà al médico tiempo para obrar, antes que
sobrevenga una congestion mortal en alguno de los ôrganos impor-
tantes para la vida, que haga sucumbir al enferme aun antes que se

desarrollen los si'ntomas tlegmasicos ordinarios. El coma 6 el delirio,

la agitacion 6 las convulsiones, anuncian una encefalitis mas 6 me-
nos grave. En algunos casos de catarro sofocativo puede muy bien

confundirse, como ya hemos dicho, el estertor suberepitante del

edema de los pulntones con el crépitante de la pulmonia.

171. P roiiô.'ilico .—El pronôstico de la viniela es favorable, cuan-
do la erupcion es ligera y su curso regular; pero por régla general

es précisé ser muy reservados en el de la viruela confluente
,
porque

durante su curso pueden desarrollarse con una prontitud estraordi-

naria accidentes graves, que quiten la vida al enferme en muy poco

tiempo, cuando nada podia hacer presagiar tan funesta terminacion.

Es mas grave el pronôstico cuando se desarrolla la enfermedad en

niùos, en la época de la denticion, en adultos muy pletôricos y ro-

bustes, en sugetos débiles ô debilitados por la edad, por enfermeda-

des aiUeriores, ô por escésos de cualquiera clase. Es igualmente

grave, cuando se desarrolla la viruela en mugeres embarazadas ô

recien paridas,yen las que, siendo jôvenesy bonitas, tienen un hor-

ror estraordinario a esta enfermedad tan funesta à la hermosura.

Es mas de temer la violencia de los sintbmas precursores, cuando

subsisten despues de presentarse la erupcion : la desaparicion repen-

tina de esta es siempre muy grave.

El pronôstico puede fundarse tambien en la naturaleza de la

erupcion; asi es'que siempre sera grave, cuando esta es muy abon-

dante y esta mezclada con petequias, ô las pûstulas estâii Menas de

sangre. Lo mismo sucede cuando no avairza la erupcion, cuando las

pûstulas se conservan blancas y aplanadas. Sin embargo ,
aun en

estos casos es preciso tener cuidado de no formai’ un juicio muy

desfavorable por solo la apariencia de la erupcion
;
pues es menester
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prestar tambien muclia atencion a los sfntomas generales. Los 6rga-

nos que cou rnas cuidado debemos exarninar son los encefâlicos y

torâcicos.

17'2. Tratamienio.—Ciiando la viruela, discreta 6 confluente,

si"ue su curso cou regularidad
,

sin que la acompaîien suitomas

graves de flegmasia de algun ôrgano interior, es muy sencillo el tra-

tamiento; pues se reduce à la quietud en cama
,
en una atmosfera

templada, dieta y bebidas diluentes. Por régla general son inutiles

los vomitivos;si el estrenimiento lïiese muy pertinaz, se echaria mano
de lavativas simples 6 ligeramente laxantes. Los pediluvios calientes

6 la aplicacion de sinapismos a los pies, cuando es muy intensa la

cefalalgia; los gargarismos emolientes, si molesta mucho la angina;

las lociones emolientes a los pàrpados, cuando las pùstulas producen

en ellos una irritacion intensa, son tambien medios que conviene

emplear en los casos de viruela simple. Cuando tarda mucho en apa-

recer laerupcion, sin que se sospeche que este retardé dependa de

alguna flegmasia interior, se puede administrar un vomitivo 6 algun

sudoriTico, como el acetato de amoniaco, 6 hàcer tomar al enfermo

un bano templado
, y mejor aun de vapor.

Muchas veces, lejos de recorrer sus périodes la viruela cou regu-

laridad, présenta diversas complicaciones, quereclaman una medi-
cacion mas 6 menos activa. Vamos à examinai' estos rnedios, indi-

cando al mismo tiempo los casos en que conviene aplicarlos.

En todos tiempos se han aconsejado las eiûisiones sanguîneas en
el tratamiento de la viruela; sin embargo, algunos practices las han
combatido, porque considerando esta enfermedad como una afeccion

muy distinta de las demas flegmasias, por la naturaleza de su causa,

creen que lejos de ser utiles pueden ser perjudiciales. La esperiencià
ha demostrado que desgraciadamente es muy cierto, que en niuchos
casos no han evitado la muer te las emisiones sanguîneas; y si no ha

;
heclîo ver que esta funesta terminacion hayasido generalmente con-
secuencia de ellas, parece que ha probado à lo menos, que siempre

I

que se ha querido bacer abortar la erupcion a bénéficié de sangrias

I

sucesivas, el resultado ha sido poco satisfactorio, y â veces muy gra-
- ve. Este medio sera muy perjudicial, sobre todo si se espera para

emplearle â que se hayan verificado fuertes congestiones en diverses
organes: empleada en este caso la sangria, puede acelerar la

' muerte.

j

En el période de invasion, cuando la fiebre es intensa, y priri-

I

cipalmente cuando ofrfecen tambien cierta intensidad los sintomas

j

de irritacion gastro-intestinal 6 cérébral, puede emplearse con ven—
I

taja la sangria general, y mejor aun las locales. Estas ûltimas deben
practicarse en el ano 6 en el epigâstrio, 6 bien en el cuello, 6 tambien
en las sienes y en las apofisis mastoideas, segun la naturaleza de los
sintomas. Cuando hay intensos dolores locales, no deberà titubearse
en aplicar cierto numéro de sanguijuelas a la parte en que tengan
su asiento.

Cuando la erupcion es muy confluente en la cara, y hay sopor,
0 una angina mas 6 menos intensa, son muy utiles las sanguijuelas
a las apofisis mastoideas 6 a la parte anterior del cuello.
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Esta indicaila la sangria general en les adultes robustes y vigo-
rosos, cuande es coniluente la erupcion, y inas todavia cuande se
desarrollan si'ntoinas de llegrnasi'a mas 6 inenos grave de les organes
interiores, durante el curso de la enfermedad. Pero séria infalible-

mente muy perjudicial en el période de supuracion, cuande estan ya
casi agotadas las fuerzas del enferme per la abundaricia de la supu-
racion, la dieta

,
la fiebre

, etc.

Es muy comun que las congestiones de les érganos interiores se

veriliquen con mucha lentitud, y entonces es muy insidiosa la mar-
cha de les sintornas. Hay dejadez, abatimiento; la erupcion no hace
progresos

;
cl puise se débilita; bay ligero delirio per la necbe,

y sucumbe cl enferme antes que se establezca la supuracion. En
estes cases son per le comun mas utiles les vejigatorios à las estre-

midades inferiores-y les purgantes, que las emisiones sanguineas: siti

embargo, no debera titubearse un momento en practicar sangrias lo-

cales, si realmente estuviesen indicadas.

La utilidad de la sangria, en los casos en que se desarrollan sfn-

tornas que terminai! prontamente por la muerte, parece completa-
mente demostrada, con solo recordar que el examen cadavérico nos

pone por lo comun de manifiesto congestiones sanguineas mas 6

menos abondantes de organes importantes, y en particular del ce-

rebro y los pulmones; sin embargo, la esperiencia no ha demostrado

que las emisiones sanguineas en taies casos fuesen tan ventajosas

como parecia indicar la teoria, Indudablemente es muy fâcil es-

tablecer réglas, pero muy dificil aplicarlas a la cabecera del enfer-

me
;
porque si por una parte es indispensable emplear lo mas pronto

posible los medios de que hemos hablado; por otra es â veces muy
dificil, por no decir imposible, distinguir los sintornas precursores

de estos accidentes, de los que con frecuencia acompanan à la vi-

ruela y desaparecen espontaneàmente. De todos modes,- es précisé

tener muy présenté que la sangria no obra con tanta eficacia en las

inflamacionesque complican laviruela, como en las flegmasias simples

que pudieran afectar â los mismos organes en otras circunstancias.

Los purgaiiles suaves suelen ser muy utiles en el période de su-

puracion ,
cuando existe en el cerebro 6 en los ôrganos torâcicos

una congestion, que se anuncia por un coma mas ô nienos profundo,

por convulsiones, o por una dificultad mas 6 menos grande de res-

pirar. Se puede echar mano del aceite de ricino, de las liojas de sen,

de la jalapa, de los calomelanos, é de otros taxantes mas sua-

ves, como la pulpa de tamarindos, 6 el cremor de târtaro soluble.

Tambien serân muy utiles los taxantes, la aplicacion de algunas

sanguijuelas debajo de la mandibula inferior, y los gargarismos emo-

lientes, cuando sea muy abundante la salivacion.

Algunos médicos, con objeto de hacer abortar la erupciori, han

aconsejado que se frôle fuertemente el cuerpo con un lienzo àspero,

poco tiempo despues de la aparicion de las pûstulas; otros aconse-

jan caiilerizar las pûstulas de la cara con el nitrate de plata, ora en

masa, ora una a una, con objeto de precaver las congestiones ceie-

brales, é impedir que queden cicatrices feas en la cara. Estas Acn-

tajas son mas imaginarias que reales, y aun si consultamos los lie-
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cho8 observados por Biett y los que nosotros mismos hemos visto,

l)odemos asegurar, que en ciertos casos han producido estes medios

resultados enteramente opuestos â los que se proponiaii los que los

han aconsejado. No sucede lo misnio cou la oftalmia, que suele a

veces constituir una coinplicacion grave de la viruela. En cuanto se

perciban pustulas en los pârpados, es précisé apresurarse â caute-

rizarlas, ora valiéndose del iiitrato 'de plata incorporado à una po-

mada o en disolucion, ora tocando ligeramente con dicha sustancia

los puntos enfermes.

El mejor medio de precaver las cicatrices déformés en la cara,

. consiste en abrir con cuidado cada una de las pustulas, para hacer

salir el pus, é impedir despues, â bénéficié de fomentes emolientes,

que se prolonguen mucho tiempo las costras. Facilmente se concibe

que séria imposible procéder asi, si fuese muy confluente la erup-

cion, y cabalmente en estes casos es cuando mas deben temerse las

cicatrices que tanto desfiguran. Para evitar los accidentes que pu-
dieran sobrevenir, se ha reemplazado en estos ültimos tiempos la

cauterizacion por la aplicacion de materias emplàsticas, yprincipal-

i
mente por el emplasto de Vigo. Muchos son los hechos que se citan

r en apoyo de este método
;
pero nosotros creemos que no se puede

[: aplicar con buen resultado sino en los casos de viruela discreta
,

es,

decir, en aquellos en que es de poca utilidad, y que en las viruelas

j|
confluentes pudiera ser arriesgado. En este caso, hay que limitarse

!i a impedir que duren mucho las costras.

Podrân emplearse con ventaja los vomilivos y el acclalo de nmo-
1 niaco cuando tarda en aparecer la erupcion, Combinados con los

! vejigatorios volantes, los sinapismos y los bauos calientes, pueden

I
ser muy utiles en los casos en que, â consecuencia de una esposicion

I

prolongada al frio, como sucede â veces en invierno, desaparece la

erupcion 6 no signe su curso acostumbrado, y cuando hay al mismo
tiempo abatimiento y un estado de debilidad general con concen-
tracion de pulso.

Los tônicos, como el vino generoso, la quina, los amargos, etc,,

suelen ser muy utiles, cuando despues del pen'odo de supuracion se

encuentran los enfermos en un estado de debilidad general; pero es

preciso usarlos con mucha precaucion y discernimiento. •

Los opiados pueden servir para combatir ventajosamente el in^
somnio pertinaz

,
ô la diarrea rebelde cuando no esta acompaîiada

i
de fiebre intensa.

i A la terminacion de la enfermedad, los banos tibios tomados con
j

todas las precauciones necesarias, favorecerân la descamacion y po-

j

drân disminuir la tendencia que hay al desarrollo de forûnculos, de

I

pustulas de ectima, de abscesos subcutàneos, etc.

I

Tambien los laxantes estan indicados en este perfodo; pues 'es

i

sabido que muchas veces queda , â consecuencia de la viruela, un
estado particular de las vias digestivas con pérdida del apetito

,
que

cede facilmente à la administracion de ligeros purgantes.

j ^
Los accidentes que pueden presentarse como consecntivos à, la

I

viruela exigen un tratarniento apropiado, y no es posible entrar aqui

i

en pormenores acerca do este particular.

11
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VACUÜA.

Cow^])ox.

173. La vacuna es una eriipcion coiitagiosa, que existe a veces
naturalmerite eu las tetas de las vacas

, y que, trasmitida conaun-
mente por inoculacioii de individuo à individuo, puede cortar 6 â lo

menos modificar la \iruela. Esta caracterizada por una 6 varias
pûstulas argentinas

,
anchas, aplanadas, multiloculares

,
deprinii-

das en el centro, rodeadas de una auréola eriternatosa
,
que produ-

cen una costra naorena que se desprende hàcia el vigésinio quinto
dia y déjà una cicatriz caracteristica.

La vacuna es una afeccion vesiculo-pustulosa
,
cuya clasificacioii

natural es en este sitio
,
despues de la viruela, en atencion â las re-

laciories esenciales que existen entre estas enfermedades.
Vlk. Causas .—La vacuna se desarrolla con Irecuencia en los

jdvenes de ambos sexos, encargados de ordenar las vacas que tienen
en las tetas la erupcion conocida en Inglaterra con el nombre de
coyy-poæ (viruela de la vaca)

; y el ventajoso privilégié que teniaii

estes sugetos de no ser atacados de la viruela
,
aun cuando reinase

en todo el canton, fue el que condujo â Jenner al descubrimieuto de
tan precioso preservativo.

En el mayor numéro de casos la inoculacion del virus-vacuno es

la causa del desarrollo de esta erupcion. Puede tomarse este virus,

ora de la raisma vaca, ora de una vacuna desarrollada en el hombre
por inoculacion; y debe darse la preferencia â este ültimo método,
porque es mucho mas benigno, acarrea menos accidentes, y tiene

igual seguridad.

Al cuarto 6 quinto dia, â contar desde el desarrollo de la vesicula

de vacuna, 6 sea al octavo 6 noveno de la erupcion, es cuando con-
viene estraer el fluido, sea para inocular de brazo â brazo, sea para
conservarle.

Para inocular de brazo à brazo, que es el medio mas comun y
mas seguro

,
se han propuesto très métodos. La inoculacion por

‘picadura^s preferible à las practicadas â beneficio de un vejigalorio

6. de undi incision. En efecto, estos dos ùltimos medios son mucho
menos seguros, â causa de la irritacion demasiado fuerteque produ-
cen, y el segundo ademas por el flujo de sangre â que suele dar

lugar. De consiguiente deberâ recurrirse siempre al método por
puncion 6 picadura.

Puede practicarse en cualquier punto de la superficie de la piel;

pero el sitio de els.ccion es la insercion inferior del deltoïdes. Se

puede vacunar en cualquiera edad; pero generalmente se practica

la inoculacion en los ninos, teniendo cuidado de no hacerla nunca

hasta que tengan mas de seis semanas, à no liaber una indicacion

urgente.
' Provisto el cirujano de una aguja,y mejor de unalanceta, con la

punta impregnada en una gota de fluido vacuno, coge con la mana
izquierda la parte posterior del brazo del sugeto que se va à vacunar;
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y al niismo tiempo qne estieiule con clla la piel, con la dercclia intro-

tkice siiavemente el instrumeiito en posicioii horizontal. Ilechoesto,

SC (letiene un momento, y despiies le retira, apoyàndole ligeramente

sobre la picadiira, 6 mejor volviendo la hoja como para limpiarla.

Convieno hacer nuichas picadiiras, ùnicamente con objeto de

aiimentar las probabilidades de buen éxito de la operacion
;
porque

una sola vesi'cula de vacuna, convenientemente desarrollada
, basta

para que quede la economia al abrigo del contagio varidlico,

Algunas veces una idiosincrasia particular del sugeto se opone al

desarrollo de la vacuna, y en ciertos casos rares no se consigne

que se desarrolle hasta despues de muchas vacunaciones sucesivas.

La viruela anterior, el estar ya vacunado, la indamacion de ciertos

organos, una erupcion exantemàtica aguda, un ligero flujo de sangre

por las picaduras
,
son causas que pueden oponerse al desarrollo de

la erupcion vacuna.

Debera eniplearse el método por incision cuandosolo liaya â ma-
no hüos impregnados de vacuna, porque es necesario dejarlos entre

los labios de la herida.

175. Sintomas.—Puede dividirse en cuatro periodos el desar-

rollo delà vesi'cula que résulta de la inoculacion del virus vacuno.

1.0 En el primero, que dura très 6 cuatro dias
,
no ofrece la i)i--

cadura ningun cambio particular; la ligera rubicundez que la rodea

i en los primeros momentos, se observa igualmente en todas las lieri-

' das de esta clase. Este periodo puede prolongarse â veces hasta

i quince, veinte y veinte y cinco dias.

2.0 En el segundo, que empieza al tercero 6 cuarto dia y termina

1 â los oeho ô nueve, se encuentra primero una pequefia dureza rodea-

i da de ligera rubicundez. Este punto eritematoso se eleva, y desde el

quinto dia se nota que el epidermis esta un poco levantado por una
i exudacion serosa. Entonces existé ya una vesi'cula umbilicada, que

al dia siguiente es aun mas manifiesta. Tiene un color blanco mate, y
una forma redondeada, algo ovakda. Cuando la picadura ha sido algo

I

larga, aumenta gradualmente de volumen, y conserva la depresion

I central hasta el fin del octavo 6 novenp dia; cuando la superficie se

;

pone aplanada y â veces mas prominente en el centre que en la cir-

;! cunferencia
,

esta, que es redondeada y esta tensa y reluciente,

I

sobresale un poco de la vesfcula
, y contiene un Huido traspa-

il rente, casi claro, encerrado en muchas células. En esta época es
ji cuando debe sacarse el fluido vacuno.

!: 3.® El tercer pen'odo comienza del octavo al noveno dia
;

la ve-
ii sfcula ha adquirido entonces su mayor desarrollo; esta rodeada de

una auréola circunscrita, de un color rojo vivo, cuyo diàmetro varfa
desde dosé très Hneas hasta una pulgada, y cuyo desarrollo viene
acompanado de una tumefaccion notable de la piel y del tegido ce-
lular subcutàneo. Esta chapa eritematosa suele ser muchas veces
asiento de pequenas vesfculas. Estos sintomas son mucho mas inar-
cados al décimo dia; el enferme se queja de calor y comezon

; el

«brazo esta pesado; à veces sobrevienen ligeros infartos de los gan-
glios axilares; el jinlso esta frecuentemento acelerado

, y en ocasio-
lies se présenta en diferentos j)artesdel cuerpo una erupcion roseolar
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6 eritematosa, que parecc parte de la auréola, y consiste casi sicmj)rG

en peqnenas inanchas circunscritas, un poco prorninentes.
4.0 El cuarto perfodo comienza al décimo dia; el tluido conteni-

do en la vesicula se vuelve purulente, y esta em()icza al mismo
tiernpo à secarse por el centre, que adquiere un color oscuro; los

dias siguientes continua la desecacion
;
la auréola desaparece poco

a poco lo rnismo que la tumefaccion
, y bien pronto se encuentra

trasformada la vesicula en una costra Circiilar
,
muy dura, de un

color oscuro, que se seca y encoge al mismo tiernpo que se pone
negra, y al fin se desprende del vigésimo al vigesimo quinte dia, à

contar desde la inoculacion. Guando cae la costra, se descubre una
cicatriz hundida y circular

,
que présenta en su superficie depre-

siones que indican el numéro de células de la vesicula
;

las senales

que déjà esta cicatriz son indelebles.

Tal es el curso regular de la vacuna, y taies los caractères que
debe presentar, à fin de reunir todas las condiciones que se con-
sideran necesarias para precaver el desarrollo de las viruelas. Los
mismos sugetos inoculados pueden producirse erupciones vacunas
accidentales, en diferentes puntos, cuando despues de rascarse é

impregnarse las ufias de virus, se rascan en otras partes.

176. En cuanto a las erupciones mas 6 menos abondantes que
se han presentado durante el curso de la vacuna ,

en sugetos es-

puestos al contagio variolico, aunque muchos médicos las han con-
siderado como erupciones vacunas résultantes de la accion general

del virus vacuno sobre la economia, se ha creido generalmente que
no son mas que viruelas muy leves, raodificadas por la vacuna. En
el dia, sin embargo, es incontestable la existencia de erupciones

vacunas generales a consecuencia de la insercion del virus vacuno,

y esta ademas en armonia con la observacion de los médicos que han
inoculado la materia sacada de estas erupciones, y han visto desar-

rollarse verdaderas vesiculas de vacuna.
177. Cuando la vacuna no signe la marcha que hemos descrito,

se la créé incapaz de preservar â la economia de la infeccion vario-

lica, y se le ha dado el nombre de fulsa vacuna.

Con frecuencia, en lugar de una vesicula, se desarrolla desde luego

una verdadera püstula. El trabajo intlamatorio se anuncia el mismo
dia 6 al siguient.e de la operacion, apareciendo la picadura rodeada

de una auréola muy rnarcada; la pûstula aumenta râpidamente de

volümen; el centre esta mas elevado que la circunferencia
, y al

cuarto 6 quinto dia es reemplazada por una costra de un color ama-

rillo oscuro, que cuando se cae no déjà cicatriz alguna.

La erupcion puede ser tambien vesiculosa; pero el curso irregu-

lar de la enfermedad hace se la mire como incapaz de precaver de

la viruela.

Willan admite très falsas vacunas vesiculosas.

1.

“ En la una es perfecta la vesicula, pero sin que se desarrollen

la auréola y la indaTnacion adyacente que se observa à los nueve o

diez dias.

2.

° En la otra es perlada, mucho mas pequena que la de la va-

cuna verdadera, aplanada ; su circunferencia no es redondeada
, y
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no sübresale de la base, qtio està dura
,
iudamada ligerainente , un

poco prominente, y rodeada de una auréola de un color rojo muy
oscuro.

3.° En la tercera es tambieii la vesfcula mas pequeîia que en la

vacuna verdadera, puntiaguda
; y la auréola, que à veces tiene un

color rojo poco iiitenso, es muy estensa.

En estas dos variedades aparece la auréola al séptimo u octavo

dia, y desaparece al décimo, quedando en su lugar la costra, que es

mas peKiuena, y mas irregular que la de la vacuna verdadera: lo

mismo sucede con la cicatriz. Aunque la vesi'cula vacuna siguiese un
curso regular

,
creen algunos profesores que la formacion de una

materia purulenta al noveno dia indica que no se debe tener con-
fianza en esta vacuna, y mucho menos todavia si la costra que la

sucede es pequeùa y triable. Las presiones repetidas que desgarran
la vesfcula oentorpecen su curso, y un numéro escesivode picaduras

practicadas en una vesfcula con objeto de estraer el virus vacnno, se

consideran circunstaricias que pueden disminuir mas 6 menos la pro-

I

piedad anti-variolosa.

Ultimamente, se ha considerado com.o causa del desarrollode la

;; falsa vacuna: I.® la inoeulacion del virus vacuno en sugetos ya va-
.

1
!

cunados
, 6 que ban padecido viruelas; ^2.® la inoeulacion del virus

ij tomado de una falsa vesfcula, 6 de una vesfcula de vacuna verdadera,

jl

pero demasiado adelantada ya ;
3.® la complicacion de la escarlati-

!j
na, del sarampion, de una gastro-enteritis mas 6 menos grave, 6 de

I algunasenfermedadescutàneas cronicas, comoel prurigo, el eczema,
i el porrigo, la lepra, etc. Sin embargo, es précisé convenir en que „

rarfsima vez se encuentra en el dia lo que pudiera llamarse falsa

vacuna; en el mayor numéro de casos, 6 falla completamente la va-
!

cunacion, 6 produce los fenômenos regulares de la erupcion vacuna.
I En la actualidad se ventilan de preferencia dos cuestiones mas im-

j

])ortantes, â saber: por qué la verdadera vacuna no préserva com-
f pletamente, y al cabo de cuanto tiempo puede perder su virtud anti-

^
variolosa.

178. El doctor Bryce
,
en una obra muy interesante sobre la

vacuna, publicada en 1809, dice que la inoeulacion de la vacuna en
el hombre produce dos efectos muy distintos, uno local y lirnitado al

J
punto de insercion del virus, incapaz de precaver los efectos del

i contagio variolico; otro fjeiieral, que imprime en la constitucion el
t cambio necesario para preservar de las viruelas. Este ultimo efecto
> consiste en un movimiento febril mas 6 menos pronunciado

,
que

' Bryce considéra como la espresion del acto interior por el cual se
î forma el principio contagioso de la vacuna, y que destruye la dispo-
? sicion a contraer las viruelas. Asi es que en vez de dar Bryce grande

^
importancia al aspecto de la vesfcula vacuna, quiere que se des-

f tierce completamente el nombre de falsa vacuna
,

puesto que en
^ ciertos casos vacunas creidas falsas han preservado a los suge-
[

tos vacunados con igual eficacia que la vacuna mas légitima;
M « mientras que vesfculas vacunas perfeclarnente caracterizadas no
h permitian al médico garantizar la no influencia del contagio va-
F| riolico. Por esta razon propone Bryce dividir las vesfculas en lo-



DE LAS ENFEIlMliÜADES I)E LA PIEL.

cales y constitiicionales
, y no adrnitir mas que en estas la >ir-

tud anti-variolosa. ^Pero de qu6 medio nos valdcemos para coiio-
cer que la constitucion se ha afectado convenientemcnte

,
si las

aparieiicias locales son falaces? Este medio, segun dicho autor,
consiste en vacunar segunda \ez

,
cinco o seis dias despues de la

primera: si esta ha producido el efecto constitucional
, las vesi'cu-

las producidas por la segunda vacunacion llegaràn a su perfecta
madurez al mismo tiempo que las otras. De este modo, haciendo
très picaduras en el brazo derecho el -primer dia, y otras très en el
izquierdo seis dias despues, deberàn estas ûltimas recorrer ràpida-
mente sus périodes, y se secaran al mismo tiempo que las primeras;
resultando que si la duracion de las unas es de trece 6 catorce dias,
la de las otras sera de siete a ocho.

En estes ultimes tiempos ha atribuido el doctor Eichorn
, de

Alemania, â la fiebre primitiva, que en su concepto sigue casi inme-
diatamente â la insercion del virus vacuno, una accion déstructura
de la disposicion à las viruelas. Admite, sin embargo, queensugetos
poco impresionables, puede sobrevenir esta fiebre primitiva seis,
siete u ocho dias despues de vacunados, y entonces se confunde casi
siempre con la que acompana a la formacion de la auréola.

179. Diagnôsticü.— J)e \o es\mesio se deduce que importa poco
distinguir la verdadera 6 la falsa vacuna; pero de todos modos
bastan los caractères 'que hemos descrito para distinguirlas. En
cuanto â las demas erupciones, las postulas variolicas son las uni-
cas que se asemejan â las que constituyen las erupciones vacu-
nas; pero en este ultime caso siempre es local la erupcion, el con-
tagio se verifica ùnicamente por inoculacion, y casi nunca hay sin-
tomas generales. Las pûstulas son mas anchas, y tienen un color
blanco argentine; fmalmeiite, las cicatrices son mas estensas y me-
nés profundas, y présentai! un caracter particular.

180. P, onôslico .—La vacuna es una afeccion muy simple, que
casi nunca ofrece mas fenomenos que los sintomas locales de
erupcion. En algunos sugetos, sin embargo, produceTiebre, un exan-
tema y â veces erisipela. En estos casos, tampoco réclama mas me-
dios que un régimen algo severo y bebidas diluentes; y en todos los

demas se limita el tratamiento â evitar con cuidado el roce y la com-
presion en el sitio en que se ha practicado la inoculacion.

181. Cuando se desarrolla la vacuna de una manera irregular,

por causas mas 6 menos apreciables, debera practicarse segunda
vacunacion. Sin embargo, aun en los casos en que la vacuna ha sido

muy regular, hay muchos hechos que prueban la posibilidad de que
el contagio variôlico egerza todavia su influencia sobre la economia;

pero casi siempre la errfermedad que produce es leve y no sigue su

curso acostumbrado.
Los siguientes resuUados, obtenidos por las revacnnaciones in-

tentadas en Alemania en grande escala
,
han aclarado algo la im-

portante cuestiofi de las vacunas secundarias. Las noticias circuns-

tanciadas de estas revacnnaciones, bêchas en los egércitos prusiano

y wurtembergés, ostan consignadas en cl Magazin^ 1831 y
1833: aqui solo darernos unrcducido cstractode cllas.



VACUNA. 167

En Priisia manda la autoridad superior vacunar en la infancia, y
se exigsn certifieaciones de estar vaciinâdo para entrar en las

escuelas pùblicas y para ocupar erapleos civiles 6 militares. En 1831

,

qiieriendo aumentar mas todavia estas precaiiciones tan saludables,

mandé al gobierno prusiano que se vacunasen de nuevo todos les

quintes al entrar en les regimientos
,

tuviesen 6 no cicatrices de
primera vacunacion. En el tercer cuerpo de egército fueron vacu-
nados por segiinda vez 6,020 individuos en 1831 ;

en ‘2,354 (mas de

una tercera parte) se desarrollaron verdaderas vesiculas vacunas.

En el octave cuerpo, entre 2,784 tuvieron vesiculas 925 (casi una
tercera parte). Habiéndose desarrollado una epidemia de viruelasen

el mismo ano en Erfurth
,
fueron vacunados por segunda vez los

soldados del 24“ regimiento de infanteria y el batallon de fusileros

del 20° regimiento, y no tuvieron ni un solo individuo con viruelas.

En 1832 fueron vacunados por segunda vez 3,942 soldados del

tercer cuerpo de egército
, y hubo con vesiculas 1,594; es decir,

tambien una tercera parte.

Los cuadros siguientes, publicados por el doctor Heim
,

de
Ludwigsbourg, en los Miidiciiiisclies Correspojidenz-Blall, dan a co-
nocer los resultados obtenidos en el egército wurtembergés.

RÜV\CUNACI0^4':S PitiCTICVDAS EX EL EGÉRCITO VVURTE.1IBERGÈS.

Entre 4,802 in- Entrer,683 indi-
dividuos desde viduos en 1833,

1829. durante el estio.

1.® Tuvieron vacuua légitima. . .

de loscuales, tenian cicatrices

' 1,208 377

légitimas 664 293
las tenian defectuosas. . . . 259 116
no tenian cicatrices 281 168

2. ®
tenian senales de viruelas. . .

Tuvieron una vacunaincompleta
4 »

0 modiftcada
deloscuales, tenian cicatrices

936 366

légitimas 572 193
las tenian defectuosas. ... 278 134
110 tenian cicatrices 104 19

3.
®

tenian seîiales de viruelas . .

Individuos en quienes no se de-
terminaron con exactitud los

2 ))

caractères de la vacuna. . .

de los cuales, tenian cicatrices

223 »

légitimas 159 »

las tenian defectuosas. . . . 71 ))

no tenian cicatrices. .... 1 »

i. ^
tenian senales de viruelas. . .

Individuos en quienes no fué po-
sible determinar ni los carac-

2 »
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teres de la vacuna ni los de
las cicatrices ‘

. . 691 %

Individuos en quienes no ha dado
resultsido la vacunaeion. . , 1722 740
deloscuales, tenian cicatrices

légitimas 957 382
las tenian defectuosas. . . . 500 222
no tenian cicatrices 259 136
tenian seriales de viruelas . , 8 »

En el segundo cuadro, entre 1,683 nuevamente vacunados, 577

(34 por 100) lo fueron con un resultado complété; 860 C22 por 100)
con un resultado incompleto 6 modificado; 740 (44 por 100) sin

ningun resultado. Entre 100 individuos, 51 tenian cicatrices norma-
les, 28 defectuosas y 21 carecian de ellas.

De estes diferentes dates, que hemos creido conveniente consig-
nar aqui, ha deducido Heim las siguientes consecuencias, que estân
en armonia con los trabajos publicados muy posteriormente acerca
de esta materia tan controvertida.

Ninguna vacunaeion, ni aun la mas légitima, destruye para siem-
pre la susceptibilidad para nuéva vacuna, 6 lo que es lo mismo

,
no

para siempre coniv a. el contagio varioloso. La duracion de

la virtud preservadora de la vacuna no pasa de diez y siete anos
en el hombre.—Todo individuo que no ha padecido las viruelas,

aunque por lo general poco susceptible de contraer mas de una vez

esta enfermedad, conserva una capacidad mucho mayor para la va-
cuna, piidiendo padecerla muchas veces

,
segun el tiempo que viva.

Asi es que no tiene tanta importancia practica el estado de las

cicatrices de la primera vacunaeion
, y de consiguiente no es de

grande interés.

De estes ûltimoS dates estadlsticos résulta;

1.0 Que si de los 4,802 individuos vacunados por segunda vez,

que comprende el primer cuadro, se rebajan los 691 en que no

se determinaron con exactitud los resultados de la operacion, aun-

que tal vez tuviesen la mayor parte una vacuna perfecta, quedan

todavia 4,111 en quienes se ban determinado exactamente estos re-

sultados. La proporcion, entre este numéro, de los operados con

buen resultado es de 30 a 100, 6 sea casi una tercera parte; la de

los vacunados con resultado incompleto 6 modificado, de 24 a 100,

6 sea la cuarta parte ; la de los operados sin resultado de 46 à 100,

6 sean las cinco duodécimas partes. El caracter de las cicatrices no

tuvo influencia alguna en los efectos de la revacunacion
;
pues de

los 4,111 operados, 3,727 presentaban cicatrices normales, y sin

embargo la operacion dio buen resultado en 1,208, 6 sea casi la

tercera parte. Por otra parte
,
de los 3,808 en quienes se pudo

comprobar el estado de las cicatrices, no tenian vestigios de ellas

664, que es poco mas de una sesta parte; y sin embargo, entre

estos ùltimos, 259, 6 mas de una tercera parte, no contrageron la

segunda vacuna, y 104, 6 sea la sesta parte, no la luvieroii smo

incompleta.
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2. * Las proporciones son con corta diferencia las mismas en los

individuos comprendidos en el segundo cuadro; asi esqueocurre la

duda de si pasado cierto tiempo, despnes de diez y siete anos
,
por

egemplo, esta nno preservado aun por mas tiempo 6 para siempre,

en el caso de tener buenas cicatrices.

3. “ Es preciso vacnnar por segunda vez
,

lo mas tarde a los

diez y siete anos, aun â los que tienen buenas cicatrices, y esta

segunda vacunacion deberâ repetirse todos los anos hasta que
prenda bien el virus vacuno. Entonces se puede uno considerar

preservado de nuevo por catorce anos, término medio
,
segun Gre-

gory, de la virtud preservadora de la vacuna.
4. " Las cicatrices defectuosas son, por lo cornun, indicio de una

vacunacion que no préserva. Sin embargo, muchas personas que te-

niaji cicatrices de esta clase, y otras que no presentaban vestigios

de ellas, han estado garantidas hasta veinte, treinta y aun
mas anos.-

5. ° Es unn preocupacion creer que la hueua vacuna lomcula (îel

brazu de un adullo vevacunado no es lan d propôsilo para praclicar la

inisuw operacion en olro adullo^ como la que se loma del brazo de un
nino. Por el conlrario, muahos adullos revacunados una vez sin resnl-

lado, cun vacuna lomada del brazo de 2in nino, lo fiieron oclio dius

despues con vacuna procedente del brazo de olro adullo, con muy buen
éxilo; alqunos sin embargo sirnplemenle con un resullado modificado.

G.“ Parece
,
pues, que el virus vacuno de los adultos conviene

mejor à los adultos, y el de los nihos à los ninos. Sin embargo, en-
sayos de vacunacion practicados en nihos no vacunados todavfa con
vacuna de adulto, han producido muy buenos resultados, lo mismo
que vacunaciones hechas en adultos con vacuna de nihos.

7.0 Si se considéra que muchas personas han sido vacunadas en
sus primeros ahos con un resultado modificado 6 incompleto, y re-

cientemente por el contrario con éxitp completo
;
que otras, ora en

la infancia, ora cuando han sido revacunadas, no han tenido mas
que una vacuna imperfecta

,
pero que dan motivo para esperar

un resultado complelo en otra nueva revacunacion
,
podrâ consi-

derarse con razon la vacuna incompleta 6 modificada, y anàloga en
cierto modo â las viruelas modificadas, como un anuncio de prôxi-
rna susceptibilidad para la verdadera vacuna, susceptibilidad se-
mejante â la que existe respecte de las varioloides, 6 como signe de
una disminucion incesante de la fuerza preservadora contra el virus
varioloso. Del mismo modo deberâ admitirse que la vacuna incom-
pleta puede reproducirse muchas veces en un mismo sugeto , hasta
que se destruya enterarnente la propiedad preservadora del virus,

que al cabo de cierto tiempo va siernpre disminuyendo
,
6 se des-

arrolle una nueva vacuna légitima.
182. No somos enterarnente de la opinion de Heim relativamente

al tiempo necesario para que la vacuna pierda su virtud anti-vario-
losa: segun este autor, es necesario que jiasen diez y siete ahos, y

, catorce segun Gregory. Para esto nos fundamos: 1.^ en los ca-
ses de viruelas rnodiïicadas que se observan con tanta frecuen-
cia en sugetos rccicn vacunados, erupciones que resultun induda-
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blemente Oe la impresion del contagio variôlico, y que se han des—
crito bajo el nombre de ernpniones vanuiias : 2. ° en que el contagio
variolico ha producido, en sngetos vacnnados mas de vehite y chreo
anos antes, virnelas perfectamente, modificadas

,
sin que el mucho

tiempo trascnrrido desde la vacnnacion baya disrninuido en lo mas
im'nimo el poder modificador de la vacuna. De consigniente

,
j)iiesto

que la modificacion ha sido la misma
,
ora se haya observado la vi-

ruela algnnos dias despues de vacnnados los sngetos, ora hayan pa-
sado mas de veinte y cinco anos, no creemos que se pueda senalar
un plazo fijo para la desaparicion de la virtud anti-variolosa de la

vacuna.
183. Se han hecho diverses esperimentos

,
inoculando mezclas

de virus vacuno y de virus varioloso, y el resultado es ,
unas vetes

la vacuna y otras la viruela. Si se introducen ambos virus por

separado, pero â un mismo .tiempo
, y las picaduras estân muy

proximas, al desarrollarse las erupciones locales pueden confun-
dirse, y el virus estraido producirâ en una parte la viruela y
en otra la vacuna. Vacunando â un niho espuesto al contagio va-
riôlico, se le preservarà algunas veces por complété de su accion;

otras, por el contrario, se desarrollarà al mismo tiempo que la vacuna
una viruela modificada. Finalmente, en ciertos casos

,
como lo be-

rnes visto nosotros en la clinica de Biett, se présenta la viruela con-

fluente y signe su curso regular, al mismo tiempo que las vesfculas

vacunas de insercion.

Al hacer pues la inoculacion de la vacuna, nos guardaremos de

asegurar, como ios primeros que la practicaron, que la economia

queda para siempre à cubierto del contagio variôlico, y nos propon-

dremos uiiicamente modifi'car la viruela si llega â desarrollarse, y
quitarla el riesgo que lleva consigo. Semejante resultado basta, en

nuestro concepto, para merecer todos los elogios prodigados al des-

cubrimiento de Jenner, y para hacer de él una de las conquistas mas

brillantes de que puede gloriarse el arte.

HQUIIVIA.

184. Este es el nombre que ha dado Elliotson al muermo agudo

y crônico
,
trasmitido directamejnte del caballo alhombre; y nos-

otros le adoptâmes para aplicarle, como ya lo hemos hecho en otra

obra, â dos afecciones precedentes del caballo
, y acompanadas de

si'ntomas cutâneos mas ô menos irhportantes ,
distinguiéndolas por

un epiteto particular. Estas afecciones, precedentes de un mismo

on'gen son
,
en efecto

,
muy distintas en su naturaleza ;

porque

la una, la equinia mitis, es una afeccion leve, muy benigna, y aun

pudiera decirse saludable
,

puesto que parece ser el origen de la

vacuna ; al paso que la otra, la equinia glandulosa

,

es una enferme-

dad sumamente grave, que hasta ahora ha hecho sucumbir à la ma-

yor parte de los que la han padecido.
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EQIJIMIA IIITII».

Agiiadura.

185. La equinia mitis es la afeccion \esiciilo-pustulosa que

Jenner nos diô a conocer hace cincuenta anos, y que inoculada en

su concepto en las tetas de las vacas, por personas que la habian

contraido de los caballos afectados de uQuadiua^ desarrollaba en

ellas la vacuna. La enfermedad conocida por los veterinarios con el

nombre de aguadura es una tumefaccion bastante considérable, que

se estiende mas 6 menos por encima del casco del caballo, acompa-
fiada de püstulas que, cuando se abren, dejan fluir una materia pu-

riforme abundante, muy clara al principio, pero que luego se espe-

sa. El contacte inmediato de este iluido es el que desarrolla con bas-

tante frecuencia en las manos de los que cuidan de los caballos,

como son los cocheros
,

palafreneros y lierradores, una erupcion

vesïculo-pustulosa, que hemos tenido ocasionde observai’ muchas
veces en el hospital de S. Luis.

Résulta, pues, que la equinia niilis se présenta especialmente en

personas que, por cuidar caballos afectados de aguadura, ponen al-

gunas partes de su cuerpo en contacte directe con la materia que
aquella produce. Siempre la hemos observado en la cara dorsal

de las manos, sin duda porque es mas delgado el epidermis de

esta parte. La erupcion es al principio vesiculosa
, y las vesicu-

las tienen la base ancha y roja, aumentandose despues la esten-

sion de la base por la formacion de una auréola eritematosa, al

mismo tiempo que la vesicula se vuelve pustulosa. De aqui ré-

sulta que cada punto, pequefio y vesiculoso en un principio, ad-
quiere luego el tamaho de un real de plata. Siempre hemos en-
contrado cierto numéro de estas pùstiilas vesiculosas

,
sea que la

materia morbiTica se haya aplicado â muchas escoriaciones
, 6 que,

â consecuencia de la inoculacion, se hayah desarrollado muchas
püstulas. La vesicula que se forma en la superficie inflamada
se llena al principio de un Iluido trasparente

,
que se vuelve puru-

lente â los oclio 6 diez dias, y empieza despues â secarse, formando
una Cüstra bastante gruesa, que al caèrse, déjà una cicatriz bien
manifiesta. A veces acompanan ligeros sintomas generales â la for-
macion de estas püstulas vesiculosas con la base inflamada y una
depresion mas 6 menos marcada en el centre, cuyos caractères tie-

nen mucha alinidad con los de la vacuna.
Sin embargo, los esperimentos de Woodville, Gqleman y Pear-

son han demostrado que podia pressntarse la vacuna en las tetas de
las vacas sin que la hubiese producido la materia precedente de la

aguadura 6 equinia mitis. Asi es que Jenner dejo al fin de considerar
la vacuna como ocasionada ünicainente por esta causa. Por otra
parte, Pegge, Loy, Sacco, etc., han probado que el Iluido tomado
de las piernasde los caballos enfermes podia producir la vacuna en
la vaca. Algunas inoculaciones practicadas por Biett, parece que dc-
mucstran que la materia de las püstulas de la equinia mitis posee
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una virtud anti-variolosa miicho menor que la de las pustulas va-
cunas.

El tratamiento de esta ligera erupoion es muy sencillo, y consiste
en algunas aplicaciones locales emolientes, bebidas réfrigérantes y
quietud de la mano afecta.

EQUIHIA. QL<AI«1)UL.01SA.

Muermo.
\

186, Hace muy pocos anos que se conoce la equinia glaiidulosa,

y los conocirnientos que posée la ciencia sobre este punto son debi-
dos particularmente à los trabajos de Elliotson en Inglaterra, y
Rayer en Francia. Las dudas que reinan todavia acerca de la ver-
dadera naturaleza del mal, no son razon siificiente para no descri-

birle y clasificarle entre las afecciones cutaneas, mucho mas pre-

sentàndose bajo formas tan caracterfsticas
, y ascendiendo ya â cien-

to veinte y très el numéro de casos conocidos, desde 18^p0, de- tras-

mision del muermo del caballo al hombre
,

tanto en Francia (79),

como en Inglaterra (27) y Alemania (17). Asi pues no hemos creido

conveniente pasar en silencio esta afeccion . Por otra parte, las dudas
serefieren ûnicamente â la naturaleza del mal, y no a su existencia,

porque su aparicion es por desgracia demasiado frecuente. ünos
creen, cou Elliotson, Rayer, Breschet, Andral, etc., que es el mismo
muermo que se. reproduce en el hombre; otros

,
como Magendie,

Barthélémy, Bouley
,
Renault, etc., quieren que sea una enfermedad

de naturaleza carbuncosa, un envenenamiento séptico
,
producido

por la introduccion en la economia de una materia pûtrida, peroque

no constituye el muermo caballar propiarnente dicho.

En rnedicina veterinaria se dâ el nombre de muermo y lampa-

rones à dos enfermedades de diversa forma, pero de idéntica natu-

raleza, que afectan al caballo, al asno y al macho. El muermo es

agudo 6 cronico. El primero esta caracterizado por un fluido nasal,

al principio claro y abundante, que los franceses llaman jetage, y
que luego se vuelve turbio, espeso y sanguinolente: su curso puede

ser rapido
,
en cuyo caso sucumbe el animal en pocos dias por as-

üxia; pero por lo general dura mas. Rayer, que ha examinado cou

cuidado las lesiones cadavéricas, admite très formas de muermo
agudo: l.“ el equimôsico y gangrenoso, caracterizado por petequias,

equimosis y gangrenas en diferentes puntos; 2." el pustuloso , ca-

racterizado por una erupcion en las fosas nasales de eminencias sô-

lidas 6 [jurulentas, por ulcéras y petequias de la pituitaria, de la

laringe, de la mucosa bronquial y aun de la piel del animal; 3.° una

forma que reuii (3 los caractères de las dos. El muermo agudo se des-

arrolla unas veces en caballos sanos, y otras en caballos afectados

de muermo cronico 6 de lamparones.

El muermo cronico jamâs parece consecutivo al agudo; es mas

bien el mismo mal con un curso lento. El animal cae, al cabo de mas

O menos tiempo, en un estado de marasmo, y rnuere complctamente

aniquilado, si no se le mata antes. El muermo cronico no es, segun



ËQUINiA GLANDULÜSA.

parece, iina afeccion tuberculosa analoga à la tisis en el hombre,

como han creido algunos autores.

Los larnparones, que cou frecuencia complican el muermo agii-

do, y mas rata vez el cronico, y que sueleii existir inuchas veces

solos, coiisisteii en la inllamacioii de los gângUos y vasos liiifàticos.

Cuando complican el muermo agudo
,
estàn afectados los gânglios

linlaticos submaxilares, ora en ambos lados, ora en uno solarriente,

segun que lo estait igualmente una 6 ambas fosas nasales. En el

;
tronco y en los miembros se presentan los larnparones ,

unas veces

i

bajo la forma de pequetios tumores redondos û ovalados, que son los

tumores lamparonicos; otras à manera de cuerdas, constituyendo el

:
!

rosario lamparonico, y otras, en fin, bajo la forma de un infarto.

A estas diversas tumefacciones linfâticas suceden la fusion puru-

ji
lenta y las ulcéras cou los bordes vueltos hàcia afuera; en una pa-

'

ii
labra,*su curso es muy analogo al de las escrofulas en el hombre.

Il El muermo y los larnparones, antique pueden existir aisladamente

en el caballo, se encuentran muy à menudo reunidos, é indiferente-

mente prédomina una li otra de estas afecciones. Por ültimo, la ino-

culacion del humor de los larnparones cronicos puede desarrollar el

muermo agudo en el caballo, lo mismo que la inoculacion del muer-

mo cronico.

187. La eqtiiiiia glandulosa ^este epiteto latino nos parece que es

el ûnico que puede designar el muermo) fué indicada por Lorin en

1812. [Obscrvalwn sur la communication du fnrcin dos chevaux aux

. hommes. Journ. de méd., chir., el phar., febrero de 1812). Poste-

riormente, en 1821 ,
Shilling en el Journal de llust, y Remer en 1822

r en el Journal de Hufeiand, publicaron en Berlin las primeras obser-
’ vaciones positivas de muermo agudo gangrenoso en el hombre.

L Despues han dado â luz sus numerosas y decisivas observacioneseii

Alemania, Francia, Inglaterra, Italia y Holanda, Weisses, Muscroft,

Seidler, Travers, Grub, Kreig, Brown, Tarozzi, Elliotson, Williams,

f ISuraan, Alexander, Brera, Hertwig, Vigla, ISonat, Legroux, Andral,

Petit, Renault, Lions, Wolf, y particularmente Rayer, que consiguiô

i desarrollar en los caballos todos los sintomas propios del muermo
ï agudo, inoculândoles el pus de un absceso, 6 el humor de las pùstu-

las y de las ampollas gangrenosas, tomado de un enferme de su clf-

nica, afectado del muermo comunicado por un caballo. Los profe-

sores de Alfort repitieron despues estas inoculaciones con idénticos

resultados. Tantos hechos reunidos, tantos y tan décisives esperi-

mrentos, han puesto fuera de duda la posibilidad de la trasmision del

muermo del caballo al hombre y vice-uersa, del hombre al caballo.

Sin embargo, no es todavia tan manifiesta la identidad de las alec-

ciones.

El desarrollo del muermo agudo contagioso, â consecuencia de
una inyeccion de pus comun practicada por Renault y Bouley en las

’ venas de una burra muy sana, aunque coja de resultas de una frac-

tura, parece prueba favorable â la opinion de los que sostienen,

, ,
que en estos casos de trasmision hay simplemente un eiivene-

uamiento séptico, analogo al que produceii otras niaterias pûtridas,

I

y de ninguna manera una accion espedfica de un virus particular:
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estos espei’iinentos nos parccen muy dignos de atencion, Despiies
de habersc asegiirado per espacio de un mes de que la burra prc-
sentaba el as[)ecto mas complété de salud, se le introdujo en la masa
de la sangre, pur medio de un cmbudo colocado con i>recaucion en
la yugiilar, una mezcla de iinas dos onzas de agua clestilada y una de
pus procedente de una ulcéra que ténia un caballo aleman, al que
se habia cortado la cola por el método de incision longitudinal, y
de un sedal aplicado à otro asrio para corregir una cojera de un
raiembro anterior: la mezcla se habia liltrado bien antes de in-

troducirla. lumediatamente despues de la inyeccion sobrevinieron
trastoriios en la circulacion y respiration, ciiyas fuiiciones adquirie-
ron una precipitacion estraordinaria

, y cinco minutos despues ar-

rojô por dos veces el animal materias fecales muy abundantes; fe-

notneno que los esperimentadores dicen ser constante despues de la

inyeccion de sustancias estranas en las venas. Media hora despues
se restablecio el orden en la economia, y la burra paso cl diaC21 de

abril) como los demas, comiendo por la tarde su racion acos-

turnbrada. El 22 nada de particular. El 23, conjuntivas y pituitaria

de un color amarillo con mezcla de rojo livido; ojo iiililtrado de

serosidad trasparente, que corre en abundancia cuando se apro-

ximan los pârpados; pulso fuerte sin estar muy acelerado, diar-

rea serosa abundante, conservacioa del apetito. El 24, signe el

mismo color azafranado de las mucosas; clisrninucion del apetito;

el animal esta mas triste y menos irritable; calor en los labios

y en la circunferencia de las narices; el aire espirado mas ca-

liente de lo regular; flujo por las dos narices de un lluido visco-

se, un poco arnarillento, que no se adhiere â las alas de la nariz;

el miembro posterior derecho, sitio de la fractura, esta muy in-

fartado. El 25 y 23, agravacion de los sintomas. El 27, las tetas

infartadas, la vulva infiltrada de serosidad; inliltracion de los miem-
bros posteriores, especialmente del derecho; cabeza baja, ojo medio

ciibierto por el pârpado siiperior; mucosa azafranada, punteada de-

rojo; labios ardientes; boca seca y pastosa; pulso pequeno
,
vivo y

concentrado; latidos tumultuosos del corazon; flujo por las narices

abundante, espeso y arnarillento. El 28 se ha aumentado el edema

de las tetas, estendiéndose al abdomen; se han desarrollado püstu-

las lamparonicas en la cara esterna del muslo derecho; flujo mas

abundante, viscoso, pegajoso, de color amarillo azafranado carac-

terfstico
;
pituitaria infiltrada, y punteada de color rojo oscuro; en

el lado izquierdo del tabique cartilaginoso se présenta una pùstula

lenticular, blanquecina por su vértice
, y rodeada de una auréola

roja; gànglios del cuello infartados y doloridos. El 29 mayor nu-

méro de postulas en las fosas nasales, unas intactas, otras ulceradas,

con el fondo livido, granuloso, y los bordes cortados perpendicular-

mente, infiltrados y rodeados de una auréola de color rojo oscuro;

erupcion lamparônica alrededor de las narices, de los ojos ,
en los

carrillos, en el pescuezo, en los hijares, y en la parte interna de los

muslos; abatimiento estrernado; agravacion tle lodos los sintomas

generales. El 1.® de mayô se han agrandado las lilceras de las caM-

dades nasales; infiltracion de las alas de la nariz; respiracion nasal
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sibilante; gruesos cordones lamparonicos surcan los carrillos y so

dirigea a los gànglios del cuello, que han adquirido un volümen con-

sidérable; pustulas mas 6 menos nurnerosas en la superficie del

cuerpo; pulso apeiias perceptible
;
muerte â las once de la noche.

La autopsia présenté vestigios évidentes del muermo y de los lani-

parones. No liabia senales de inflamacion en las articulaciones.

El 28 de abril se inoculé la materia del flujo de la burra â un ca-

ballo de escelente constitucion y perfectamente nutrido, que solo

ténia una caries del hueso del pie, y las estremidades muy deterio-

radas para poder intentar su curacîon. La inoculacion se liizo por

medio de cuatro picaduras en la circnnferencia de las aberturas de

la nariz. El 2 de mayo sé infartaron las picaduras de un modo par-

ticular, que anunciaba la accion virulenta del Iluido inoculado. Desde

el 2 al 13 de mayo aparecieron sucesivamente todos los si'ntomas

caracteristicos del muermo agudo, y la autopsia practicada el 14 no

dejé duda alguna acerca de la existencia de esta enfermedad.

Renault y Rouley han renovado muclias veces este esperimento

en el caballo, y siempre han obtenido resultados anàlogos. Tambien
le han ensayado en un perro, teniendo igualmente la precaucion de

filtrar la mezcla de pus y agua destilada antes de procéder â la in-

yeccion, y observaron en los pulmones alteraciones analogas à las

del hombre que sucumbe â consecuencia del muermo agudo. En las

fosas nasales habia una inyeccion muy notable en toda suestension,

yen la parte inferior del lado izquierdo dd tabique se veia un i)unto

negro, reblandecido y ulcerado. [Recueil de Médecine vélei inairc

pratique, 1840.)

Hechos de esta especie, que demuestran la influencia deletérea

de la inyeccion en la masa de la sangre del pus, sin mas alteracion

que la que pueda resultar de su esposicion al aire atmosférico, prue-
ban hasta la evidencia que no es indispensable la introduccion en la

economia de un virus séptico, para que se desarrollen los sintomas
fnnestos del muermo. Pero, auri siendo favorables a esta opinion,

dejan todavia la duda de si, pudiendu el pus sin malas cua lidades apa-
rjentes ocasionar laies desôrdenes, no sucederâ lo mismo con mas mo-
iivo cuando se introduzca en la economia nu virus séptico, como el pus

y los hiunores procedentes de un caballo o de un hombre afectados de
muermo. •

^Es siempre necesario el contagio directe? Algunos hechos pa-
rece que prueban que las exhalaciones procedentes del caballo afec-
tado de muermo é introducidas en los pulmones del hombre por la

respiracion, pueden ocasionar tambien esta terrible afeccion. Elliot-^

son dice que ha observado la enfermedad en una rnuger, que la habia
contraido lavande la ropa de una persona afectada de ella

; y tl

doctor Gravel refiere dos casos anàlogos. Ferau ha visto â un joven
que contrajü esta terrible enfermedad asistiendo a su padre, que la

habia adquirido de un caballo afectado de muermo agudo. Estes he-
chos pudieran servir de esplicacion al desarrollo de la enfermedad,

^ en casos en que era muy diffcil remontarse hasta las pruebas del
contagio directe precedente del caballo. Adernas Nonat y Rouley,
que dicen que el muermo agudo puede desarrollarse sin contagio en
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los caballos, â coiiseciicncia de una alimeiitacion iiisiificiente 6 de
mala calidad, con im trabajo forzado y permanencia en sitios bajos

y humedos, no estàn lejos de creer que piiede desarrollarse tambien
una afeccion anàloga en el lioinbre cspuesto à las inismas causas
débilitantes é insalubres.

El tieini)o que media en el hombre, desde la introduccioii en la

economia del virus muerinoso hasta la aparicion de los prodro-
mos del mal, varia desde algunos dias â muchas semanas, y cuando
algunos sintomas, como el cansancio general, laxitudes inesplicables

y dülores mas 6 menos generales, anuncian la impresion del virus

séptico sobre el individuo, es aun inuy variable el tiempo que tarda
en verillcarse la esplosion de la dolencia en su estado agudo. Mas
adelante veremos que esta ultima forma de laenferrnedad puede ser

consecutiva â estados crônicos, que tengaji la mayor analogia con el

niuermo cronico 6 con los lamparones.
188. La equinia glandulosa aguda, que es la forma mas comnn, y

que cornoacabamos de decir, se ingiere algunas veces en la cronica,

esta caracterizada por sintomas
,
entre los cuales los mas constantes

son: una postracion estremada; dolores en diferentes partes del cuer-
po que sirnulan los reumàticos

,
en termines de confundirse con

elles; erupciones de pustulaS flizâceas, de manchas erisipelato-

sas y de equimosis; tumores que supuran y tienen grau tenden-

cia â la gangrena; la diatesis purulenta; un llujo mucoso nasal, que
puede faltar en algunos casos, como dice muy bien Andral, porque
el decûbito dorsal, â que estan condenados los enfermes por efecto

de su estremada postracion, debe producir por necesidad la caida a

la faringe de la materia segregada en las fosas nasales; diarrea;

y por ultime, los sintomas ataxo-adinârnicos mas graves y gra-

duados.
A este terrible aparato de sintomas preceden y acompanan

casi siempre escalofrios irregulares, que deben ser efecto de las

supuraciones que se verifican principalmente en los müsculos y
en los pulmones. La piel esta caliente

,
la lengua seca, la sed es

muy intensa, el pulso acelerado, pero por \o comun sin resis-

teucia, la respiracion corta y rapida; se advierte un temblor y

una agitacion nerviosa estraordinaria
;
cuando el llujo nasal sale por

delante, esta acnmpanado de tumefaccion de la nariz, de los pàrpa-

dos y de las partes inmediatas, lo que desfigura rnuchisimo las fac-

eiones. Se forman sucesivamente, aunque de una manera irregular,

pustulas llizaeeas, manchas erisipelatosas lividas, erupciones ampo-
Mosas, equimosis, costras negras

,
tumores dures, que supuran al

inomento, colecciones purulentas, sin alteraciones primitivas de la

piel; la respiracion va siendo cada vez mas difieil
, y algunas veces

suele haber de cuando en cuando esputos mas 6 menos neumônicos.

EJ desgraciado paciente exhala un olor muy fétide
, y permanece en

un estado de desvario, en una especie de coma con delirio tranqiiilo,

del cual vuelve asustado para coiitestar acordeâ lo que se le pregunta.

Sobrevienen iuego sudores abundaiites, y la muerte termina tan

triste escena al fin del segundo 6 tercer septenario ,
en medio de

todos los sintomas de una diatesis gangrenosa y purulenta. tante
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mas fâcil de observar, cuaiito que la gangrena ataca siempre una

gran porcion de la piel de la cara, que se cubre mas 6 menos de una

i costra negra.

Gomo una descripcion general nunca puede aplicarse exactarnen-

te à casos individuales, vamos à recorrer rapidamente los si'ntomas

mas importantes de la cqiiinia glaiidulosa aguda.

1. ° Los dolores son constantes: casi siempre hacen sospechar

un reumatisnio, y preceden por lo comun à todos los sfntomas gra-

ves. Ocupan priiicipalmeiite los miembros, y donde mas fuertes sue-

len ser es en el hombro 6 en la cadera \
otras veces afectau cou mas

.
particularidad à los mûsculos, y en otros casos son â la vez articu-

lares y musculares. Eu ocasiones son generales, y tan intenses que

no se caïman con nada. Siempre producen rigidez, y solo se distin-

guen del reurnatismo por el curso del mal, por la tendencia à la su-

puracion y âla gangrena.

!2. ° Tambien las alteraciones cutâneas son constantes, aunque
variadas, en la equinia aguda, lo mismo que las del tegido celular

subcLitâneo: los gànglios linfâticos superficiales estân con frecuencia

'! infartados. Las erupciones aparecen al fin del primer septenario, y
I son por lo comun â la vez pustulosas

,
ampollosas y erisipelatosas;

1 algunâs veces consisten en equimosis Hvidos, pero siempre con for-

' macion râpida de pus y de humores saniosos, y con tendencia à la

j

gangrena. Las püstulas se présentai! sucesivamente
, y puede pro-

; longarse su aparicion hasta el fin de la enfermedad: unas veces son

;

püstulas flizâceas muy pequenas, qi.ie se asemejan bastante à las^ de

la viruela, y se llenan al momento de un pus sanioso; otras, son

I

püstulas ectimoideas : en ambos casos van seguidas de costras ne-

j

gras 6 de ülceras. Se formai! tambien raanchas erisipelatosas H-
i vidas, que â veces tienen mucha estension

,
en la trente

,
en la

nariz, en los carrillqs y en los miembros
, especialmente en los

puntos en que liay c*ompresion: en ciertos casos son edematosas
estas manchas, como sucede en los pàrpados; en otros, se cubren

j

de ampollas mas 6 menos grandes, llenas de un liquide sanioso, san-

[
guinolento, debajo del cual se encuentra el dermis en un estado mas

!
6 menos proximo â la gangrena; otras veces se apodera esta de las

ï manchas equimosadas mas ô menos erisipelatosas
, y unas costras

negras suceden rapidamente à la rubicundez li'vida que presentaban.

Se forman sucesivamente en varies puntos tumores, cuyo tamano
varia desde el de una avellana pequena hasta el de un liuevo; dures

y doloridos al principio, se vuelven rapidamente blandosy fluctuan-

tes, y arrojan un pus sanioso; generalmente tienen comunicacion
con abscesos fofmados en lo interior de los mûsculos

,
6 bien coil

colecciones purulentas mas 6 menos estensas en el tegido celular, y
tambien se les ha visto comunicar con derrames purulentes de la

cavidad toracica 6 de una grande articulacion. Los gànglios subma-
xilares suelen cstar hinchados; pero la tumcfaccion de los gànglios
linfâticos rara vez es de consideracion.

3. For las fosas nasales se establece casi siempre, en una cpo-
*ca mas o menos avanzada, un flujo mucoso-purulenlo 6 sauguino-
lento, comunmente viscose, que escoria las narices y loslabios. Ilay
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casos cil que parece que sc limita la afeccion à la membrana pitui-
taria y à las partes iiimcdiatas

, y el doctor Elliotson hace do elles
iina variedad cspccial. El llujo de iniicosidades se verilica iiidistin-

tamente per una û otra abertiira nasal, y à veces lier ambas. Hernos
diebo (jue su ne aparicioii podia depeiider del decübito del enferme,

y de censiguiente ne prueba la integridad de la rnernbrana pituitaria.
A veces se descubre una rubicundez mas 6 menes intensa 6 ulcéras
en dicha membrana

, y aun intreduciendo una sonda en una fosa
nasal, puede pasar à la otra per una perl'oracion del tabique. Cuando
es muy intense el corizà de la equinia

, sobreviene generalrnente al

misme tierapo un flujo inucoso-purulento per les ojos
,
que cstàn

cerrados a causa de la tumefaccion de les pârpados; la nariz, muy
hinchada, tiene al principio un celer rojo intense

,
pero luego se

pone Hvida,

Las le.siones cadavéricas, que cou mas frecuencia nos présenta
la equinia glandulosa, son las de la piel

,
del tegrdo celular

,
de la

membrana pituitaria, de les musculos y de les pulmones. Rayer
hace mencion de una destruccion particular mas 6 mènes marcada
del dermis. El tegido celular es per le comun asiento de pequenos
abscesos circunscritos 6 esté lleno de pus intiltrado; se encuentran
en él à veces vastas colecciones purulentas que separan les müs-
culos y denudan les huesos; en ocasiones se observan pequeHos
depositos de linfa plâstica en les punies en que es mas dense. La
membrana pituitaria esta casi siempre sembrada de pustulillas

blancas, aplanadas, irregulares, de ulcéras mas 6 menes marcadas,

y con frecuencia de punies gangrenosos
;

aparece cubierta de un
moco sanioso, espumeso, y exhala un olor répugnante. Pequenos
depositos de pus 6 de linfa plâstica constituy'en las pùstulas, -y casi

siempre hay ulcéras en el tabique de las fosas nasales, cuando no
esta perforado, Tambien hay chapas ulceradas en la mucosa de la

faringe, pero no en el estomago ni en les intestines. Los muscu-
los estai! sembrados en su interior de abscesos

,
cuyo volûmen

varia desde el de la cabeza de un alfiler hasta el de una nuez. Los
pulmones se han presentado algunas veces sanos; pero las mas pré-

sentai! hepatizaciônes lobuliculares
, y en ocasiones, cortândolos

por capas, se encuentra un sin numéro de àbscesillos que no es-

ceden del tamafio de un grano de mijo; à veces tambien présenta su

superficie esterior pequenas eminencias blancas, especie de pustulas

que forma la pleura pulmonal, levantada por una materia purulenta

en una multitud de puntos aislados.

189. El diagnôstico de la equinia glandulosa es muy dificil al

principio de la enfermedad, en cuya época se confonde facilmente

con el reumatismo y la fiebre tifoidea
;
pero mas adelante

,
el curso

del mal y las circunstancias çonmemoratiyas le facilitai! bastante.

En el unicQ caso que hernos tenido ocasion de observar, présenté la

enfermedad los sfntomas de una diatesis purulenta y gangrenosa muy
marcada, y no la conocimos, hasta que al hacer la autopsia encon-

tramos los musculos acribillados de pequenos abscesos, y la pituita-

ria en el estado que hernos dicho se encuentra en esta dolencia. Los

dolores, las chapas gangrenosas,, y los pequenos abscesos que se
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forman en todas partes, con la postracion estremaday el temblor par-

ticiilar que hemos descrito, son, en iiuestro concepto, los signos mas
caracten'sticos despues del flujo nasal, que es el que resuelve todas

las dudas: en cuanto à las pustulas, solo son notables por su ràpida

supuracion, por la facilidad con que se ulceran y por su tendencia a

la gangrena.

190. El pronostico es de los mas graves, porque hasta ahora han
sido impotentes todos los medios del arte, cuando se ha presentado

el mal en estado verdaderamente agudo.

191. Se han empleado diferentes tratamientos segun las indica-

ciones y la naturaleza presunta del mal. Asi es que en sugetos jôve-

nes, fuertes y robustes, en que la enfermedad, observada desde el

principio, ha presentado sîntomas fébriles y simulado el reumatismo
agudo, las evacuaciones sanguiueas, generales y locales, jamàs han

:! contenido su curso, si bien tampoco han acelerado su funesta termi-

nacion. Los vomitives y purgantes, que se han empleado, ora cou
objeto de imprimir al organisme una alteracion saludable, ora con

j

el de elimiaar por medio de las secreciones una materia séptica mez-
ii dada con los solides y liquides de la economia

,
nunca han producido

i resultados ventajosos. Tal vez, para conseguir tan apetecido obje-

i

to
,
fuera ùtil recurrir â la hidroterapia, y mas particularmente â

! los medios que sirven para obtener sudores, teniendo mucho cuidado
i de no dar fricciones ni promover en la superficie cutâiiea irritacipnes,

I
que, atendida la naturaleza del mal, pudieran ocasionar gangrenas

I estensas. Este medio
,
convenientemente apiicado

,
de ninguna ma-

I nera puede empeorar el estado del enfermo. Nosotros aconsejan'a-
mos las afusiones frias, hechas con rapidez

, y despues envolver al

enfermo sin secarle en una sâbana seca y en mantas, como se hace
sierapre. El aire del cuarto en que esté la cama deberâ renovarse
con cuidado para que no se vicie. Luego que empiece el sudor

,
se

le favorece con algunos sorbos de agua fria, que se continua admi-
nistrando del mismo modo para SQstenerle. Al cabo de algunas ho-
ras de traspiracion, descubrirfamos al enfermo y le meten'amos en un
baîio medio lleno de agua, â 10° R., y se le pasaria répidamente ùna
esponja, evitando darle friegas, con objeto de entonar el sistema
cutàneo. Despues le volverfamos â la cama, y le secariamos envol-
viéndole en panos secos, pero sin calentar, y le dejariamos asi

hasta el momento de volver à empezar. Para calmar la sed y reem-
plazar la pérdida de fluides, se le haria beber con moderacion agua
fresca pura. De consiguiente el método sudoriTico séria con corta
diferencia el que se emplea contra la sifilis; péro se evitaria la ciega
rutina, y no se atracaria al enfermo de agua fria, ni se trataria de
producir esas pretendidas crisis, que en ,este caso podrian causar
ulcéras gangrenosas sumamente graves. '

192. La equinia glaïululosa crônica se présenta bajo dos formas:
la del muermo cronico caballar, es decir, con coriza cronico y flujo
nasal, y la de los lamparones, la que no ofrece al principio el
flujo nasal, pero parece tener su asiento

,
como esta enfermedad,

en el sistema gangliénico linfatico
, siendo sus sfntomas aparentes

en un principio, tumores que supuranen diversas partes del cuerpo.
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Estas formas cronicas parcce que proceden igualmente de la iiitro-

(hiccion en la cconomia del virus muerrnoso, y coustituyen uiiaeu-
lerinedad idcutica cou un curso mas lento, ora por el'ecto de uiia

disposicion menos marcada, ora porque la constitucion mas robusta
del enfermo haya uiodificado los efectos imnediatameiite deletéreos
de la infeccion, sin cou'seguir destruirla enteramente.

Pudieudo â veces prolongarse muclio les prodrornos de la forma
aguda de la equiiiia glandulosa, y terminando generalmente las for-

mas cronicas de este mal con sintomas agudos; résulta que pudiera
considerarse en muchos casos la equinia glandulosa cronica como
una estension ilimitada de los prodrornos de la forma aguda.

Cuando existe el coriza desde un principio, présenta esta forma
pocos dolores generales. Fluye de una ù otra fosa nasal,, y a veces
de las dos, una rnucosidad viscosa, de un olor répugnante, que ad-
quiere despues un aspecto purulento, y creyéndose el enfermo afec-

tado de coriza cronico
,
no déjà sus ocupaciones ordinarias. Mas

adelante, en ocasiones al cabo de muchos meses
,
empiezan â for-

raarse abscesos subcutâneos; se presentan manchas eritematosas en
diverses puntos

;
se infartan los ganglios linfâticos

, y todo este

sistema parece mas .6 menos afectado. Con frecuencia hay ligeros

movimientos fébriles y sed
;
despues, aurnèntan de repente los ac-

cidentes, se acelerael pulso; sobrevienen diarreay delirio,y sucumbe
el enfermo con sintomas tifoideos que se asemejan mucho a los de

la equinia glandulosa aguda.
Eu la otra variedad de la forma cronica parece sana la mera-

brana pituitaria
;
no existe â lo menos coriza cronico, y se anuncia

la enfermedad por la formacion en diferentes partes del cuerpo,. y
mas particularmente en los miembros y en la cara, de pequefios

tumores, al principio rojos y duros, que luego supiiran y dan lugar

â ulcéras muy rebeldes. La enfermedad se considéra como escrofu-

losa. Despues sobrevienen nuevos tumores; su numéro alimenta

igualmente que la supuracion; las fuerzas van disminuyendo, y por

ùltimo se afecta la membrana; se infartan las glândulas linfaticas,

y se ha visto algunas veces seguir asi su curso la enfermedad por

espaciode un aîîo, antes de declararse elestado tifoideo con postra-

cion, diarrea, delirio, en una palabra, con todos los sfntomas de la

diatesis purulenta. En algunos casos se limita su duracion a cinco,

seis 6 mas semanas, y en otros parece que la naturaleza puede ven-

cer el mal, y restablecerse espontàneamente la salud.

El examen cadavérico, en los casos funestos, ha demostrado que

no era la afeccion.simplemente escrofulosa, puesto que los pulmones

estân llenos de pequenos abscesos, y que hay infiltraciones puru-

lentas en diversas regiones. Ademas, en todos los casos en que se

han exam'inado las fosas nasales, se han encontrado lesiones, ulcé-

ras, de la membrana pituitaria. El sistema venoso no ha presentado,

como tampoco en la equinia aguda, vestigios de (lebitis, ni en los

capilares, ni en los troncos venosds, que pudieran servir para espli-

car hasta cierto punto los sfntomas de este mal singular.

El tratamient'o de la forma cronica de la equinia ha sido con

corta diferencia el de las afecciones escrofulosas : una bucna ali-
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inentacion, los tonicos y â vcces los mercuriales. El ioduro de po-

tasio parece que lia sido el que ha producido ventajas mas positivas.

Elliotson dice que ha empleado cou buen éxito contra el coriza cro-

nico de la equinia una disolucion poco cargada de creosota en

inyecciones. En un caso crénico, citado por Travers, en que se

restableciô ia salud, se habia echado mano
,
entre otros remedios,

de vomitives repetidoâ con frecuencia j
los sacudimientos ocasio—

nados por simpatia en el sistenia linfatico, parece que han sido

utiles. Elliotson aconseja aplicar sobre los tiimores compresas em—

papadas en espiritu de trementina, tan calientes como pueda su—

frirlas el enferme
, y administra interiormente este medicamento,

â dosis cortas, pero muy repetidas. fambien se han empleado

contra el coriza crénico de la equinia glandulosa inyecciones de los

cloruros de calcio y de sodio^ pero nosotros prefiririamos las eau—

terizaciones con una disolucion de nitrato de plata, 6 con un pe-

dazo de piedra iefernal, aplicado directamente â la membrana pi—

tuitaria.
ECTIIIA.

P II Ifizdcin. — género de las dermatosis eczematosas de

Alibert.

Hipocrates se sirve en muchas partes de la palabra tK^vuATcc

para designar diversas erupciones, cuyas descripciones son incom-

pletas. Los traductores han traducido por la palabra pûslula la de

,
que viene de [ciun inipelu ferri). Despues se ha

1 aplicado la denominacion de inflamacion puslulosa de un modo vago
I a erupciones muy diversas.

Willan y Bateman han dado â la palabra cctima una significa-

cion mas rigorosa, que es la que hemos adoptado nosotros, !o mismo
que Biett.

i Désignâmes pues con el nombre de eclima una inflamacion de la

i
piel, caracterizada por pustulas flizdeeas

,

grandes, redondeadas,

i

cpmunmente discretas, con la base inflamada
,

à las cuales sucede
una costra mas 6 menos gruesa, que cuando se cae suele dejar una

!
cicatriz, y mas comunmente una mancha roja, que dura mas 6 me-

! nos tiempo.

! Estas pustulas pueden desarrollarse en todas las regiones del

cnerpo; pero se observai! con especialidad en los miembros
,
en los

hombros, en las nalgas, en el cuello y en el pecho : son mas raras
en la cara y en la cabeza. Casi siempre estàn mas 6 menos separa-
das unas de otras; pero pueden presentarse à un misrno tiempo en
grandes superficies, y aun en todo el cuerpo. Sin embargo

,
las mas

vcces se Umitan â un solo punto.
103 Causas.—Unas veces es producido el ectima por causas

directas apreciables
; otras, por el contrario, se desarrolla espon-

taneamente.
En el primer caso, es con frecuencia resultado de fricciones 6

aplicaciones mas ô menos irritantes en la piel. Asi es que son ver-
daderas pustulas de ectima las que sobrevienen à consecueiicia de
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friccioiies heclias con la pomada de Autenrieth, 6 de la aplicacion
de einplastos espolvoreados con el târtaro estibiado. Estas püstulas,
que casi siempre estan miiy reunidas, ofrecen la particularidad de
que el epidermis se encuentra constantemente levantado en una
grande estension por una serosidad purulenta, y que la elevacion ô
prominencia es generalmente umbilicada. Su duracion es de algunos
dias, y luego son reemplazadas por costras que empiezan a formarse
por el centre. La inllamacion que las acompana suele ser bastante
intensa; pero no es peligrcsa, pues sirve para establecer una deri-
vacion mas 6 monos enérgica : en los casos en que fuera escesiva y
\iniese acompanada de doiores fuertes, habrîa que recurrir à los

emolientes.

El ectima idiopâtico es efecto muchas veces del contacte de sus-
tancias pulverulentas, do productos metâlicos, etc. Es muy comun
en las manos en los drogueros y albaniles.

Muchas reccs se desarrolla espontâneamente el ectima, en cuyo
caso parece ser sintomatico de algun estado particular de la eco-
iiomia; no perdona ninguna edad, y se présenta indistintamente en
cualquierc estacion; pero es mas comun en primavera y estio, en
losjovenes y los adultes: las mugeres le padecen algunas veces
durante la prenez.

Comunmente parece efecto de grandes fatigas, de trabajos es-
cesivos, de vigilias prolongadas

,
los malos alimentes, el desaseo,

las afeccionos morales fuertes, etc.; y la accion de estas causas
es mas enérgica aun, cuando los sugetos sometidos â ellashacen es-

cesos en el régimen.
Tambien se desarrolla el ectima en el pen'odo agudo de ciertas

enfermedades cronicas de la piel
,
como el ligiieii

,

el prurigo, y
sobre todo la sarna; 6, en la convalecencia de algunas inflamaciones

agudas, como la escarlalina, el sarampion
, y especialmente las ti-

ruelas.

Finalmente, ciertas irritaciones cronicas de los organos interio-

res tienen â veces una influencia mànifiesta en la aparicion del ec-

tima, y en algunos casos mas raros se ha presentado una erupcion

de postulas ectimcideas como crisis de las gastro-enteritis.

El ectima puede ser parcial y recorrer sus périodes sin moverse

de un sitio; y en este caso su duracion es de uno a dos septenarios.

Puede ser tambien general y desarrollarse en todo el cuerpo ,
co-

munmente por erupciones sucesivas; entonces dura â veces meses

enteros*

194. Sintomas .—Cuando la enfermedad es parcial
,
puede veri-

ücarse de una vez la erupcion; pero por lo comùn essucesiva. Em-
pieza generalmente por unos puntos rojos, inflamados, circunscritos,

que se elevan y adquieren en pocos dias un voliimen mas 6 menos

considérable. Bien pronto se encuentra el vértice levantado por el

pus, al paso que la base esta dura , circunscrita y tiene un color

rojo intense; el liquide purulente se seca â los très o cuatro dias,

formândose costras mas 6 menos gruesas, que, cuando ^e caen, dejan

unas manchas de color rojo oscuro. Las pustulas estan generalmen-

te separadas entre si, pero à veces forman grupos irregulares;
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SU tamaùo varia dosde el do utia leiiteja pequeîia liasta el de una

peseta y mas; muclias veces sieiite el enfermo, mieiitras se desar-

rollan, dolores miiy intenses. La siipuraciou se verifica en alguno^

casos en mny poco tiempo; otras. veces tarda ninchos dias. Ora es

corta la cantidad de pus, y ocupa ùnicamente el vértice de la püs-
tiila, cuya base es grande, dura, y tiene un color rojo intense; ora

levanta el epidermis en toda la estension de la superficie inflamada,

y ofrece el aspecto de una ampolla : en este ultime case parece mu-
chas veces que el liquide purulente esta limitado interiormente per

una capa circular de un liquide seroso y trasparente. Las pûstulas

de las mânes y de les pies son las que con mas frecuencia présentai!

este aspecto.

En algunas pustulas hay resolucion, y se forman sucesivamente

en su superficie pequenas escamas blanquecinas; pero en el mayor
numéro de casos se observa despues de la supuracion una costra

> mas 6 menos gruesa, mas 6 menos adhérente, que al caerse déjà

una mancha roja oscura, y à veces, aunque raras, una cicatriz.

Cuando las pustulas se han sucedido per espacio de algun tiempo,

son muy numerosas estas manchas rojas; casi estàn confundidas, y
dan a la superficie enferma un aspecto particular, que solo se obser-

va despues del ectima.

A veces, en fin, ulcéras mas 6 menos profundas suceden â las

pustulas, especialmente â las que tienen su asiento enlos miembros
inferiores, y son consecutivas à laescarlatina 6â las viruelas. Enton-
ces esta muy inflamada la base; las costras son gruesas, y la ulcéra

que queda cuando secaen estas, es por lo comun descolorida, sanio-

sa, sanguinolenta, dolorida,y siempre de mal caràcter.
En los ninos débiles, mal nutridos y caquécticos, y particular-

menfe en los que han padecido enteritis, acompanada de esa tume-
faccion del abdomen tan comun en estos casos

,
se desarrolla con

mucha frecuencia el ectima {E. infantile, Willan). Las pustulas
entonces tienen generalmentç un volùmen muy irregular

, y al

lado de una pequeha se encuentra otra muy grande; su forma es
circular, y el color rojo mas 6 menos intense, segun que los
ninos estai! mas 6 menos débiles. Unas veces supuran estas gran-
des pustulas, y dan lugar â ulcéras mas 6 menos profundas, que al
cabo de mucho tiempo son reemplazadas por una pequena cicatriz;
otras, despues de haber amenazado supurar, disminuyen gradual-
mente de volùmen, y se efectuan en su superficie muchas desca-
maciones sucesivas.

En sngetos avanzados en edad, cacoqulmicos, y dados â la em-
briaguez, se observa con bastante frecuencia una variedad del ecti-
ma, que se parece mucho a la rupia [eclhijma cnc/tecf/cnm, Willan),
> tiene principalrnente su asiento en las piernas

,
aunque puede

])resentarse en todo el cuerpo. La piel se intlama y se hincha len-
tamento en una estension mas considérable que en los casos comu-
nes; adquiere un color rojo oscuro, y al cabo de seis li ocho (lias el
epidermis que cubre su superficie se encuentra levantado formando
una eminencia que conticne sangre; esta se rompe pronto y se
advierte al poco tiempo una costra gruesa

,
negruzea, mas elevada
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por cl centro
;
los bordes cstan duros, callosos, mas 6 menos infla-

mados; las costras estàn iniiy adheridas y tardaii algunas semanas
en desprendcrse, y a veces muchos meses. Si se caen accideiital-

mcnte, qucda una ulcéra de mal carâcter, que dif/cilmente se cubre
de otra costra.

A veces preceden 6 acompaïïan à la crupcion sfntomas genera-
les, como abatimiento, anorexia, fiebre lenta, estrerUrniento, etc.;

pero.estos sfntomas desaparecen por lo comun al misrno tiempo
que ella. En algunos casos se infartan los gànglios linfaticos corres-
pondientes y ocasionan dolores muy intensos, que subie ser preciso

combatir por medio de aplicaciones emolientes y â veces de san-
grias locales.

La supuracion y la desecacion son las terminaciones mas comu-
nes del ectima; la resolucion y la uiceracion son mucho mas raras.

495. Diagnôstico ,—Las pûstulas de ectima se conocen fâcilmente

en el mayor numéro de casos por su tamano, por la inflamacion de

su base y’ por su modo de desarroilarse. Éstos caractères son sufi-

cientes para no confuhdirks con las pûstulas ùç\acneii, del impétigo,

delà mentagra y del /jorr/^o. Sin embargo, cuando las pûstulas del

acnea 6 de la mentagra présentai!, como muchas veces sucede, una
base dura y roja

,
pudieran tomarse por pûstulas flizdceas del

ectima
,

si no fuesen suficientes para evitar cualquier error, el

estado de induracion, mas bien que'de inflamacion, de la base en

las primeras, y los caractères propios que fâcilmente se comprueban
en el mayor nûmero de casos.

Las pûstulas umbilicaJas de las viriielas
,
las multiloculares de

la vacuna,^ su naturaleza contagiosa
,
no permiten que se con-

fundan estas enfe'rmedades con el ectima.

Mas diffcil es distinguir las pûstulas del ectima de las pîisUilas

sifüiticuc, que presentan con corta diferencia los mismos caractères,

tanto mas cuanto que à veces la sifflide pustulosa puede manifes-

tarse por verdaderas pûstulas ectimoideas. En estos casosla auréola

cobriza, los signes conmemorativos y los sfntomas concomitantes

formarân la base del diagnostico.

No es posible confundir la sania con el ectima, con solo recor-

dar que no hay sarna pustulosa: si entre las vesfculas se encuen-

tran pûstulas propiamente dichas, los caractères asigiiados â las del

impétigo y â las del ectima servirân para conocer cuàl es la com-

plicacion. Pueden encontrarse con frecuencia unas y otras, pero son

mascomunesy en mayor nûmero las del ectima. Por otra parte, las

pequenas vesfculas con que estàn mezcladasno dejan la mener duda.

Se distingue el ectima del furûneuio en que, en el primer caso,

hay una inflamacion de la piel que se propagade fuera adentro; al

paso que el forûnculo ocupa el tegido celular subcutàneo, cuya

mortilicacion ocasiona en una péquena estension, y termina por la

espulsion de esta porcion mortificada
,
bajo la forma de pus con-

crète.

Finalmente, la nipia tiene mueba semejanza con el ectima; de

modo que estas dos enfermedades parecen algunas veces dos grades

ûnicamente de una misma afeccion: con frecuencia se prescntan
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. simultaneamente, y si bien liay caractères bastante positives para

i

distinguir el ectima simple de la rupia, no los tenemos para reterir

â una û otra de estas enfermedades esas inflamaciones circiinscritas

; de la piel (ecUiyma liiridum), en que el epidermis, levantado por una

1 saii'^re negruzca, se encueiitra reeni])lazado por una costra muy

i

gruesa, que cubre una superficie mas 6 inepos profundamente ulce-

i rada. Sea como quiera, una elevacion del epidermis, producida por

j

una serosidad purulenta y que constituye una verdadera ampolla,

I
las costras prominentes semejantes â las concbas de las ostras 6

j
de las lapas, y por ultimo, las ulcéras à veces profundas, difieren

I

bastante de las postulas fiizàceas con la base dura é inllamada, de

las costras informes, y de las escoriaciones superficiales y bastante

Taras del ectima, para poder distinguir siernpre la rupia del ectima

simple.

196. PronôsLico.—'E\ ectima no es enfermedad grave
; y su pro-

nostico varia segun la estension del mal, la edad y estado del suge-

: to
, y la naturaleza de las lesiones concornita'ntes.

197. Cuando la erupcion es parcial, poco intensa,

y sigue su curso regular, no réclama otros medios de tratamiento

que las bebidas diluentes, los bafïos simples 6 emolientes y un régi-

nien suave. Si fuese mas grave y se presentase acompanada de

grande inllamacion, pudiera hacerse una sangria pequena 6 aplicar

sanguijuelas al ano.

i Guando se prolonga la enfermedad ,
especialmente en sugetos

cuya constitucion esta mas 6 menos deteriorada, debe ecliarse mano
con preferencia de los medios higiénicos. Se somete al enfermo â

un egercicio moderado, y se le dan alimentosde buena calidad. Se

le bace tomar baîïos simples, y mejor aun algo escitantes, como los

alcalines, los de mar
, etc. Tambien son muy utiles los lavantes

I suaves; pero lo principal es que no haga el enfermo escesos en el

jégimen, y se j)rive de las bebidas espirituosas, y que no se entre-

I

gue â trabajos violentes y évité las vigilias prolongadas, etc.

A veces hay necesidad de recurrir à los tonicos, al cocimiento de
quina, à los ferrugUiosos, etc.

Las ulcéras que quedan cuando se caen las costras
,
son por lo

comun de mal caracter y tardan en cicatrizarse. Si la inflamacion
fuese muy intensa, se recurriria a aplicaciones emolientes; pero las

mas veces, por el contrario, es précisé escitar la superficie ulcera-
da, sea tocandola con el nitrate de plata fundido, sea lavàndola
inucbas veces con cocimientos aromàticos 6 ligeramente estimulan-
tes. El âcido clorhidrico diluido en agua es a veces muy ùtil para

I

^ivificar las superficies y cambiar el modo de inflamacion; esta se
hace mas intensa, y las ulcéras se cicatrizan mas pronto.
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IMPÉTIGO.

Herpes crustaceo, melilayra de Alibert.

,
acuerdo con Willan y Biett, desigiiamos con el nombre

de impeligo una enfermedad no contagiosa, caracteri/.ada por una
enipcion de pustiilas

, las rnas veces muy aproximadas
unas a otras, que fornian costras por lo coiiiun gruesas

, ruiiosas y
amarillentas.

» o j

Unas veces estàn las pùstulas enteramente aglomeradas, y ocu—
pan una superficie nias o menos estensa, pero bastante exactamente
circunscrita

, y que tiene una forma determinada
,

ora circular,
ora ovalada

,
en cuyo caso son el impétigo fignrala de AVillan;

otras, estât! diseminadas, esparcidas, y no tienen forma regular, y
constituyen el niipéligo sparsa del mismo autor. Entre estas dos
variedades liay muchos grades intermedios

;
pero sin embargo ofre—

cen caractères suficientemente marcados para poder referir â ellas el
estudio general de la enfermedad. Ambas pueden presentarse en
estado agudo y en elcronico,

199. El iinpiUigo figiirata ociipa las mas veces la cara y en par-
ticular las megillas; sin embargo, se observa tambien con frecuen-
cia en los miembros y aun en el tfonco. Los ninos en la época de la

denticion, los jüvenes y las mugeres de temperamento linfâtico 6
sanguineo, cuya tez es fresca y la pie! fina é impresionable, son los
que con mas frecuencia le padecen. Se desarrolla principalmente en
primavera, y en algunos sugetos se observa periodicamente en esta
estacion por espacio de muchos anos consecutivos.

Bara vez se présenta acompahado de mas sintomas generales que
un ligero mal estar, y â veces cefalalgia.

Guando el impétigo figurata se présenta en la cara, puede ocupar
un espacio variable. Ora se encuentran una 6 mouchas superficies pe-
quenas, separadas, rojas, un poco prominentes, que se cubren mas
6 menos pronto de pequenas pustulas, bastante aproximadas; estas

chapas inflamadas puedeA permanecer aisladas
,
6 confundirse por

el desarrollo sucesivo de pustulas en su circunferencia. Ora es mas
estensa la erupcion, y mas intensa la flegmasia: con efecto, pueden
sçr invadidos simultâneamente ambos carrillos ô todo el menton, y
en este caso, lo mismo que en el primero, hay mucha comezon

, y
aun précédé y acompana â la erupcion una especie de erisipela. La
erupcion es pustulosa desde el principio; las pustulas son pequefias,

aglomeradas y poco prominentes; no permaneceii mucho tiempo en

un mismo estado, sino que en el espacio de treinta y seis 6 cuarenta

y ôcho horas, ô â lo sumo de très dias , se abren y dan salida

â un liquide purulente. El calor
,

el prurito y la tension son al

mismo tiempo mas notables. El fluide se derrama en abundancia por

una multitud de puntos sobre la superficie' enferma, y se seca al

momento en gran parte, en forma de costras mas 6 menos gruesas,

amarillentas, muy friables, semi-trasparentes, que presentan cierta
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snmpiTn/i con el iuKo somoso de ciertos firboles, 6 con un poco de

Seca eÎ licn-àmo Soatinùa; las costras van haciéndose cada vez

mas -ruesas, y este es el estado en que comunmente se presentan

iüs ei^èrrnos al rnédi^ perciben costras de un color

araarillo verdoso, que cubreii una superlicie roja, imlamada ,
de

figura irregularrneute circular ,
de doude mana un Iiquido sero-

uurulento en mas ô rnenos abundancia.
, . • ,

Hàcia los bordes de esta superficie se encuentran tambien algunas

uûstulas psulrdceas intactas, y otras en que apenas esta coagulado

eltluido derramado al esterior. Las facciones estan casi compléta

mente desconocidas à poco estensa que sea la enferrnedad.

El impnliqo fiqnrala permanece asi en estado crustaceo durante

un espacio de tiempo que varia desde dosa cuatroseptenarios, cuando

no se prolonga por erupciones sucesivas*. entonces disminuyen el

calor y el prurito, lo miSmo que el derrame, y las costras se des-

prenden poco a poco de una rnanera irregular
\

la superficie (jue

qiieda descubierta cuando se caen, esta roja y tensa, y mnchas veccs

se abren en ella grietas pequenas, de las cuales mana un Iluido que,

cuando se seca, forma nuevas costras
,
pero mas delgadas. Linal-

raente, luego que se desprcnden del todo las costras, la piel conserva

mucho tiempo un color rojo; esta reluciente
;

el epidermis es rnuy

delgado, y basta las mas veces una pequefia escitacion para repro-

ducir la enferrnedad.

El impdlifjo (ifjurnla puede ocupar ünicamente una superficie pe-

quena en un principio, y estenderse despues mas 6 rnenos por el

desarrollo sucesivo de pûstulas psidràceas en su circunferencia : en

estes casos empieza por el centre la desecacion.

A veces se prolonga el itnpétifjo fifjurala por espacio de meses y
aun anos por medio de erupciones succsivas, y entonces es cronico

por su curso
,
aunque estas inllamacîones sucesivas se presenten

siempre en estado agudo. Las causas que prolongan asi la enferme—

dad son los escesos en el régimen, 6 bien el uso de escitantes
,
de la

canterizacion, por egemplo, 6 la aplicacion de preparaciones sul-

furosas. En estos casos puede inllamarse profundamente la piel,

y aun sin esto siempre se engruesa; pero nunca présenta la super-
ficie enferma ese estado de sequedad que se observa en algunas

variedades del iinpelirjo fifjuraUi cronico que se fija en los miombros.
El impétigo figurata de la cara solo ocupa à veces una superficie

muy pequefia. Asi que en diversas ocasiones le hernos visto
,
en el

hospital de S, Luis, lirnitado à los dos pàrpados, y forrnando en su
j)arte media costras cônicas y prominentes, en cuyo caso sostenia

una oftalmia cronica.

Otras veces le hernos visto alrededor del labio superior, prolon-
gandose inferiormente por arnbos lados con igualdad y presentando
entodas partes una anchura uniforme, que no escedia deseis â ocho
lineas, de modo que irnitaba la forma de los bigotes.

El impétigo figurata puede presentarse en los miembros y aun en
el tronco. Cuando ocupa los miembros inferiores, son por lo gene-
ral las superficies enfermas anchas y de figura irregularmente ova-

, lada; al paso que no son tan estensas y tienen la forma mas redon-
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deada en lüs iniembros.superiores. Las piistulas se desarrollan de
la inisma luancra que eu la cara, y son reemplazadas al momento
poi costras gniesas, de celer amarillo verdose o negriizco, Cuando
se caen estas, se lermaii sucesivamente otras per la desecacion del
Iliiido sero-puriilente derratnado en la superticie inllarnada.

11-1 tini)iHifjo lifjnrala puede existir en estado crônico; pero enton-
ces no se observa una série sucesiva de erupciones abondantes de
pustulas sobre las estensas cliapas infiamadas; unicaincnte apare-
cen algunas de cierto en cierto tiempo sobre varies puntos de su
superücie, espccialmente liàcia la circunferencia. El dermis misino
parece inllamado hasta cierta profnndidad

, y aurnenta considera-
blemente de grueso. En un misrno sugeto se encuentran chapas
crustaceas de iiii/i6:ign figarala de estension variable : a veces una
grau costra ocupa la [>arte interna de uno u otro muslo

,
al misrno

• tiempo que hay otras en la parte esterna, otras en la pierna v
aun en el vientre.

’

En el impétigo cronico faltan muchas veces las pustulas; pero
la forma particular de las chapas, la de las costras

, y la existencia
de erupciones parciales que aparecen de tiempo en tiempo, bastan
para caracterizarle

.

Cuando se verifica la curacion, sea naturalmente, sea por efecto
del tratamiento, disminuyen el calor y la comezon; es menos abun-
dante la exudacion, y las costras no son tan gruesas; los bordes
empiezan à secarse, y poco a poco déjà de cubrirse de costras la

superficie enferma; pero la piel tarda mucho en recobrar su color
natural-

'iOO. El inijiéligii fijmrsa solo difiere de lavariedad precedente por
la distribucion irregular y diseminada de las pustulas, que por lo

demas siguen el misrno curso y dan igualmente lugar â la formacion
de costras gruesas, rugosas, de color amarillo verdoso. Esta varie-
dad se observa principalmente en otono

, y se prolonga tenazmente
todo el invierno, para desaparecer con la primavera. Tiene mas ten-
dencia que el iinpfiLigo figurala à pasar al estado cronico.

Aunque puede desarrollarse en cualquiera parte del cuerpo et

impiiligi) sparsa, afecta de preferencia los miembros y principalmente
las flexuras de las articulaciones. Su sitio predilecto es en las pier-

nas. Ünas veces aparece en una sola région; otras cubre todo un
miembro, 6 muchos à la vez.

Las pustulas se desarrollan de la misma manera que en la va-
riedad precedente; pero en vez de estar agrupadas, estan irregular-

inente ctiseminadas sobre la superficie enferma: se présentai! acom-
paHadas de viva comezon y no tardai! en romperse. Bien pronto se

l'orman costras amarillas por la desecacion parcial del Uquido sero-

purulento derramado al esterior : estas costras son rugosas, mas 6

inenos gruesas, friables, y no forman grandes laminas, como las

escamas del eczema; en poco tiempo cubren toda la superficie en-

ferma; pero casi siempre las acompaiian algunas pustulas esparci-

das. Cuando caen las costras
,
naturalmente 6 por efecto del trata-

miento, se cncüentra debajo una superficie inflamada, que ofrece en

varies puntos escoriaciones superficiales. De esta superficie fluye un
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Hquido sero-purulento, que renucva las costras por su desecacion

parcial. Muchas veces es muy abundante esta exudacion y empapa

pronto los ])aîios que se aplican à la parte enferma.
^

201. En algunos casos, y sobre todo en sugetos de cierta edacl,

cuya constitucion esta deteriorada, adquieren las costras del irnpé-

tii/ô un grosor considérable; tienen un color amarillento oscuro, y

Willan, que ha dado a esta variedad el nombre de nnpéiigo scnhnla,

las compara con la corteza de los arboles. A veces cubi en estas costras

todo un miembro, que parece empedrado en ellas, y cuyos mo\i—

mientos son dificiles y dolorosos: al mismo tiempo hay caloi y piu—

rito muy incomodo. Estas costras se hienden al cabo de cierto tiem-

po, y cuando se desprenden porciones mas 6 menos grandes de ellas,

se 'forman de nuevo al momento en superficie que queda descu-

bierta. Cuando la enfermedad es intensa y ocupa los miembros in-

feriores, se complica a veces con anasarca y aun con ulcéras esten^as.

Si se propaga hasta los dedos de los pies, puede destruir las unas,

que lo mismo que en ciertos casos de lepra y de psoriasis, son grue-

sas é irregulares cuando se reproducen.

202. Finalmente el impétigo que, como hemos dicho, no suele

presentarse con sintomas generales
,
puede sin embargo en ciertos

casos venir acompanado de un aparato inflamatorio muy marcado,

con trastornd general muy notable, fiebre, escozor quemante, mu-

cho calor y una inyeccion erisipelatosa {^impétigo ergsipelulodes de

Willan). •

^

203. Hay aun otra forma muy rara, que Biett solo encontro uii

corto numéro de veces, y de la cual hemos tenido ocasion de obser-

var algunos casos, y es el impétigo rodéos. Esta enfermedad, que

parece tiene tendencia â destruir los tegidos que afecta, es rara y
generalmente poco conocida. Suponiéndola con mucha frecuencia

donde no existia, se la ha confundido, unas veces con el impétigo ery-

sipeltitodes, otras con una sifilide ulcerosa.

Facilmente se concibe que entre todas estas variedades hay una
multitud de grades intermedios, que no es posible describir

,
pero

que se aproximau._mas ô menos à alguna de ellas.

La diiracioil del impétigo es muy variable; puede terminar en
tresocuatro septenarios, 6 prolongarse indefinidamente. Entre estes

dos términos hay muchos grades, que no se pueden senalar de an-
temano.

204. Causas.— Ciertas causas esteriores pueden desarrollar las

piistiilas del impétigo, obrando directamente sobre la piel. Asi es que
esta erupcion aparece con mucha frecuencia en las manos de los

sugetos que manejan diferentes sustancias irritantes, como el azùcar
en bruto, la cal, los polvos metalicos, etc. Las mismas causas pue-
den desarrollar con frecuencia pûstulas de ectima.

Se observa el impétigo en todas las estaciones, pero principal-

mente en primavera y otoho. Los ninos en la época de la denticion,

las mugeres en la edad crftica, y las nodrizas la padecen con fre-

cuencia. Es una enfermedad casi pecullar de los individuos de tem-
peramento linfatico. Escesos de cualquiera clase, un egercicio vio-

lente, parece que ocasionan a veces el desarrollo del impétigo, y las
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afeccioiîGS morales vivas, sobre todo las pesadumbres y el temor
egerceii en algiinos casos iiiia inllueiicia rnuy marcada en su aua-
ncion. *

El impétigo complica con frecuencia otras inflamaciones de la
sobre todo el lifjuoii.

20<). Diaij liôsl ico .—El desarrollo de postulas psidrdceas

,

dis-
puestas en grupos 6 diseminadas, que dan lugar a la forrnacion de
costras gruesas, rngosas y amarillentas, basta para distinguir el im-
pétigo de las erupciones vesiculosas 6 Ycsiculo-i)ustulosas del
eczema, à las cuales suceden costras laminosas 6 escamosas y del-
gadas, y en las que se encuentran ademas casi constaiiteinenle las
lesiones elementales, las vesiciilits.

Gnandu el impétigo (igurala ocupa el menton, se necesita a veces
bastante atencion para no conlundirle con la meti le gva

.

En el impé-
tigo son las pûstulas pequenas, amarillas y aproximadas; la exu-
dacion es abnndante; las costras son gruesas, de un color ainarillo
verdoso, semi-trasparentes, y no hay callosidades ni tubérculos: las
de la mentagra son mayores, no tan amarillas, aisladas, mas j)ro-
minentes que las del impétigo; la exiidacion es mucho rnenos abun-
dante,y las costras, mas secas, de color mas oscuro, no se reprodu-
cen sino cuando se verilica nueva erupcion.

El impétigo de los tegumentos de la cabeza pudiera confundirse
con el porrigo. Pero las postulas del porrigo favusa estàn engastadas
en cl epidermis; se trasforman pronto en una costra de un color
amarillo particular, seCa, dispuesta en forma de capsula, y estos
caractères bastan para distinguirlas de las costras irregulares, blan-
das y verdosas del impétigo. Por otra parte, el porrigo es una enfer-
medad contagiosa que produce la. caida de los cabellos, circunstan-
cias que no existen en la erupcion impetiginosa.

Cuando el impétigo complica la sarna, basta un poco de atencion
para reconocer las vcsiculas ; es preciso tener présente que las piis-

tulas, que en el mayor numéro de casos no son mas que complica-
ciones, son siempre, 6 verdaderas pûstulas psidrdceas de impétigo,

6 pûstulas flizdceas de ectima.

Giertas costras gruesas desarrolladas en la cara ,
sobre ûlceras

sifiliticas, se ban tomado por casos de impétigo. Hemos visto en el

hospital de S. Luis un enferme que ténia en la cara una sifilide per-

fectamente caracterizada
,
que se estaba -tratando hacia muchos

meses como si fuese un impétigo figurata. Grandes costras negruz-
cas, gruesas, muy adhérentes, situadas sobre carnes violadas y ro-

deadas en diferentes puntos de cicatrices iudelebles, que al caerse

dejan ûlceras profunclas
;
cierta forma redondeada de la erupcion

tomada en totalidad, y un aspecto particular, son caractères bas-

tante marcados para evitar un error tan grave, y que siii embargo

se comete con bastante frecuencia.

206. Pronôstico .—El impétigo no es una enfermedad que com-
prometa los dias del enferme, y por consiguiente no es grave el

pronôstico; pero si bien no es peligroso, es muy incômodo y â veces

muy répugnante. Alestablecer el pronôstico, deberà tenerse cuidado

de no prometer una curacion muy pronta, porque es promesa que el
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V el su'^oto iüveii y robusto.
^

‘>07
° Tnitamiento.—'En el tratamiento del impétigo se ha aclmi-

tido de un modo demasiado absoluto la utilidad de las preparacio-

nes siilfurosas, y con mucha frecueneia se recurre à ellas desde el

nrincipio como â un medio especifico. Lejos de ser siempie utiles,

su uso iAtempestivo agrava la enfermedad y proloiiga muclio su

duracion. Por régla general, no se debe recurrir nunca a ellas en

un principio.
, v , i

•

Cuando el impétigo es poco estenso, y los sintomasde irritacion

local poco pronunciados, bastan algunas lociones emolientes cou el

cocimiento de malvabisco, de cabezas de adormideras, con leche

tibia, agua de salvado 6 émulsion de almendras. Se daran al enfermo

algunas bebidas réfrigérantes,

Pero si la enfermedad fuese mas estensa
,

si ocupase la mayor

parte de la cara, séria preciso recunii a uua émision sangumea,

local 6 general, teniendo en cuenta las fuerzas del sugeto. La aan-

‘’ria del pie y una 6 rnuchas aplicaciones de sanguijuelas â las apo-

tisis mastoideas 6 al ano, llenarân esta doble indicacion.

Cuando la enfermedad ocupa una région tan irritable como la

cara, no es necesario para sangrar que esté en su principio. Este

medio puede ser .tambien ùtil en el curso de la erupcion
,
cuando

adquiere nueva actividad, como sucede muchas veces bajo la in-

fluencia de un tratamiento inoportuno. Las lociones emolientes, y al

mismo tiempo algunos ligeros laxantes, como la infusion de achico-

rias con el sulfate de magnesia 6 de sosa, pueden emplearse con

ventaja.

Tambien son utiles los banos generales, aun cuando la enferme-

dad ocupe la cara, porque obran disminuyendo el eretismo general;

pero deben ser â la temperatura de 25 o 27“
,
pues mas calientes

podrian ocasionar una congestion nociva hàcia la cabeza, Luego que
disminuye la indamacion, pueden reemplazarse ventajosamente las

lociones emolientes con las ligeramente aluminosas.

Estes medios sencillos bastan en muchos casos. Al final del tra-

tamiento pueden emplearse con ventaja los b?inos y chorros de

vapor, que son mucho mas utiles cuando se prolonga la enfermedad;

y entonces parece que obran cambiando el modo de vitalidad de
la piel,

Algunas veces es preciso recurrir à medios mas enérgicos, y los

purgantes son sin disputa los que mejores resultados producen. Los
purgantes que con mas frecuencia se usan son los calomelanos, el

sulfate de magnesia 6 de sosa, la jalapa y el aceite de ricino. Pue-
den administrarse al enfermo en los mismos casos bebidas acfdulas,

compuestas de ocho 6 diez gotas de âcido sulfùrico por cuartillo de
vehfculo. Se prescribiràn banos tibios alcalines, locales 6 generales,

y se daran unturas sobre la erupcion con pomadas alcalinas.

Pueden alternarse las lociones alcalinas con las de agua acidula-

da. Es necesario limpiar todo lo posible las superficies enfermas de
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las oostras que las cubrcn, a bencficio de baùos tibios prolongados
y repetidos a meiuido.

Ciiando la eiilerinedad ha pasado al estado cronico, es cuaiulo
realiueiite son utiles las preparaciones sulfurosas. Las que mas co-
muumeiite se emplean son las aguas minérales de esta especie

,
ad-

ministradas .en banos 6 en bebida
,
solas 6 mezcladas con leclie. Al-

gunas veces ban producido los banos de mar una modificacion
profiinda y duradera,

Los banos de vapor, y principalmente los cliorros dirigidos sobre
las chapas del /wp«//Vyo

,

pueden ser rniiy eficaces cuando
esta eru[)cion ha pasado al estado cronico. El enfermo debe estar â
cierta distancia del chorro, cuya duracion sera de diez â veinte
min U los.

Estos inedioSj, combinados y empleados con rnétodo
, triunfan

con frecuencia de impétigos muy rebel(jes. Para emplearlos, no es
necesario que los individnos sean viejos 6 estén debilitados; pueden
iisarse en sugetos jôvenes

,
fuertes y robustes

,
siempre que lo exija

la duracion de la enfermeclad. *

Pueden ser infructuosos todos estos medios, y entonces réclama
la enfermedad otros mas enérgicos. Las preparaciones arsenicales
producen à veces resultados inesperados : la disolncion de Pearson
bàsta en el mayor numéro de casos para obtener una curacion proii-

•ta y sôlida.

208. Précisé es referir al género impétigo dos variedades coloca-

das violentaraente en el género porrigo, cuyas lesiones elementales

son, segun Willan y Bateman, püstulas especiales, las acoras, que
sin embargo difieren poco de las pustulas psidrâceas del impétigo.

Las acurcut son comunmente poco estensas, siempre superficiales,

mas 6 menos irregularmente continentes; tienen la base inflamada,

y estiin formadas por la coleccion de un liquide purulente, que ha

levant ado eJ epidermis. AI cabo de algiinos dias se abren las püstu-

las y dan salida â este liquide, que se eoncreta y convierte en costras

grandes y morenas, formadas de capas sobrepuestas y muy distintas

de las incrustaciones gruesas que suceden â los favi.

Estas dos formas se han descrito con los nombres de porrigo lar-

valis y de porrigo granulala. Biett, colocândolas en su verdadero

lugar, las ha considerado corno variedades de impétigo.

IMPÉTIGO liAIt’^'ATIS.

Tinea /crc/eideFranck.

—

Porrigo larvalis de Willan.— Usagre.—Cos-

tra de leche,—Acora de Alibert.

209. El impétigo larvalis esta caracterizado por una erupcion de

püstulas superficiales, de color blanco-amariliento ,
mas 6 menos

coniluentes, reunidas en grupos, à las cuales suceden costras ama-

rillas y verdosas, unas veces laminosas y delgadas, y otras gruesas

y rugosas, que tienen mucha analogia con las del eczema impetignio-

des 6 las del impétigo figurata.
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Sg obscrVti principülrnsGt^ esta onfGrrnGdicI go los Jovgiigs y mas

aiin Giî los ninos
;
puGtle desarrollarsG en todo g1 ciierpo; pèro sus

re'Mones do Gleccion son los tegumentos delà cabeza, lasorejas y los

labios. Miichas veces se encuentra la cara casi totalrnente cubierta

de costras mas o menos gruesas, que laocultan corno unacareta, de

donde viene el nombre de larvalis que se ha dado a la erupcion.

El impélujo larvalis présenta muchas variedades, que tienen prin-

cipalmente por base los diferentes grados de inflamacion, y el grueso

mas 0 menos considérable de las cestras.

"ilO. En los nihos muy pequenos consiste la enfermedad uni-

camente en el desarrollo de pequenas pùstulas, que diseminadas por

los tegumentos del crâneo, por las sienes, etc., formai! luego cos—

tras, por lo comun delgadas, pero que a veces pueden ser mas grue-

sas euando es abundante la exudacion ; estas son las que los auto-

res han designado cou el nombre de coslrns de leclie. Kn este caso

es muy benigna la afeccion
;
pero con frecuencia.es mucho mas

iiitensa y se présenta, ora en la cara, ora en la cabeza, ora eu am-
bas regiones, y aun en otras diferentes partes del cuerpo â la vez.

21 1. En la cara empieza comunmente la enfermedad por la fren-

te y los carrillos, por pequenas pùstulas agrupadas sobre iina super-

ficie inflamada, mas 6 menos estensa. Acompana â su aparicion un
prurito muy intenso. Las pùstulas se abren pronto, ora espontanea-

mente, ora rascândose el enfermo, y sale de ellas un lluido viscoso,

amarillo, que forma costras delgadas, blandas
,
amarillo-verdosas.

Continùa la exudacion y se formai! nuevas costras: las primeras se

engruesan, y se encuentran algunas que son gruesas, blandas y re-

dondeadas, al paso que en otros puntos las hay delgadas y lamino-

sas. Guando se desprenden, queda una superficie roja, muy inllama-

da, sobre la cual se formai! nuevas costras. La exudacion es à veces

tan abundante, que no se concreta el fluido; la superficie del dermis

se encuentra por decirlo asi descubierta
, y se ve finir por una

multitud de puntos un fluido viscoso, poco espeso, pero acre.

Guando la enfermedad tieiie cierta estension , suelen ser muy
fuertes los dolores y la comezon; euando ocupa la frente, los carri-

llos y la barba, se cubren todas estas partes de una gran costra grue-
sa, parecida à una careta; generalmente solo quedan sanos la nariz

y los pàrpados.

212. En otros casos son mas voluminosas las pùstulas; se des-
arrollan detras de las orejas, alrededor de la boca, en la lîarba, y
dan lugar a la formacion de costras gruesas amarillo-verdosas. En
algunas ocasiones se encuentra toda la boca rodeada de grandes

y gruesas incrustaciones amarillas
,
que en ciertos sitios tienen

un color moreno oscuro, por haber un poco de sangre mezclada
con el lluido desecado. Enlonces estan muy entorpecidos los mo-
vimientos de los labios. Otras veces se forman estas grandes in-

crustaciones detras de las orejas. Las costras exhalai! un olor

nauseabundo; con mucha frecuencia se inllarnan los gânglios linfâ-

/ticos inmediatos, y aun pueden supurar; â veces se fija en los par-,

pados una inllamacion cronica; y en muchos casos hay Coriza y fîujo

abundante de moco por las l’osas nasales.

13
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Ctiando la enfermedad se encarniiia à la ciiracion, disminuve la
cxhalacion; so rcprodiiccn las costras con mas leiititiid

;
se haceri

mas dclgadas, mas blaiicas, y la superficie (|iie cubren vr siendo
cada vez inenos roja; bien pronto son reemplazadas j)or una desca-
macion ligera, que no tarda en desaparecer, y despiies solo se ob-
serva un ligero tinte sonrosado en los puntos en que ténia su asierito
la erupcion, tinte que desaparece poco a poco. Asi es como termina
las mas veces esta variedad; algunas, sin embargo, se formai! fisu-
ras y grietas, y aun en ciertos casos se desarrolla espontânea-
mente otra erupcion y comienza de mievo la enfermedad

,
en el

momento en que parecia terminada. Nunca quedan cicatrices, y las
que se hanobservado algunas veces eran indudablemente efecto de una
aiteracion mas profunda, producida por la accion de las unas de los ni—
nos, que se rascau en ocasiones hastabacerse sangre en toda la cara.
213. Guando esta afeccion Se halla en [q. piel de la cabeza, estân bas-

tante aproximadas las pùstulas, y tienen un color blanco amarillen—
to

;
unas veces ocupan.solamente la parte posterior de la cabéza;

otras, todos los puntos que estan cubiertos de cabellos. En ocasiones
son muy pequenas estas pustulas y estan mezcladas con vesfculas,
que la mayor parte se vuelven pustulosas, mientras que las demas
so conservan trasparentes; van acornpanadas de viva comezon

; se
abren pronto, espontaneamente 6 al rascarse, y dan salida à un
fluido viscoso, espeso, que pega los cabellos unos con otros, y al se-
carse forma costras irregulares de color arnarillo oscuro. En unos
casos estai! diseminadas estas costras, en otros confundidas y cubren
una superficie mas 6 menos grande; la exhalacion continua, y si los

cabellos son largos, y no se tiene limpieza, se cubre al fin una grau
parte de los tegumentos del crâneo de una costra muy gruesa, mo-
rena, que se seca y divide à veces eu pequenas porciones friables.

Guando estas incrustaciones son gruesas y de mucha estension,

cuando el enfermo es muy silcio y tiene la cabeza cubierta de paîios

impregnados de este fluido que no se mudan en muchos meses,
exhala al descubrirle un olor fétido y répugnante: en estes casos se

encuentran tambien millares de piojos, cuya presencia aumenta el

prurito y la inflamacion.

En el caso contrario, cuando se quitan las costras con cuidado a

bénéficié de lociones emolientes, se encuentra una superficie infia-

mada con figeras escoriaciones, de donde mana por una multitud de

puntos un fluido viscoso de mal olor. A veces se inflaina en ciertos

sitios el tegido celular subeutaneo, formando con frecuencia pe-
quenos focos purulentes, circunscritos, que rara vez terminai! por

resolucion y a menudd es précisé abrir.

214. Guando la enfermedad es antigua, y las costras, abandona-

dasâsf mismas, estan meses enteros sin desprenderse, suelen caerso

los cabellos en una estension mas 6 menos considérable; pero esta

alopecia, muy distinta de la que acoinpafia constantemeute al por-

rigo favosa y scutulata, es solo accidentai y momentànea : no se des-

truyen los bulbes, estan unicameiite inflamados. Asi es que no tarda

en nacer otra vez el pelo, con los mismos caractères que présenta

el que cubre las superficies sanas.
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No solo puede presentarse la enipcion à la vez en la cabeza ,
la

frcnte, las regiones mastoideas y toda la cara, sino que puede esten-

derse al tronco y aun â los miembros.En este caso parece que son

las piistulas mas pequeHas, menos confluentes, y las costras mas

delgadas, y entonces es cuando présenta la enfermedad todos los

caractères del impétigo.

Es niuy variable la duracion de esta enfermedad; pero por lo

comun es muy rebelde, y suele durar meses.

^215. Caitsrts.—El impétigo larvalis no es contagioso en ningun

caso: se observa principalmente en los ninos, y con especialidad en

la época de la primera y segunda denticion. Sus causas, en el mayor

numéro de casos, son dificiles de apreciar
;

si se desarrolla en ninos

mal alimentados y débiles, tambien es bastante frecuente en los

robustos y de buena salud. La falta de limpieza es la que puede in--

fluir algo en su aparicion. Esta enfermedad se présenta tambien con

bastante frecuencia en los adultos.

210. Oing nôstico.-—Los caractères que, como ya hemos dicho y
veremos despues, pertenecen al porrigo favosa y al porrigo scuUilala

son seguramente bastante distintos, para no confundir estas dos

enfermedades con el impétigo larvalis.

El porrigo favosa de Willan, segun un pasagô del mismo Bate-

man, no es mas que un nn/jé/zV/o figurata; y Burns
,
en una obra

^

acerca de las enfermedades de los ninos
,
describe las erupciones

conocidas con los nombres de castra Ldclea ,
linea muciflua ô liüa

niucosn, porrigo Inrvnlisy porrigo favosa, como una sola enfermedad,

que présenta diferentes variedades segun la intensidad de la infla-

macion.
Mas dificil es* distinguir el impétigo larvalis de las demas varie-

dades del mismo género : los mismos elementos, el mismo desarrollo,

la misma forma de las costras; solamente su aparicion en la cabeza

yen la cara y la intensidad mayor 6 menor de la inflamacion, pu-
dieran constituir alguna ligera diferencia.

217. Pronôsiico.—Esta afeccion no altéra por lo comun la salud

general
;
en algunds casos

,
sin embargo

,
sobrevienen irritaciones

gastro-intestinales y diarrea, y los ninos enflaquecen.

Por lo general no es grave el pronôstico del impétigo larvalis, y
esta enipcion solo ofrece cuidado cuando la acompana 6 sucede al-

guna afeccion de visceras mas 6 menos importantes. Si la enferme-
dad fuese antigud, si diese orfgen à una exudacion muy abundante,
séria tanto mas grave, cuanto mas débil, enfermizo y delgado fuesc

el niPio, y cuanto menos favorables las condiciones en que se en-
contrase.

218. Tralnmienlo.—En el rtiayor numéro de casos se reduce el

tratamiento â lociones de agua tibia, de leche 6 de cocimiento de
malvabisco, que reunen la doble ventaja de impedir que se aglome-
ren las costras, y de calmar la intensidad de la inflamacion

; y en los

ninos de pecho, la mejor medicacion consiste en rociar las superfi-

cies enfermas con leche de la nodriza. Cuando hay muclia comezon,

y es muy viva la irritacion, conviene recurrir à los banos generales
tibios y cmolientes. Por liltiino, muchas veces sera ûtil hacer que
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cl nino cambic de Iccho, si es |)osil)lo, o a lo irienos darlc poco de
inamar y haceric tomar agiia de avena 6 de cebada.

Las emisiones saiigiiineas riiiicarncnte deberaii emj)learse en les
ninos de algima edad, de dos 6 très afios por egemplo, y cuando sea
miiy intensa la inflainacion: la aplicacion de dos sanguijuelas detras
de cada oreja llenara el objeto propnesto.

El tratainiento es analogo para los jovenes y adultos, con la

diferencia de que si bnbicse una irritacioii rnuy intensa en la cabeza
6 en la cara, se practicaria nna sangria general, y se aplicaria ina-
yor numéro de sanguijuelas detras de las orejas o à las apufisis

mastoideas.
Se tendra cuidado de cortar los cabellos muy cortos cuando la

cnferrnedad tenga su asiento en la cabeza, y se ai)licaran cataplas-
mes ernolientes de miga de pan y lecbe, 6 de fécula de patata y
cocimiento de malvabisco, teniendo cuidado de renovarlas d me-
nudo.

Cuando la erupcion es antigua y bastante estensa, es preciso
modificar el estado de la piel, y para esto deben hacerse dos 6 très

veces al dia lociones sûlfuro-alcalinas y unturas suaves.

A veces son ventajosos los ligeros laxantes : asi es que en los

ninos muy pequenos puede emplearsecon muy buen éxito el jarabe de
achicorias; en los de mas edad, en los jovenes y en los adultos, ban
solido producir buenos resultados los calomelanos a la dosis de 2 â

4 granosal dia, y el sulfate de sosa a la de dos dracmas amodia onza
en dos cuartillos de agua de cebada.

Los chorros sulfurosos pueden ser utiles
;
tambien pueden tomar-

se algunos banos sulfurosos alternados con los de agua comun tem-
plada, cuando la eufermedad ocupa el tronco 6 los* miembros, 6 es

muyrebelde.
Finalmente, se ban recomendado los exutorios, la aplicacion de

vejigatorios al brazo; pero su uso aumenta constantemente la irri-

tacion de 'la piel.

En algunos casos rares parece que la aparicion del impétigo

larvalis ha producido una derivacion util, que ba producido un ali-

vio notable en afecciones mas graves. En taies casos, y sobre todo

cuando parece que coïncide la abundancia de la exudacion con la

desaparicion de la enfermedad primitiva, es preciso obrar con mu-
chisima prudencia, y puede ser convenienle limitarse, por espacio

de mas 6 menos tiempo, â simples paliativos yâ mucha limpieza.

IIIPÉTIOO CfliAIVlIliATA.

Porrigo granulata de Alibert.

219. 'El impétigo granulata està. camcterizdido por la presencia,

en medio de los cabellos, de pequenas costras diseminadas, agrisa-

das, de figura muy irregular y désignai, que se parecen a los restes

que à veces se encuentran sobre las incrustacionesgruesas del jwr-

rigo scnlidata, y mas aun a ciertos estados del impétigo larvalis, del
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ciial es una variedad el impéliffn f/r(niulnla. Estas costras son conse-

ciitivas â imas pustulas muy pequerias, irregularmeiite disemiiiadas

por la cabeza.

Se observa principalmente on los ninos y en los jovenes; pero

tambien se encuentra en los adultos. Comunmente ocupa la parte

posterior de la cabeza; pero puede estenderse à toda ella.

'2‘20. Sinlunins\—El impétigo graniilata se manifiesta primero por

pustulas de color blanco amarilleiito
,
acompanadas de inflamacioii

bastante intensa y de mucha comezon, que estàn atravesadas en su

parte media por un cabello, y se abren à los dos 6 très dias, veriQ-

cândose entonces una exudacion bastante abundante en la superficie

enferma. Bien pronto se forman costras negruzeas, rugusas, que
muchas veces pegan entre si los cabelios. Estas costras, despues de

secas, son las que constituyen al cabo fie algun tiempo los caractères

propios de esta variedad. Se ponen duras, abolladas, desiguales, y
adquieren un color moreno 6 gris oscuro. Pequenas granulaciones

secas, friables, irregulares se desprenden y quedan diserninadas

l>or entre los cabelios, que estai! como erizados de ellas.

Los cabelios no se destruyen nunca; unicamente, cuando es

estensa la enfermedad, se encuentran reunidos en grupos por una
aglomeracion de costras. Al rnismo tiempo exhala la cabeza un olor

muy desagradable, nauseabundo
,
que suele ser tan fuerte en los

sugetos habitualmente sùcios, que inficiona las habitaciones en que
se hallan : en estos casos hay un enjambre de piojos entre estas cos-
tras y los cabelios. Los enfermes que tienen cuidado de estar muy
limpios no exlialan este olor; y aun se observa que en elles no
présentai! las costras sus caractères distintivos y se asemejan en
un todo â las fiel impétigo sparsa.

La duracion del impétigo granulata es muy variable, pero rara
vez pasa de algunos meses. Abandonada â si misrna, pudiera pro~
longarse rnucho tiempo; pero las mas veces, cuando se ernplea el

tratamiento conveniente, y en muchos casos con solo lalimpieza,
desaparece al cabo de algunas semanas.
221. Causas .—El impétigo granulata no es contagioso. La mi-

seria
,
la suciedad

,
las privaciones de todas clases

,
las habitaciones

mal sanas, son causas que parece tienen alguna influencia en su
desarrollo. Esta variedad^^s poco frecuente, lo cual se esplica fàcil-

mente por la poca estabilidad de sus caractères, que tienen por base
un estado particular de una erupcion impetiginosa que ha llegado à
cierto periodo.

222. diagnostico de esta afeccion no présenta
diticultad alguna, cuando aparece con sus costras rugosas

,
rnorenas

O de color gris oscuro
,
parecidas por su figura a pequenos pedaZos

de yeso sdeio. Hay no obstante ciertos casos en que el porrigo scu-
tulata [iresenta una multitud de granulaciones anâlogas, y, aun
muchas descripciones de imjiétigo granulata se refieren evidente-
mento al porruja sciUulaLa. Sin embargo, la primera no présenta
nunca esas grandes iiicrustaciones

,
grnesas y continuas que se

übservan eu el porrigo, cuando llega â este estado. Por otra parte,
si se desprenden las costras

,
la forma circulai' de las chapas y la



de las enfermedades de la piel.

naturaleza de las pustulas de esta ültima enfermedad bastaran para
distingiiirlas. Por ultime, el impétigo granulata no ocasiona la alo-
pecia; no destruye el bulbo de los cabellos. En cuanto al porritjo
favosa, independientemente de los demas caractères, bastarà el
color de las costras y su depresion para evitar errores.

Mas dificil es distinguir el impétigo granulata en su principio,del
impétigo larvalis y de las demas variedades de este género, pues
son iguales las pustulas, las costras, etc. En cuanto al aspecto par-
ticular que presentan las del impétigo granulata cuando estân secas,
puede considerarse como accidentai.

223. Proiiôstico.—Esta enfermedad es por lo comun de poca
gravedad; à veces es bastante rebelde, aunque en el mayor numéro
de casos lo es mucho menos que las demas variedades.

224. Tratamienlo .— Quitar las costras, cortar los cabellos y des-
cubrir las superficies enfermas, son las primeras indicaciones que
hay que satisfacer, y que nunca debemos olvidar aun en el curso
del tratamiento, cualquiera que este sea.

Las lociones y aplicaciones emolientes son los ûnicos medios que
conviene emplear al principio, al mismo tiempo que se prescri-
ben bebidas diluentes con adicion del sulfate de polasa ,

de susa, de

magnesia, etc. Muchas veces es necesario limitarse por espacio de
largo tiempo a las aplicaciones eniolientes; pero mas adelante,

cuando no es tan intensa la inflarnacion de los tegumentos de la

cabeza, es précisé recurrir à las preparaciones alcalinas, por'cuyo
niedio suelen obtenerse muy buenos resultados.

Las lociones, los chorros sulfurosos, etc., son tambien muy ven-
tajosos en el tratamiento, que en esta época es enteramente anàlo-

go al del impétigo larvalis, en cuya descripcion hemos indicado mas
por estenso los medios que conviene emplear para cambiar la vita-

lidad de la piel.

ACMEA.

Herpes pustuloso.—Caparrosa.— Gutla rosea.—Varus de Alibert.

225. Se ha dado à esta enfermedad el nombre de acnea (de

6 AKvn) porque ataca con frecuencia a los jôvenes de ambos sexos,

en la época de la pubertad. Ætius y posteriormente Sauvages, fueron

los primeros que emplearon esta denominacion ,
adoptada despues

por Willan y Biett

.

Designamos, pues, con el nombre de acneauna afeccion pustulosa

crônica, caracterizada por la presencia de pustulas aisladas, cuya

base, mas 6 menos dura y de un color rojo oscuro, forma muchas
veces, despues que desaparece la pùstula, un tumorcito dure

,
rojo,

circunscrito, casi indolente, que tarda mucho en resolverse, y que

parece tiene su asiento en los foHculos sebàceos de la piel.

Desde la pubertad hasta los treinta y cinco 6 cuarenta anos es

cuando con mas frecuencia se observa esta enfermedad ;
pero por lo

comun es mas intensa en los jovenes. Los dos sexos estàn igualmente

cspuestos à padecerla.



ACNEA. 199

226. Las piistulasdelaa^nea se preseiitan comunmeute en la cara,

y en particular sobre la région inasetérica y temporal ,
en la parte

esterna de los carrillos, en la nariz y en la trente; tambien aparecen

en el cnello, en los hombros y en la parte anterior dcl pecho
;
pero

su asiento mas comnn es sin disputa en la parte posterior y snperior

ciel tronco : en algnnos casos esta sembrada de ellas toda la espalda.

La acnea existe en esta région en una porcion de sugetos que no tie-

nen ninguna pûstula en la cara; al paso que por el contrario, cuando
existe en este ùltimo punto, es raro que no se encuentre tambien

en el dorso. Jamâs se desarrolla en los miembros
,

à no ser en los

casos en que ocupa toda la parte posterior del tronco, en los cuales

iiay algnnas pûstulas à lo largo de la cara posterior de los brazos.

227. Willan ha admitido très variedades de acvea; pero aunque
presentan diferencias notables, no es posible establecer entre ellas

iineas de demarcacion bien manifîestas*
,
porque un mismo sugeto

puede padecerlas simultâneamente, 6 verse acometido de ellas en
diferentes épocas : dichas variedades son lu acné simplex, la acné in-

durala y la acné rosdcea. En cuanto a la acné punclata, admitida por

el mismo autor como variedad distinta, no es mas que una compli-
cacion, que puede coexistir cou las dos primeras, y que consiste en

una acumiilacion morbosa de materia sebacea en los foli'culos que
segregan esta sustancia. La abertura de estes foHculos présenta un
punto negro, y esta circunstancia dâ â la enfermedad una fisonomia

particular.

Biett describia en sus lecciones clinicas, hajo el nombre de ac7ié

selnicen, otra variedad muy notable, descouocida hasta entonces, y
admitida despues por muclios patologos.

Siit razon ban considerado Willan y Bateman la acnea como una
afeccion tuberculosa. En efecto, las induraciones circunscritas de la

piel, que han recibido el nombre de luhérculos

,

y que cou tanta fre-

cuencia se observai! en esta enfermedad, no son mas que una termi-
nacion de las pustulas, y no constituyen la lésion elemental.

Las pustulas dè la acnea parecenresultarde la inflamacion de los ,

foliculos sebâceos, inflamacion producida y sostenida por la acumu-
lacion de la materia segregada por los mismos.

228. La acné simplex ataca sobre todo âlos jôvenes en la época
de la jiubertad, y se desarrolla en la région de la patilla, 6 en la

frente; es mucho mas comun en las jovenes al tiempo de la primera
menstruacion. Hay muchos sugetos, jôvenes y robustos, que gozan
de perfecta salud, y sin embargo presentan en los hombros y parte
snperior del torax esta erupciop en mayor 6 mener estension. Las
pustulas aparecen comunmente unas despues de otras, en forma de
pequenos imntos inflamados, que muy pronto se hacen pustulosos;
pero su base esta por lo comun rodeada de una, auréola roja ; siguen
su curso aisladamente, sin ningun sfntoma general, y aun las mas
veces sin dolor, y sin el mener calor en la parte. No es raro encon-
trar sugetos afoctados de una erupcion considérable de pustulas de
acné simplex en la espalda, sin que se hayan apercibido de su exis-
tencia. Al.guuas veces, como se observa princi[)almente en las jôve-
iies en la frente, parece que las

.
pûstulas se desarrollan simulta-
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neamente y on numéro variable : en ocasiones esta ciibierta de
ellas toda la cara, Por régla general

,
ciiando hay cierto numéro,

parece la piel aceitosa y reluciente; el trabajo de su[)uracion es

lento, y por lo regular no se establece hasta despues de ocho dias

y aun mas; el pus se présenta en corta cantidad
;
se forma una eos-

tra muy pequena,que se cae pronto y â veceses apenas perceptible.

En otros casos es mas abundante la supuracion, cou especialidad en
la espalda, y entonces es mas gruesa la costra, pero se cae pronto
por efecto del roce de los vestidos. Aun cuando las pûstulas estén

muy aproximadas, niinca se cubren de costras gruesas corno las

pûstulas de la menlagra en algunos casos. Luego que concluye la

supuracion y se cae la costra, queda un punto rojo, un poco promi-
nente, que desaparece poco à poco. Otras veces persisten la rubi-

cundez y la tumefaccion; y si sucede esto en varies puntos, al rnis-

mo tiempo que se desarrollah otras pûstulas
,

se asemeja entonces
mas 6 menos la eiifermedad â la acné indurata, y aun piiedepresen-

tar sus caractères.

Las pûstulas de la acné simplex suelen muchas veces estar mez-
cladas con pequenos puntos negruzeos mas 6 menos prominentes,

formados por la acumulacion de la materia sebàcea en los foiïculos

de la piel [acné punclata).

229. En la acné indurala se présenta la inflamacion en toda la

estension de los foliculos; la supuracion se establece mas lentamen-

te todavia, y despues se encuentran en la piel y en el tegido celular

subeutaneo induraciones parciales mas 6 menos estensas.

Asi es que algiinas veces se reunen cuatro 6 cinco foliculos in-

flamados, y formai! un tumor que puede tener el tamano de una
avellana.

Esta variedad aparece por lo regular en la cara; pero tarnbien

se observa con mucha frecuencia en la parte posterior del torax
, y

en el hospital de S. Luis hemos visto muchos casos en que ocupaba

toda la parte posterior del tronco. Se présenta mas especialmente

en los jôvenes; pero es dificil apreciar la causa: nîuy â menudo su-

cede que los sugetos afectados son fuertes, robustes y muy sanos.

Otras veces se encuentra en sugetos dados al onanisme, 6 bien en

personas que padecen irritacionës abdominales. Algunas profesiones

parece que predisponen à padecerla ;
taies son las que obligan a

estar con la cabeza baja y aproximada â un horno.

Esta variedad puede ser muy leve : se présentai! algunos puntos

de inflamacion en las sienes y en las regiones masetéricas; se forma

lentamente una pûstula, y la supuracion no se establece hasta des-

pues de dosé très semanas, 6 bien no llega â establecerse ,
aunque

esto es raro. Se forman nuevas pûstulas, y supuran; la piel que

constituye su base esta dura y roja, y el tegido celular subeutaneo

concurre â formar una especie de tubérculo 6 induracion crûnica.

Asi puede desarrollarse un nûmero liniitado de pustulas, y reducirse

â esto la enfermedad.
Pero en otros casos es mucho mas intensa

, y se alteran com-

pletamente las facciones. Entonces se encuentra la cara sembrada

de tubercules de un color rojo livide, que son mucho mas numerosos
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d lo largo do las ramas de la mandfbula inferior, en las sieiies, en la

parte interna de las megillas y en la nariz; una mnltitiid de pustu-

las, nacientes o en siipuracion, oenpan les intervalos de estos tubér-

cnlos, y estai! diseminadas por las demas partes del rostro
;
ademas

se encuentran manclias rojas, y en algiinos piintos costras ligeras.

La piel de la cara parece roja por todas partes; pero esta rubicnn-

dez es mas 6 menos intensa segnn las regiones. Mnehas veces
,
en

liigar de estos si'ntomas, liay una rnultitud de pnntos negros, proce-

dentes de la acumnlacion del luimor sebàceo en los foliculos, que

ocupan la nariz, las megillas, las regiones rnasetéricas, en una pa-

labra, todos los intervalos que médian entre las postulas y los tu-

bérculos. Entonces se présenta la piel reluciente y aceitosa, el tegi-

do celular subyacente esta como hipertrofiado y la deformidad es

estraordinaria : sin embargo, puede conservarse la salud general

sin alteracion alguna. A veces se queja el enfermo de cefalalgia y de

calor incômodo en la cara.

Guando la nenô indurala ocupa la espalda, puede ser leve 6 pre-

sentar todos los sfntomas que acabamos de indicar, sin que' en la

cara se advierta la menor alteracion. En estos casos, lo rnismo que
cuando ocupa la cara, es muy larga la enferrnedad

, y nunca se

puede determinar su duracion. Ora desaparezea la afeccion natural-

menté, ora â consecuencia de un tratarniento apropiado, siernpre es

con suma lentitud, y los enfermos quedan muy dispuestos à padecer ,

otra vez la misma afeccion.

Las postulas de la aciui indurala dejan muclias veces senales in-

delebles, y no es raro encontrar sugetos que tienen la espalda llena

de cicatrices precedentes de antiguas eru[)ciones de esta clase, mas
ü menos repetidas, y que présentai! un caràcter particular, el de ser

oblongas.

230. La tercera variedad, 6 sea la acné rnsdrra, difiere de las

precedentes en que se présenta por lo regular en la edad madura, y
acompanada de una rubicundez eritematosa, mas 6 menos intensa,

de la piel de la cara.

Esta variedad de aciina ataca comunmente a las mugeres en la

edad critica, â los sugetos dados â las bebidas espirituosas, â los

manjaresmuy suculentos, y a los que se dedican con esceso à tra-
bajos mentales. Muy frecuenteraente résulta de una disposicion lie-

reditaria. Tarnbien es muy comun en los sugetos pletoricos que pa-
decen hemorroides.

En los jôvenes que parece tienen una predisposicion hereditaria
à esta afeccion, se observai! con frecuencia

,
ora à consecuencia de

una esp'osicion prolongada al sol, ora despues de un egercicio vio-
lento 6 de algun esceso, rnanchas rojas irregularmente circunscritas,
que unas veces ocupan los carrillos

,
otras la nariz y aun toda la

cara, que entonces présenta un aspecto particular; pero este color
rojo oscuro es pasagero: à veces se desarrollan al rnismo tiempo
muclias pustulas diseminadas.

En los sugetos de edad madura empieza comunmente por la

nariz; adquiere la punta un color rojo violado a consecuencia de
algun esceso en el régiinen, y à veces despues do una cornida regu-
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lar; poco à poco so hace habituai esta rubicundez de la nariz, y da
a la lisoiioinia mi aspecto j)articiilar. Se desarrollau alf'uiias piis-
tulas en difereiUes puntos; pero la supuracion no se establece o se
voriliea incoinpletainente : en los piintos en que aparecen las pos-
tulas alimenta estraordinariamente la rubicundez. A veces se limita
la enfermedad à la nan’z, que en poco tiernpo adqiiiere un volumen
estraordinario. Las venillas de la piel se ponen varicosas, y forman
lineas azuladas, irregnlarmente diseminadas, que contrastan con el
color rojo 6 violado de la superlicie enferma, l^ero las mas veces no
se observa este aumento de volumen de la nariz, y unicamente se
altéra su forma; la enfermedad se estiende â los carrillos, à la trente,
a la barba, y por ultimo à toda la cara; el color rojo no tiene igual
intensidad en todos los puntos; es mas intenso donde hay pustulas;
la supuracion no se establece lumca por completo; siempre queda
una especie de induracion, y la piel conserva una inyeccion mas
viva. Cuando la enfermedad es antigua, la piel de la cara se pone
désignai, rugosa, y aunque llegue a desapareçer la enfermedad,
nunca recobra del todo su estado natural.

La aciiâ rosdceu dépende con rniicha frecuencia de una afeccion
crônica del aparato gastro-intestinal. La rubicundez suele ser mayor
por la tarde despues de corner que por la mahana. Finalmente, puede
desapareçer la enfermedad y reproducirse en un mismo sugeto, pre-

sentando cada vez diferente intensidad. Las postulas son bastante

numerosas, y el color amarillo de su vértice contrasta notablemente
con el rojo violado de la piel. Las facciones se alteran siempre mas 6

menos, y à veces es répugnante el estado del enfermo.

A1 hablar de cada especie, hemos indicado las causas que al

pa recer tienen mayor influencia en su desarrollo. Taies son los esce-

sos en la comida, ciertas profesiones que exigen que- esté la cabeza

baja, especialrnente cuando al mismo tiernpo esta espuesta à un
calor fuerte; las afeccionés morales vivas, las bebidas frias, algunas

aplicaciones locales, ciertos cosméticos, las lociones irritantes, etc.

La (iciié rosdcea parece mas propia de la edad madura. Muchas ve-

ces dépende de una afeccion crônica de la mucosa gastrica 6 intes-

tinal, y en algunos casos de una lésion organica del hlgado. Por régla

general, todo lo que se opone a la libre circulacion, ô atrae la san-

gre â la cabeza, es causa del desarrollo de esta afeccion en los suge-

tos que estai! predispuestos â padecerla.

231. Bielt habia observado otra variedad, que ha reférido al

género acnea, designândola con el nombre de acné sebdcen.

La llegmasîa de los foHculos présenta muchos grados, desde una

simple escitacion hasta una inllamacion mas intensa ,
que produce

una alteracion notable y un aumento estraordinario en el fluido se-

gregado.

Por lo comun résidé principalmente la afeccion en los foUcnlos.

de la cara; â ve'ces, sin embargo, es mas general la enfermedad y se

estiende a todos los foHculos de la piel.

(mando unicamente estàn afectados los foHculos en una superfi-

cie de poca estension esperimentan al principio una escitacion ligeia,

que 110 producepiingun cambio de color en la piel: ünicaniente se
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présenta esta rukiGiento y como aceitosa. Pero bien pronto se au-
menta la escitaciun , lo mismo que la secrecion consecutiva

;
el

liquide que se dérrama en la super licie cutânea se mantiene en ella,

adquiere cierta consistencia
, y acuiiiulàndose cada vez rnas, llega â

forinar una capa escamosa, mas 6 menos estensa, que les primeros
dias es blaiida, poco adhérente, y se desprende cou facilidad; pero
luego adquiere mas consistencia, y no se puede desprender sin oca-
sionar dolor. Debajo de esta cubierta accidentai se encuentra la piel

mas roja, mas animada, y los orilicios de les conductos foliculares,

examinados con la lente, parecen dilatados. A veces se desprende
espontaneamente esta capa, especialmente durante el estio

,
cuando

la piel esta contfnuamente humedecida por un sudor copioso : otras

permanece meses enteros
, y cuando esto sucede

,
llega à tomar un

color negruzco, un aspecto singular, que puede esplicar los errores

que se cometen â cada paso.

Esta flegmasia de los foliculos rara vez se estiende à los demâs
organos de la piel, es decir, que casi nunca, ni aunen los casos mas
graves, se encuentra al mismo tiempo alguna otra de las lesiones ele-

mentales que ya hemos descrito. Sin embargo, la inflamacion de los

foliculos puede llegar al estremo de producir en el liquide segregado
una alteracion que le asemeja al liquide sero-purulento de las vesi-

culas del eczema. Hemos visto, en las salas de Biett, muchos suge-
tos que tenian la frente cubierta de una capa sebàcea, que se ase-
mejaba hasta cierto punto à las costras escamosas del eczema im-
peligeiiüdas. La piel presentaba el mismo aspecto que en las simples
inflamaciones de los foliculos. La dura'ciou de esta llegmasia folicu-
losaes variable: puede terminar en algunas semanas; pero la hemos
visto durar muchos anos.

La acné sebdcea se desarrolla principalmente en la juventud y en
la edad adulta; nunca la hemos visto nien los ninos, ni en los viejos.

Los sugetos de temperamento sanguineo 6 linfâtico parece queestân
mas predispuestos à padecerla; muchas veces la hemos visto en las
mugeres despues del parto. Biett ha tenido rnucho tiempo en su
clinica una lugarena

,
de 28 anos

,
en la que se habian infla-

mado los foliculos de todo e1 dermis, y producido una capa se-
hàcea gruesa y permanente : la enferma habia padecido al mismo
tiempo una afeccion reumatica de todas las articulaciones. En algu-
nos casos parece que ciertas condiciones atmosféricas contribuyen
al desarrollo de la inflamacion de los foliculos. En un comerciante
de Nantes, que Biett tuvo ocasion de observar, se inllamaron rapi-
damente los foliculos de toda la cara, bajo la inlluencia de un viento
norte muy fuerte a que estuvo espuesto por espacio de muchas horas.
La cara sufrio una especie de tension bustante marcada durante dos
dias, y despues se cubriô la piel de una secrecion untuosa abundante,
que no tardô en trasformarse en una capa gruesa, adhérente, mo-
rena, que cubria como una careta toda la parte superior del rostro.
Hasta ahora no tenemos datos positivos acerca de la inlluencia que
puede cgercer el régimen

,
sobre el desarrollo de esta llegmasfa.

2.32. Diafjnôslico .—En el rnayor numéro de casos es muy facil
conocer la aciiea, El eclima, las püslulas, y en ciertas ocasiones los
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luhôrcnloa sifliaicos, son lüs ünicos que piulieraii confundirse cou
esta afcccioii

;
pero las postulas de la acnea son |)e(jueuas; su desar-

rollo es lento; su base pennanece dura mucho tiernpo; niientras que
las (lel eclimu son grandes, superficiales; no se présentai! jarnas acom-
panadas de induraciones cronicas, y forrnan costras gruesas, mas 6
menos prominentes

,
que no se encuentran nunca en la acnea,

El aspecto iiarticular de las pin^luhis siftlilicas, que estan rodea-
das de una auréola cobriza; el rnismo color que presentaii los tubér-
culos de la siTilis, rnas anchos, relucientes y aplanados, distinguen fâ-
cilmente estas sifilides delà acnea; por otra parte, casi siemiire hay
en la sffilis secuiularia y constitucional otros smtornas. En efecto,
casi constantemenie seencueiitran tubérculos sitiliticos ulcerados por
su vértice, especialrnente en las alas de la nariz y en las comisuras
de los labios, y muclias veces la faringe y vélo del paladar presentan
signos inequivocos de la enfermedad. Finalmente, las cicatrices de
la acné indiirala piuWeran confundirse con iieipienas cicatrices sitili-

ticas; pefo las de la acnea son oblongas, y no redondas y deprimidas
como las süiliticas; estan ademas coronadas de fol/culos turnefactos,

pero no inllamados, y la piel présenta alrededor un aspecto oleoso.

Jainâs se confundira la acnea cou el luinis, cuando este lia jirodu-

cido ya sus estragos; pero cuando en su principio présenta ùnica-
meute nlgunos tubérculos diseminados por los carrillos 6 la nariz,

pudiera eiicontrarse alguua dificultad en distinguirlos de los delà
acnea- Mas entoiices no se forrnan pustulas como en esta

, y los tu-
bérculos coiistituyen los primeros elementos de la enfermedad. No
estan rodeados de esa auréola eritematosa que acompafia casi cons-

tantemente a la acnea desarrollada en esta parte; son mas anchos,
de color leonado y- aplanados, y dan lugar à una descamacion sensi-

ble, presentâiidose acompanados de una especie de hincliazon sub-
cutânea.

Algunos pràcticos poco reflexivos han solido confundir la acnea
sebacea que cubria parte de la nariz con el nuli me liuujere, y ban

j

recomendadü las cauterizaciones profundas y aun la escision. Eiett

ba visto dos casos de esta especie, que inspiraban à los enfermos las

mas vivas inquiétudes, y que sin embargo terminaron felizmente al

cabo de algunas semanas, a beneficio de un tratamiento muy sen-

cilio. Nosotros hemos observado tambien bechos analogos.

Si los foliculos inllamados son numerosos, y diseminados sobre

una superficie muy estensa
;
si la caiia sebacea es muy consistente,

gruesa, negra y dividida de modo que jiresente el aspecto de esca-

nias sobrepuestas, es posible confundir esta enfermedad con algunas
i

formas de la ictiosis. Sin embargo, semejante error sera dilicil, te-
j

nieiulo présente que en la ictiosis estan las escamas profundamento
|

imiilantadas en el dermis por uno de sus bordes, que son secas, muy i

adhérentes, y que para desprenderlas se necesita basta cierto punto
j

arrancarlas, lo que no sucede nunca con la capa sebacea. llornos
j

creido conveniente llamar la atencion acerca de estas diferencias,
j

porijue ba babido casos en (pie se ba incurrido en este error.
|

233. I^ronôsliat.—Varia el pronostico segun las variedades:
j

asi es que la acné siinplex suele ser de poca duracion, y constituye
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una afeccion ligcra; la acné indurala es mucho mas incômoda, sobre

todo ciiando es estensa la erupcion, y tiene cierta intensidad ;
con

muclia frecuencia es rebelde à todos los rnedios de tratamieiito ;
la

acné rnsticea es una afeccion que no siempre se consigne curar com-

pletamente; por ültimo, la aenc st-bdeen

,

aunqne siernpre de larga

diiracion, es menos grave y mas fàcil de curar. Por lo demas, el

pronostico deberâ variar segun la antigüedad del mal, la constitucion

del paciente, su edad ,
etc.

234. Tratnmienlo.—El tratamiento de la acnea présenta diferen-

cias notables, no solo segun la variedad que hay que combatir, sino

lambien segun las causas, el estado de la constitucion del sugeto y
la antigüedad de la afeccion.

l.« Cuando las postulas son poco numerosas en la acné simplex,

apenas merecen llamarla atencion; pero cuando la erupcion es abun-
dante, hay que recurrir a varies rnedios locales y generales. Deberà
recomendarse un régimen dulcificante, el 5?<eroô una infusion de aclii-

corids para bebida, y la suspension del uso del vino
,
de les licores

y del café. Se hara una sangria si el sugeto esjoveny vigoroso,

especialmente si se desarrolla la enferme.dad en las jovenes en la

época de la primera menstruacion
;
en cuyo ültimo caso se procurarà

provocar esta evacuacion por medio de baùos de asiento
, y de la

aplicacion de sanguijuelas à la parte superior é interna de los mus-
los

,
6 de baiios de vapor hàcia las parles génitales : las lociones

con agua de salvado, con una émulsion de almendras amargas, cou
lecbe tibia o con un cocimiento de semillas de menibrillo, auxiliaii

eficazmente el tratamiento. Cuando quedan induraciones crônicas,

es preciso emplear rnedios â proposito para activar la resolucion, de

los cuales nos ocuparemos en el tratamiento de la variedad siguiente.

2.0 En la nené indurala suele tambien ser ütil m-uchas veces la

sangria, local 6 general; se insistirâ igualmente en el régimen de-
inulcente y en las bebidas réfrigérantes.

Pero en este caso, casi siempre es necesario echar mano de otros

rnedios para activar la resolucion de los tubérculos. Para esto se

aconsejan las lociones con una infusion de rosas rojas
,
de salvia

o dé espUego, à la que se anade una cantidad de alcohol
,
que

debe variar segun el estado de las püstulas, y segun el grade de
irritacion que se quiera producir; 6 bien lociones con una ligera di-

solucion de sublimado corrosive â la dosis de 3 6 G granos en ocho
onzas de agua destilada, â la que se puede anadir una onza de alco-

hol rectilicado. Tambien se aconsejan las fricciones sobre las püstu-
las y sobre los tubérculos con una mezcla de prolocloruro amoniacal
de mercuriu, a la dosis de un escrüpulo à una dracma por onza de
manteca.

Una de las preparaciones mas ütiles para activar la resolucion de
los tubérculos de la acnea, es sin contradiccion el iodiiro de azufre
unido â la manteca

, à la dosis de iino 6 dos escrüpulos por
onza de esta, lîiett le empleaba con muy buen resultado contra
una inultitud de erupciones, y entre otras hemos visto

,
en casos

muy graves de acné indurala
, resolverse con una prontitud sor-

prendente los tubérculos à beneficio de este medicamento.
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Los baiios, y especialmente los chorros de vapor acuoso dii igidos
por espacio de doce 6 quiiice niinutos a la cara, puedea auxiliar
elicazmente los demas medios que, empleados rnetodicamente, aliur-
ran las cauterizaciones cou el nitrato de plata fmidido o cou el
àcido clorlifdrico. En cuauto à estos câusticos

,
es surnameiite dificil

reducir à deterruiuados limites su accion, y cuaudo penetran à grau
profuudidad, dau lugar à ulcéras esteusas y dolorosas, y determiiiau
à veces profuudas cicatrices.

Eu alguuos casos se puede cambiar ventajosamente la vitalidad
de la piel à beneficio de aplicacioues sucesivas de vejigalorios,
sobre todo si estuviese limitada la erupciou â una sui)erlicie de poca
esteusion. Eu el hospital de S. Luis hemos teniilo ocasion de obser-
var los bueuos resultados de este método. Si durante el tratamieuto
sobreviuiesen uuevas erupcioues

;
si fuese conisiderable la con-

gestion bâcia la cabeza
;
no titubeariamos eu recurrir à una 6 varias

evacuaciones sanguineas, y al mismo tiempo, segun el estado de la

erupciou, suspenden'amos d continuariamos el uso de los resolutivos:
lo primero, si hubiese mucha iullamaciou

,
si los tubérculos fueseii

dolorosüs y las postulas muy numerosas; lo segundo
,

si los tubér-
culos fuesen duros

,
voluuiinosos é indolentes.

Los pitrganles, y mejor aun los laxanles repetidos, son auxiliares

sumamente utiles en gran numéro de casos.

Las aguas minérales sulfurosas pueden emplearse cou muy buen
éxito

,
ora esteriormente en lociones

,
ora al interior. En banos

generales son menos activas, y producen mejores resultados los

baîios simples
,

ciiya temperatura no pase de 6 27 grados. Los
énferrnos tomaran dos 6 très todas las semanas.

Guando la acnea camina â su resolucion, puede ecbarse mano de
los chorros sulfurosos frios, empleados con éxito muy satisfactorio

por Biett
, especialmente cuando se presentaba complicada la en-

fermedad con empeines
,
etc.

3.“ El tratamiento de la acné rosdcea difiere en muchos puntosdel
de las otras variedades. En esta, casi siempre deberân ser locales

las emisiones sanguineas. Asi es que puede ser con frecuencia ven-
tajoso aplicar algunas sanguijuelas cerca de las partes en que tiene su

asiento la enfermedad, detràs de las orejas, etc, Sin embargo, cuando
se présenta la erupciou en las mugeres en la edad crîtica

,
suelen

ser mas utiles las sangrias. Gonviene tener présente que en esta

variedad tan rebelde de la acnea son mucho menos ventajosos, y
aun pueden ser perjudiciales

,
los tôpicos que tan utiles son en los

casos de acné indiirala.

En la acné rosdcea casi se reduce la medicacion à los medios
higiénicos. La separacion de todas las causas que ban podido in-

fluir en su desarrollo
,
como los escesos en la comida ,

etc., una vida

sobria y regular
,
un régimen suave ,

compuesto habitualinente

de carnes blancas ,
de legumbres frescas, de frutos acuosos y fun-

dentes; el cuidado de evitar los egercicios violentos
,

los trabajos

mentales. Il mansion prolongada en parages calientes, las afeccio-

nes vivas del aima, etc., son las réglas higiénicas que deben te-

nerse mas présentes.
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Se ha recomendado la inmersioii prolongada de las picrnas en

a"ua caliente, à la que se anaden 2 onzas de acido clorhldrico por

cada ciiatro azunibres de agua: este medio piiede emplearse conio

un aiixiliar util.
, , ,

Finalmente, en les casos en que Iiubicse tuberciilos enteramente

indolentes, pudiera recunirse a los chorros de vapor hâcia la cara,

solamente por espacio de algunos minutes.

4.0 La acné sebdcea réclama el uso de medios anâlogos a los

que constituyen el tratamiento delà acné rosdcea. Bietthabia obser-

vado miichas veces irritaciones foliculares de la cara, que habian

cedido al cabo de algunas semanas à beneficio de los chorros de va-

por dirigidos por espacio de quince o veinte minutes â las partes

enfermai. Bajo la inthiencia de este medio eficaz se reblandecia la

costra sebâcea y se desprendia con facilidad : la que la reemplazaba

era por lo comun mas ligera y menos consistente
, y solia despreii-

derse por sj misma. Posteriormente hemos tenido repetidas ocasiones

de coniprobar el valor de este medio terapéutico.

Hemos empleado con ventaja algunas lociones con infusiones

narcôticas, à las que afiadi'amos despues sulfate de alûmina 6 algun

acido végétal para liacerlas estfpticas.

Pero entre todos los medios empleados
,

el que mejores y mas
seguros resultados nos ha producido

,
ha sido el uso repetido de lo-

ciones ligeramente amoniacales.

lildlVTAGRA.

Sÿcosis menli.—Varus menlagra de Alibert.

235. La menlagra esta caracterizada por la erupcion sucesiva de

pequefias pustulas puntiagudas, muy parecidas a las de la acneîf, di-

seminadas por la barba, las regiones submaxilares y las partes laté-

rales de la cara.

La menlagra es esencialmente pustulosa
, y este caracter es

mny manifiesto. Sin embargo, muchos patôlogos ingleses
,
como

^Villan, Bateman, Plumbe
,
etc., le han desconocido; pues consi-

deran los tubérculos como sus elementos primitivos, siendo asi que
no son mas que consecutives, que no existen en todos los casos,

y que siempre comienza la enfermedad por las pustulas.

23b. Sinloraas ,—La menlagra se desarrolla con especialidad en
los adultes, aunque algunas veces se présenta en sugetos de edad
avanzada. Es rare que antes de declararse de un modo franco, no
la hayan precedido, à lo menos por espacio de algunos meses

, y a
veces de muchos anos, algunas pequefias erupciones parciales, pa-
sageras, ora en el labio superior, ora en la barba, ora en la région
sub-rnaxilar: estas pustulas desaparecen pronto, y las costras que
las reemplazan se secan y caen en pocos (lias. Mas adelante se ha-
cen mas abundantes las erupciones, y solo entonces llaman la aten-
cion de los enfermos; las mas veces se desarrollan bajo la influen-

cia de causas ocasionales mas o menos apreciables, a consecuencia
de escesos en la bebida, por egernplo.
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Casi sicmprc précédé à la aparicioii de las pnstiilas riihicundez y
calor CM la barba con sensacion de tension dnlorosa; bien pronto se
perciben puntos rojos, maso menos nnmerosos

,
que se convierten

a los dos 6 très (lias en postulas jnintiagudas y corminrnente discre-
tas

;
pero cuando estân reunidas en grnpos, cuando su numéro es

algo considérable, el labio superior y parte de la barba se encuen-
tran cubiertos de turnorcillos prominentes, unos mas volumino-
sos que otros, atravesados en su centre por un pelo, y que
contienen un pus blanco-amarillento. Permanecen las pùstulas en
este estado j)or espacio de seis 6 siete dias

, y dan un aspecto par-
ticular â la fisonornia

;
por ultimo se rompen y se cubren poco à

•poco de costras morenas y gruesas; pero no hay exudacion como en
el impétigo. Insensiblemente se desprenden las costras, y desapa-
rece completamente la enfermedad à los diez 6 quince dias, si no
sobrevienen nuevas erupciones. En el mayor numéro de casos se

veriûcan sucesivamente erupciones parciales, y se fija en la piel una
inllamacion crônica, ora en puntos circunscritos, ora en superficies

de alguna estension. Cuando la erupcion es abundante, se inflama
profuiidamente la piel en que tienen su asiento las postulas

, y con
ella el tegido celular subcutaneo

;
en cuyo caso hay mucho calor,

dolores intensos
, y en ciertas circunstancias las costras, gruesas

a Ycces, estân colgando de los pelos.

Es muy variable la estension de la erupcion : algunas veces se

limita al labio superior; otras, â uno de los lados de la barba; en
algunos casos solo ocupa una parte de la région sub-maxilar; en
otros, las partes latérales de la cara; por ultimo, pueden ser invadi-

dos todos estos puntos simultânearaente. Con frecuencia no aparece

la erupcion â la vez; sino que se desarrollan mucbas pustulas, des-

aparecen y las reemplazan otras. Generalmente se pone entonces

la piel rugosa
, y el epidermis se levanta bajo la forma de pequenas

esfoJiaeiones blanquecinas
,
en medio de las cuales aparecen nuevas

pùstulas.

En muchos casos no es franca la inllamacion; la resolucion se

verifica imperfectamente
, y se forman infartos tuberculosos mas o

menos estensos. Esta forma particular de la enfermedad se observa

principalmente en sugetüs débiles
,
en los viejos y en personas al

parecer fuertes y robustas, pero cuya constitucion esta mas 6 menos

deteriorada. Est(3s infartos cronicos présentai! una multitud de va-

riedades: a veces son voluminosos y tienen casi el tamafio de una

cereza; en algunos casos, âpesar de haber tubérculos, se Iiace mas
intensa la inflamacion

, y entonces las pùstulas, las costras, las

escamas y los tubérculos ocupan toda la parte inferior de la cara,

que esta suniamente hinehada y desfigurada. ïambien se encuentran

tubérculos en todos los puntos de la cara en que hay pelos ,
sin es-

ceptuar las cejas. Con frecuencia se desarrollan pùstulas sobre estos

tubérculos; pero no es exacte, como supone Plumbe
,
que cada tu-

bérculo contenga en su centre una materia purulenta.

En ciertos casos puedo ser muy intensa la llegmasfa en un solo

punto
, y estenderse allf al tegido celular produciendo una inllama-

cion flemouosa.
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Generalmente, cuando es antigua la enfermedad
,
participan los

bulbes de la inllamaciou y sueleii caerse los pelos cou mucba facili-

dad* a veces se eucuentran espacios de mas 6 menos estension en

que faltan completamente ;
pero por le comun se reproducen des-

pues, y aunque al principio son claros y endebles, adquieren por

ültim’o su color y fuerza regular.

Cuando desaparece la enfermedad ,
sea naturalmente

,
sea â bé-

néficié del arte, disminuyen poco â poco los tubérculos
;
se caen las

!
costras, y van siendo cada vez mas raras las pûstulas

;
los puntos

en que ténia su asiento la afeccion se conservan rojos y violados, y
i comunmente se observan en elles por algiin tiempo figeras esfo-

i

liaciones epidérmicas. En algunas ocasiones se limita la mentagra a

la parte media del labio superior
, y muchas postulas aglome-

: radas en este punto dan origen â una costra negruzca
,
gruesa,

(
que suele formar una prominencia notable hâcia adelante. A esta

; descripcion pueden referirse todas las variedades que présenta

1
la mentagra.

La duracion de esta enfermedad es sumamente variable : en

:
ciertos sugetos es muy larga â pesar de los tratamientos mas apro-

I

piados. Ademas es afeccion muy espuesta â récidivas, sobre todo en

I
los que hacen escesos en el régimen.

i

237. Causas.—Ldi mentagra ataca con especialidad à los jôvenes

i y a los adultos, â los de temperamento sanguineo y bilioso, y a los

que tienen mucha barba. El clima parece que tiene poca influcn-

I

cia en su aparicion; es mas frecuente en primavera y en otoîio
,
6

i| mejor dicho en estas estaciones es cuando se desarroïla la enferme-

ji
dad para prolongarse en las siguientes. Los hombres que por su

I

profesion estân espuestos al fuego, la padecen con frecuencia; tal

I

sucede â los cocineros, tahoneros, pasteleros
,
herreros, etc., espe-

I

cialmente cuando al mismo tiempo son dados â las bebidas espiri-

j

tuosas. Se observa con mucha frecuencia en sugetos sumidos en la

!
miseria, muy desaseados y dados â toda clase de escesos. Sin em-
bargo, se desarroïla igualmente en sugetos que, perteneciendo â las

clases altas de la sociedad, tienen una esmerada limpieza. Los en-
fermos atribuyen por lo comun la enfermedad â liaberse afeitado

con una navaja que no estababien limpia; pero, como decia muy bien

Biett en sus lecciones cHnicas
,
este es solamente un calcule de amor

i propio
,
pues cuesta menos trabajo atribuir la enfermedad à âlguna

causa esterior,que confesarque un estado particular de la economia
baya podido tener influencia en su desarrollo. Por lo dernas

,
una

vez desarrollada la erupcion, la accion de la navaja aumenta la
' inflamacion.

238. Diagnnslico.— El diagnostico diferencial de la mentagra es

muy importante, y ha sido espuesto perfectamente por Biett: con-
viene distinguirla de diversas erupciones que pueden presentarse en
la barba, y con especialidad del eclimu, del impétigo figurata y de las

siplides, bien soon puslul.üsas, h\ë\\ luhcrculosns.

Las pûstulas del exlima son mas grandes que las de la rrtentagra,

y su base esta mas inflamada; las costras del primero son mayores,
mas gruesas y mas adhérentes: ademas el cclima nunca viene acom-

14
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panado do iiidiiracioncs circunscritas de la piel y del tegido celular
subciitàneo.

En el inijhiligo fif/uvata las piistiilas son aplanadasy apenas pro-
minentes; estân dispnestas on grnpos, y su curso es agudo : en la
inanliKjra, las pustnlas son mas ô rnenos puntiagudas y sobresalen
del nivel de la piel; comunmente son aisladas y discretas. En el
impéiitjj se abren las pustulas del tercero al cuarto dia.y dejan re-
zurnar un fluido que forma al mornento que se seca costras grandes,
gruesas, de un color amarillo subido. En la mentagra no se abren
las pustulas hasta el quinto 6 séptimo dia de su aparicion; las cos-
tras que las reemplazan tienen un color moreno oscuro, son mucho
mas delgadas y mas secas que las del impétigo. Finalmente

,
en esta

ültima afcccion no se encuentran jamas tubercules como en la
mpritagra.

Suele ser dificil apreciar estes si'ntomas cuando es muy abon-
dante la erupcion, la indamacion muy intensa y las pustulas estân
mas 6 menos confundidas. En taies casos es muchas veces necesario
suspender el juicio y observar el curso de la enfermedad.

Las puslulas sifUiticas se distinguen de las de la mentagra por
la falta del calor, del dolor y de la tension

; son aplanadas, se elevan
sobre un fonde cobrizo

,
violado, y su curso es mucho mas lento.

Las pustulas de la mentagra son puntiagudas, y su base tiene un
color rojo intense. Ademas, es rare que las pustulas sifiliticas no se
presenten mas que en la parte inferior de la cara

;
casi siempre se

encuentran tarabien en las alas de la nariz, en la trente y en las co-
misuras de los labios.

Los tiibérculos sifilUicos difîeren de las induraciones cronicas, que
reemplazan tan a menudo a las pustulas de la mentagra, en que son
relucientes, de un color sucio, cobrizo, y parece que solo afectan
las capas superficiales del dermis; al paso que por el contrario los

tubérculos de la mentagra son conoideos, y su base parece que esta

implantada profundamente en la piel.

Mas dificil es confundir la mentagra con los forünculos, que tie-

nen lo qub se llama raiz y dejan pequenas cicatrices.

239. PronôsUcü.—La mentagra no tiene nunca funestas conse-
cuencias; pero es preciso establecer con mucha réserva el pronôs-
tico, sobre todo cuando se trate de determinar la duracion de la

enfermedad. Guanto mas frecuentes sean las erupciones
,
mas largo

sera el mal.

240. Tralamicnlo.—La primera indicacion que hay que llenar en
el tratamiento de la mentagra, es separar las causas que parezcan

haber egercido alguna ipQuencia en el desarrollo de la enfermedad,

sobre todo si ataca a sugetos dados con esceso â las bebidas espiri-

tuosas
, 6 que por su profesion esten espuestos al ardor del fuego.

Tambienes indispensable alejar todo lo que pueda sostener 6 agravar

la erupcion: asi es que en vez de afeitarse el enferme, se contentarâ

con cortarse las barbas con unas tigeras.

Cuando la erupcion es abundante y la inflamacion muy intensa,

deberâ hacerse una 6 dos aplicaciones de sanguijuelas detrâs de las

orejas
,
6 debajo de la mandibula. Si el sugeto fuese joven y robuste,
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pudiera ser tambien necesaria una sangria general
;
al mismo tiêmpo

son muy utiles los fomentos emolicntes y las cataplasmas de fécula

de patata 6 de miga de pan. Las ernisiones sangufneas locales, y so-

bre todo los emolientes, no deben limitarse a los casos evidentemente

agudos; esta medicacion es tambien muy util siempre que
, â pesar

de la antigüedad del mal y de la existencia de induraciones crônicas

de la piel
,
baya una inflamacion mas 6 menos intensa. Un régimen

demulcente y las bebidas réfrigérantes son ausiliares muy eticaces

de los demas medios.

Los laxantes son siempre utiles en el tratamiento de la menta-
gra, Los que mas comunmente se emplean son: el acetato de po-

tasa, los calomelanqs, el sulfato de potasa, el de sosa y el de mag-
nesia: es précisé continuar su uso muoho tiempo

, a lo menos
hasta que baya una mejoria conocida.

Cuando ya es algo antigua la enfermedad, cuando los tubérculos

son voluminosos y la piel y el tegido celular subcutâneo ofrecen en
diferentes puntos infartos cronicos mas 6 menos estensos , iniitil es

aplicar los emolientes; es indispensable recurrir a otros medios, y
entre elles â las fricciones resolutivas cou una pomada de prolo clo-

ruro amoniacal de mercurio, 6 de deutôxiduy 6 de sub-sulfato de

mercurift, incorporados con manteca.
A estes medios se agregan con buen resultado los baîios de

vapor y los cborros sulfurosos en forma de regadera, 6 mejor
aun los cborros de vapor. A bénéficié de estes banos, .y. sobre
todo de los cborros de vapor, se activa la circulacion, se banan
de sudor las partes enfermas, y mucbas veces se resuelven los

tubérculos con admirable prontitud. En el bospital de S. Luis bemos
tenido ocasion de observar confrecuencia estes felices resultados.

Si volviese â presentarse con abundancia la erupcion, se suspen-
derian las fricciones; pero si solo apareciesen algunas nuevas pûstu-
las diserninadas, no habria inconveniente en continuarlas.

Las cauterizaciones
,
ora con el nitrate de plata fundido, ora

con los âcidos concentrados, ûnicamente deberân emplearse en los

casos en que la enfermedad se baya becbo completamente crénica;

y aun entonces son un remedio tan violente
,
que vale mas no ecbar

mano de él.

PORRIC^O.

241. Los antiguos bacian consistir el carâcter del género porrigo
en ulcéras que penetraban los tegumentos del crâneo y los destruian;
otros le suponian constituido por erupciones crustaceas

; y los mo-
dernes ban podido observar que à dichas ulcéras preceden con
mucba frecuencia verdaderas pustulas.

Asi es que se ha designado con el nombre genérico de porrigo
ciertas erupciones de püsliilas psidrdceafs contagiosas, que tienen su
asiento especial en los tegumentos del craneo, pero que pueden es-
tenderse en mucbos casos al reste del cuerpo.

Willan ha descrito
,
bajo el nombre de porrigo

,
. se\s variedadcs:

el porrigo larvalis, el porrigo farfurans, el porrigo lupinosa, el por-
rign seuluJala, el porrigo decalvons y el porrigo favosa.
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El porritjo fnvosa de Willaii es una afeccioii pustulosa
, segnida

bien pronto de costras gruesas, de color moretio-amarillcnto
, y

semejantos a las dol impétiyo
, del cual parece ser una variedad üni-

camente.
El porrigo scutulnta, conooido en Inglaterra con el nombre de

ringwonn
, esta caracterizado por el desarrollo de pustnlas aglome-

radas y reunidas tormando chapas circulares. Bateman considéra el
porrigo scululnla como una enfermedad cuya lésion elemental con-
siste en pustulas ncoras; Biett, por el contrario, despues de nuine-
rosas observaciones, ha creiclo que estaba formado por postulas
analogas à las queconstituyen el

7
>o/tî</o favosa,(\e\ cual se distinguia

ünicamente por la disposicion y situacion de dichas pustulas, y mas
adelante por cierta diferencia en el estado de las costras. Muchas
veces hemos visto

,
en medio de las costras del porrigo scululnla,

verdaderas pustulas favosas, harto distintas de las ncoras, para que
pudiera dudarse un momento en su clasificacion.

El porrigo Inrvalis ha recibido este nombre porque las facciones
estàn muchas veces ocultas bajo las costras. Esta variedad, como ya
hemos dicho, tiene mucha analogia con el porrigo favosa de Willan;
las ncoras constituyen sus lesiones elementales, y su naturaleza es
igualmente pustulosa.

"El porrigo furfurans parece que no es, en ciertas circunstan-
clsiS, mOiS q[ie \di pyliriasis capilis

; pero en el mayor numéro de
casos es evidentemente un eczema crônico, y las escamas son el re-

sultado de la desecacion de un fluido, que mana lentaraente en la

superficie de la piel del crâneo.

Cuando esta exudacion es muy abundante, se unen los cabellos

unos con otros en una gran parte de su longitud,y presentan un as-
pecto agrisado, sedoso y. abigarrado.

Finalmente, la alopecia parcial
,
descrita por Willan con el nom-

bre de porrigo decalvans, no siempre es una afeccion distinta
; mu-

chas veces es el resultado de diversas enfermedades. Cuando es, si

podemos llamarla asi, esencial,no es mas que el vililigo de los tegu-

mentos de la cabeza.

242. De lo dicho se deduce, que hasta ahora se ha reunido en

un orden comun enfermedades que presentan entre sf una multitud

de diferencias bien rnarcadas
, y que algunas de ellas parece que

pertenecen â diferentes afecciones vesiculosas 6 pustulosas de las ya
descritas.

Las pustulas y las costras del porrigo favosa [P. lupinosa de

Willan), las del porrigo scutulnta, y la forma redondeada de sus

chapas, distinguen de todas las demas estas dos especies
,
que solo

parece se diferencian entre si por la colocacion de sus pustulas y
por el estado de sus costras. Ambas tienen un caràcter especial, que

es su naturaleza contagiosa, que no puede ponerse en duda; en las

dos se caen muy pronto los cabellos en los puntos afectos, lo cual

ha hecho creer âUnderwood, â Luxmore y a Duncan que tenian su

asiento en los bulbos de los cabellos. Fâcilmente se distinguen de las

demas erupciones cutàneas.

El porrigo favosa de Willan y el porrigo larvàlis tienen muchas
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relaciones entre s(, y no son mas que variedades del impcligo. Lo
niismo sucede cou el de algunos patôlogos, que

solo difiere de estas ùltimas erupciones por el carâcter accidentai do

sus costras.

En cuanto al porrigo furfurans es â veces, como ya hemos dicho,

una pitiriasis; pero en el mayor numéro de casos un eczema crônico,

213. Querieudo Biett establecer especies verdaderamente funda-

mentales, redujo el porrigo à dos formas : el porrigo favosa y el por-

rigo scululatn. .
*

En efecto, estas son las dos linicas variedades que presentan ca-

ractères que no es posible referir à ningun otro orden,

Pueden presentarse en todas las edades y en ambos sexos; pero

son mucho mas comunes en la infancia.

Por régla general parece que dependen de un estado particular de

la economia
;
pero eu algunos casos el desaseo, la miseria, los raalos

alimentos y los pesares profundos, aislada 6 colectivamente, han te-

iiido grande influencia en su desarrollo : tambien pueden ser resul-

tado de un contagio inmediato. El mas frecuente es el porrigo fa-
vosa, â lo menos en Alemania y en Francia.

2-ii. El tratamiento ha sido muchas veces, y auii es en la ac-

tualidad en algunos casos, puramente empfrico. A cada paso se

aplican los medios reputados como eficaces para curar la tifia, con-
tra otras erupciones de naturaleza muy distinta y a veces muy lige-

ras; cuya circunstancia esplica muy bien esas curaciones prontas y
maravillosas, que de otro modo deberian asombrarâlos que han
visto que el porrigo favosa y el scululata suelen resistirse por un es-
pacio de tiempo indefinido à los medios nias apropiados.

21^5. Las lesiones elementales del porrigo son \diSpüsLulas favosas,

que corresponden esclusivamente à este género.
Las pûslulas favosas {favi) son pequenas, exactamente redondea-

das, engastadas en el epidermis
;
contienen un Hquido que se con-^

creta desde el principio y forma una materia de color pagizo
,
que

présenta una depresion central, que con auxilio de una lente puedc
percibirse en la pustula nàciente. Al cabo de algunos dias esta ma-
teria, que se alimenta sin interrupcion, forma una costra gruesa,
celular, cada vez mas prominente, que aumenta de volûmen por es-
pacio de mucho tiempo, y ofrece unas veces una depresion en forma
de embudo, y otras ha perdido este carâcter, y solo présenta una
costra gruesa ,

de color amarillo-pardusco y con frecuencia muy
dura.

Asi es que el género porrigo solo contiene erupciones de pûslulas
favosas, conlagiosas, que tienen principalmente su asiento en los

tegumentos del crâneo, pero que pueden desarrollarse tambien en
otras partes del cuerpo. Este género no comprende mas que dos va-
riedades; el porrigo favosa y el porrigo scululata

.

La mayor parte de los patôlogos han creido que las püstulas fa-
vosas tenian su asiento en el cuerpo reticular. Duncan ha supuesto
que le tenian en los bulbos de los pelos; y con efecto, en muchosca-
süs es muy fâcil desprender los cabellos. Sin embargo, no cabe la
menor duda en que el bulbo solo se afecta secuiidariamente, y el
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asicnto vcrdadcro do la pustula favosa paicce ser la cstremidad del
conducto pih'fero.

PORRIGO FAV08A.

Tinea favûsa.—Porrigo lupinosOf Willan.

—

Favus vulgaris, Alibert.

24G. El porrign favosa esta caracterizado por la erupcion de pùs-
tulas muy pequenas y aplanadas, que se concretan muy pronto

, y
despues de haber permanecido engastadas mas 6 menos liempo en el

epidermis, formau pequenas costras muy adhérentes, de color amari-
llo claro, y deprimidas en forma de embudo. Estas costras aumeritan
de volûmen conservando la depresion central y la forma circular, a
no ser que se confundan con otras; y aun enfonces se percibe mas
6 menos clara esta depresion central.

Esta enfermedad, que es esencialmente contagiosa, tiene su
asiento con especialidad en los tegumentos del cràneo; pero puede
desarrollarse tambien en la frente, en las sienes

,
en la barba y en

las cejas: sin embargo, en el mayor numéro de estos casos, empieza
por la piel del cràneo y desde alli se estiende à los demas puntos. Mu-
chas veces la hemos visto, en el hospital de S. Luis, fija en los hom-
bros, en la parte inferior de los omoplatos, en los codos, en los an-
tebrazos, en la parte anterior de las rodillas

,
en la parte esterna y

superior de las piernas y de los muslos, y en el escroto. Guando ocu-
pa el tronco, siempre es de preferencia en las partes posteriores,

aunque tambien puede presentarse en el abdomen. Finahnente
,
pue-

de desarrollarse tambien en las manos, y enfonces casi siempre pro-

cédé del contacto inmediato.
247. Stnlomas. —El povrigo favosa empieza por pustulas tan su-

mamente pequenas, que apenas se perciben el primer dia. Se pre-

sentan bajo la forma de pequehos puntos amarillos; permanecen
siempre al nivel de la piel, y parecen engastadas debajo del epider-

mis. Apenas se desarrollan, cuando ya se concreta la pequena can-

tidad de materia amarilla que contienen, y se puede distinguir, à

simple vista 6 con una lente, una depresion central muy pequena,

que luego se hace mas manifiesta à medida que las costras aumentan
de Yolümen

, y que es muy notable à los cinco 6 seis dias. Las

pustulas son por lo regular aisladas en un principio; à veces,

por el contrario, estân agrupa^las y se multiplican de modo que

forman una superficie continua. Acompana siempre à su desar-

rollo una comezon mas 6 menos intensa ,
sea cual fiiere el punto

en que se presenten. La piel que las rodea apenas esta inflama-

da. Guando se hallan aisladas, esta su base elevada. Finalmente, en

el mayor numéro de casos cada pustula esta atravesada por un

cabello.

Las costras aumentan leiitamente de voUimen
,
conservando la

forma circular y la depresion central
,
que cada vez va siendo mas

marcada; asi pueden adquirir un diàmetro que varia desde algunas

lineas à mas de media pulgada. Guando estàn aproxiniadas las

pustulas
,
se confunden pronto por sus bordes, y forman costras
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amarillas mas 6 menos estensas, que présentai! una multitud de

depresiones alveolares ,
cada una de las cuales corresponde â una

pûstula. Estas depresiones se asemejan a los alveolos de un panai

de miel 6 a las cûpulas de los Ifquenes que cubren el tronco de cier-

tos àrboles. A veces envuelve toua la cabeza una especie de gorro de

costras; otras se verifica en los diversos puntos que no présentai!

pustulas una ligera descamacion epidérmica. '

En esta época tienen las costras un color amarillo-leonado muy
marcado, y si se desprenden â beneficio de cataplasmas emolientes,

6 de lociones simples 6 alcalinas, se encuentran debajo iigeras ero-

siones, que no vuelven â cubrirse de costras favosas: para que se

reproduzcan estas ,
es indispensable que se desarrollen nuevas

pustulas.

Cuando se abandona la enfermedad â sf misma, las costras muy
adhérentes se mantienen en su sitio meses y aîios; pero se vuelven

mas gruesas y adquieren un color blanquecino, se secan, se rompen

y se desprenden à veces accidentalmente â pedazos. En muclios
casos, â rnedida que se desarrolla la enfermedad en un punto

,
se

présentai! nuevas pustulas en otro
, y siguen un curso anâlogo.

Si se examina el' estado de los cabellos en los sugetos afectados

de porrigo favosa
,
se observa comunmente que se dejan arrancar

con la inayor facilidad, en todos los puntos en que se desarrollan

pustulas, aun desde las primeras erupciones. Mas adelante se

pela la cabeza, y la piel se présenta Usa y reluciente en los

puntos en que faltan los cabellos. Estos, rara vez retonan
,
6 â

lo menos nunca salen como antes de la erupcion
,

pues siempre
présentai! un aspecto lanuginoso muy notable,

2i8. El porrigo favosa nunca se présenta acompaîiado de sinto-
mas generales; pero la comezon es à veces muy intensa

, y mucho
mas auii cuando por falta de limpieza, como es muy frecuente, hay
gran cantidad de piojos debajo de las costras. Entonces se rascan
los enfermos y se destrozan

,
aumentandose asi la inllamacion. En

taies casos, exhala la cabeza un olor muy desagradable
,
parecido al

de la orina de gato.
Es muy digno de notarse que, cuando se ha conseguido limpiar

la cabeza de estos insectos y de las costras, el olor se hace fastidioso

y nauseabundo. Las escoriacioiies mas 6 menos superficiales, que se
encuentran en la superficie del dormis, y que penetran con frecuen-
cia hasta la capsula pilifera, produciendo alopecias parciales rnas 6
menos estensas, no dan on'gen â costras favosas depriuiidas en el
centre; mana de ellas una sanies rojiza y fétida que forma costras
irregularesv Pero pronto sobrevienen otras erupciones, que pro-
ducen nuevas costras favosas.

El porriqo favosa puede dar orfgen a pequeîios abscesos subeutd-
neos; los gànglios linfàticos del cucllo se infartan a veces simpàtica-
mente; pero es rare que esta enfermedad se complique con llegina-
slas de organes interiores. Es précisé, sin embargo, advertir que
los sugetos alectados de clla suelen quedarse muy pequeîios; con
bastante frecuencia parece que se susiiende en elles el desarrollo del
cuerpo; su inteligencia es d veces tambien muy limitada.
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La duracion de esta eniermedad es, por decirlo asi, indefinida;

no es posible fijarla término. Guando llega â curarse, no sobrevie-
nen uuevas erupciones, se desprenden las costras y se secan las

superficies subyacentes
,
quedando una maiicha rojiza. Guando vuel-

ven a salir los cabellos, no son tan espesos.
249. Causas.—El porrigo favosa es evidentemente contagioso^ y

si 110 fuese ya este un liecho universalmente reconocido en la actua-
lidad

,
podriamos citar muchos egemplos de contagio

, todos â cual
mas notables

, y entre ellos el de uno de nuestros comprofesores
que, despues de un viaje largo en diligencia , fué atacado en la tren-

te y en el carrillo de una erupcion favosa, de resultas de liaber apo-
yado estas partes en el forro del carruage; erupcion que se euro
perfectamente en su principio â bénéficié de la cauterizacion. Se
desarrolla en cualquiera estacion; ataca indistintamente â los dos
sexos y â todas las edades; pero es mucho mas comun en los ninos

y en los jôvenes. Diversas circunstancias
,
que obran deterio-

rando mas 6 menos la constitucion
,
parece que provocan tam-

bien su desarrollo : taies son la falta de los alimentes necesarios,

la miseria y la porqueria
,

la permanencia prolongada en sitios mal
sanos

,
poco ventilados, bajos y humedos

,
como las cârceles. Final-

mente, se observa con especialidad en personas de constitucion lloja,

linfatica
,
eminentemente escrofulosa

;
aunque tambien la hemos

yisto en sugetos robustos y vigorosos
,
que presentaban todos los

atributos de la fuerza y de la salud.

250. Diagnôslico.—La presencia de pequenas postulas amarillas

engastadas en la piel
,
la existencia de costras secas amarillas

,
dis-

puestas en forma de embudo, son caractères bastante distiiitivos para

no confundir el porrigo favosa con las demas erupciones que puedau

desarrollarse en los tegumentos de la cabeza.

Guando liay muchas costras, tienen un color blanco amarillento,

estân secas y à veces se hacen polvo; en este caso se asemejan bas-

tante à las del impétigo granulata; pero casi siempre se encuentran

costras favosas con todos sus caractères; ademas de que en el por-

rigo favosa estân casi destruidos los cabellos en los puntos ocupados

por la enfermedad, cuando es algo antigua, lo cual no sucede en

el impétigo granuUita.

Inutil es que nos detengamos a describir las diferencias que puedo

haber entre las erupciones de otros géneros y el porrigo favosa; a

poço que se recuerde la descripcion de este ultime ,
no se le podrâ

confundir nunca con las demas erupciones, porque son tan esclusi-

vos sus caractères, que no es posible desconocerlos nunca. Sin em-

bargo, hemos visto confundir un caso de favus que ocupaba graii

parte de la superficie cutânea con la lepra; pero semejantes errores

son muy rares en el dia
, y no son disculpables ni aun en los disd-

pulos de menos esperiencia,

251. Pronôslico.—Es grave â causa de la duracion de la enfer-

medad,y porque produce la alopecia.

252. Tralamieulo.—Acaso 110 baya otra enfermedad contra la

cual se hayan recomendado tantes remedios como contra el porrigo

favosa
, y todos elles infalibles, si se hubiera de dar crédite a sus par-
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tidarios. Sin embargo, sea ciial fiiero ei método do tratamieiito

que seemplee, suele ser con miiclia frecueiicia ineficaz.

El tratamieiito del porrigo favosa es esclusivamente esterno, y
liasta ahora, a pesar de liaberse becho numerosos ensayos

,
no nos

creemos autorizados a proponer el uso de rernedios internos.

Es preciso comenzar ante todo por una limpieza esmerada: se

cortard el pelo muy corto, y mejor aun es afeitarle; se favorecera

la caida de las costras, y se tendra cuidado de lavar la superlicie

enferma con un cocimiento emoliente, que se reemplazara de cuando
en cuando con el agua de jabon. Estos medios, aunque parecen muy
sencillos

,
son ausiliares muy utiles y aun indispensables en la mayor

parte de los tratamientos esternos bien dirigidos: a ellos deben atri-

imirse indudablemente ciertas curas , cuya gloria se ha referido

esclusivamente é una medicacion
,
inùtil pbr lo menos, â los vejiga-

torios, por egemplo, que se aplicaban simultaneamente àlosbrazos,

método de tratamieiito que es muy antiguo.

En la generalidad de casos no bastan estos medios para obtener

la curacion; es necesario modificar el estado de la piel por medio de
aplicaciones mas enérgicas.

El gorro
,
que recuerda la infancia del arte, hace ya tiempo que

afortunadamente se ha abandonado, 6 â !o menos, si se echa mano
de él en algunos casos , es con notables modilicaciones

;
de modo

que, si bien constitnye todavia un medio doloroso
,
no es tan cruel

como cuando se aplicaba en todo su rigor. Asi es que se ha reco-

mendado la aplicacion de emplastos de goma amoniaco
, y nosotros

mismos los hemos ernpleado con ventaja. El uso del gorro se

funda en la avulsion de los cabellos: esta avulsion practicada con
unas pinzas pequenas, y solo en los puntos en que tiene su asiento

la enïermedad, no es tan dolorosa como se ha creido: en efecto, en
estos puntos estan poco adheridos los cabellos. Pueden tambien ser

destruidos por medios mas suaves: las preparaciones alcalinas llenan

esta indicacion, y al mismo tiempo modifican muy ventajosamente el

estado de la piel enferma.
Los medios mas eücaces y seguros en el tratamiento,del porrigo

favosa son, ademas de la esmerada limpieza, las preparaciones alca-
linas y sulfurosas, y las lociones acidulas.

Son distintas 1^ preparaciones alcalinas que deben emplearse,
segun la accion que se quiera producir. Cuando se quiere que caigan
pronto los cabellos, y obrar al mismo tiempo con cierta actlvidad

sobre los tegumentos del craneo, se emplea el subcarbonato de po-
tasa 6 de sosa incorporado à la dosis de una 6 dos dracmas con ocho
de rnanteca: con esta pomada se dan unturas todos los dias sobre
las partes enfermas, por espacio de ocho 6 diez minutos. Al cabo
de algunos dias se caeit los cabellos sin necesidad de hacer esfuerzo.
Al mismo tiempo pueden hacerse lociones alcalinas con una disolu-
cion de dos dracmas de una de estas sales en media azurnbre de agua.
Antes de empezar à usar estos medios, es preciso

, como ya hemos
dicho, cortar el pelo; aplicar cataplasrnas emolientes, y lavar la ca-
beza con agua de jabon tibia; de modo que caigan las costras y se
limpie toda la superficie cou el mayor cuidado.
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Muchas vcccs hernos visto emplear con ventaja el siilfiiro de po-
tasa à la dosis de una à dos dracrnas, disuelto en un cuartillo de agua
destilada, 6 bien la locion de Barlow. Finalmente, en ciertas ocasio-
iics se ha conseguido una mejoria miiy notable con el cloruro de cal.

Biett recomendaba cstos diverses medios.
Aiin se conseguiria mejorcs rcsultados con los chorros sulfurosos

ligeros y repetidos todos los dias, que tienen, como las lociones, la

gran ventaja de impedir que perrnanezca mucho tiempo en contacte
con la piel la pomada con que se dan las fricciones. Lo que se nece-

sita principaliïiente es mucha liaciencia y gran cuidado de que se

siga exactainente este tratamiento. Los medicamentos de que se va-
len los Sres. Mahon tienen por base, segun ha resultado del anàlisis,

las preparàciones alcalinas, y el cuidado que ponen en hacer por s(

mismos todos los rernedios, influye mucho en los numerosos casos

de curacion que han obtenido. Por otra parte, el numéro de estos

séria indudablemente mucho menor, si se tomasen solo en cuenta

para el calcule los casos de porrifjo favosn y purrigo srululala, y no

otras muchas enfermedades que han confundido con estas. Aun-
que muchas veces hayamos comprobado verdaderas curaciones ob-
tenidas por su método, debemos advertir que estas dos varieda-

des
,
que con tanta frecuencia se resisten â las medicaciones mas

racionales, se resisten igualmente à su iiifalible especi'lico, lo mis-

mo que â los diverses métodos que se emplean en el hospital de

San Luis.

Algunos acidos muy diluidos, taies como el clorln'drico y el nf-

trico
,
se han empleado en algunos casos con muy buen éxito; nos-

otros nos hernos valide muchas veces con ventaja de las lociones

con el âcido clorhidrico muy diluido, â la dosis de una dracraa

en un cuartillo de agua destilada.

Los dernas medios, empleados por diverses autores con éxito muy
varie, son las disoluciones de sulfate de zinc, de cobre

,
de ni-

trate de plata, 6 de bicloruro de mercurio. Puede anadirse a

estas disoluciones cietta cantidad de alcohol
,
una ô dos dracrnas,

poregemplo, por cuartillo de agua destilada.

Se lïa recornendado el azufre sublimado incorporado à la dosis '

de 8 partes con 30 de manteca é igual cantidad de jabon blanco;

los calomelanos, el ôxido de raanganeso, â la mis^a dosis, o bien la

pomada de Banyer.
Pero de todos los medicamentos empleados en fricciones ,

al que
,

inejores y mas prontos resultados hernos visto producir es sin con-

tradiccion al ioduro do aznfre, empleado por Biett hace algunos anos

por primera vez, y aplicado tambien por éi mismo al tratamiento del

pon i(jo fuvosn

.

En el espacio solo de algunas semanas heinos vis- ;

to a este medicamento modificar completamente el estado de la piel;

bajo su influencia dejaban de formarse pustulas, y aun, en un en-

fer trio tratado con este medicamento, hernos observado que los ca- s

bellos mievos presentaban todos los caractères de los que cubrian
|

las jiartes Sanas. Todos los dias, por manana y tarde ,
debe arse e

|

enfermo unturas ligeras sobre las superficies afectas con a pomaUa ;

do ioduro de azufre. Biett habia ensayado con éxito variable la po- :

:
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mada deGondret: alguiias veces habia conscgiiido verdadera me-
joria, j)ero generalnientc de poca duracion.

Para emplear todos estes medios, es neeesario tener gran cuida-

do de hacer caer las costras a inedida que se forman
, à bénéficié

principalinente de lociones emolientes o alcalinas niuy prolongadas.

Los banos son siempre utiles
;
perodeben preferirse les alcalines,

cou especialidad cuando la afeccion tiene su asiento en el tronco 6

en los miembros.
Cuando la enfermedad consiste ûnicamente en algunas pustulas

diseininadas, despues de hacer caer las costras, se puede cauterizar

. cou el nitrate de plata la superficie que queda descubierta. Tambien
se lia propuesto y einpleado la caulerizacioii con muy buenéxito en

algunos casos suinamente pertinaces, valiéndose para practicarla de

los âcidos concentrados. Despues de haber linipiado con cuidado la

.

piel de la cabeza, y sobre todo despues de haber becho que caigan las

; costras, se pasa por enciina de las partes afectas las barbas de uiia

;

pluma empapada en uno de estos àcidos, é inmediatamente, antes de

que el càustico baya tenido tiempo de estender su accion a alguna

profundidad, se hacen muchas abluciones con agua fria.

Los sedales, los vejigatorios y las fuentes
,
tienen por régla ge-

neral menos eficacia de la que comunmente se les supone.

Finalmente, en el tratamiento del porrigo fuüosa nunca debe

!
olvidarse que rarisima vez basta un solo medio para obtener un re—

sultado satisfactorio
;
que se necesita mucha perseverancia

, tante

ii por parte del médico, como por parte del eiifernio, y que nunca debe
prescindirsp de una limpieza estremada, aun en los casos en que ha-
yan sido iiifructuosds los tratamientos empleados.

PORRIGO ISCUTUliATA.

Ringworm.— Tiîia nummidar.—Favus scutifurme , Alibert.

253. El porrigo scululala es una infiamacion cronica de los tegu-
mentos del crâneo, caracterizada por pustulas favosas

,
no discretas

: y aisladas como en el porrigo favosa, sino reunidas en grupos y dis-

puestas en forma de circules, en cuya circunferencia son mas abun-
' dantes que' en el centro estas pequenas pustulas amarillas

;
las cuales

dan luego origen â costras delgadas al principio, pero que
,
por falta

' de cuidado, pueden aglomerarse y volverse muy duras. Esta erup-
cion es esencialmente contagiosà.

i El porrigo scululala se desarrolla en los tegumentos del craneo,

i
que es su asiento especial, por chapas aisladas, distintas y circula-

I

res: à veces solo existe una chapa.
254-. Si II lomas.—Empiezii esta enfermedad por manchas rojas,

circulares, furfuràceas, sobre las cuales se percibe al cabo de
mas 6 menos tiempo unas pustulas amarillas muy pequenas, a veces
menos prominenles que las del porrigo favosa, y menos engastadas
en la piel. Estas pustulas son mas numeros'as hàcia la circunferen-
cia que en el centro de la chapa : una comezon muy viva acompana
â su formacion y à la de las manchas eritematosas que las preceden.
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Absolutamcnte idciiticas à las del porrujo fnvaany tienen las piis-

tiilas ciel porrujo .sciilulala un color amarillo, aunque algo meiios hri-
llanlc, y la misina dcpresion central; se secan al mornento. En su
superücie se fonnan costras delgadas al |)rincipio, y annc^ne luego se
ciigrnesan, no es tanto corne en la especie anterior. (^uando se caen,
(jueda descubierta una grau cbapa désignai, furfuràcea, sobre la

cnal no snelen aparecer nuevas pùstnlas favosas hasta despues
de mnclio tiempo.

Desde el princjpio se caen los cabellos que cubren estas chapas,
pero sin qnedar completamente destruidos: no hay, como en el favns,

una alopecia por decirlo asi inévitable.

Gnaiido las mancbas circulares son numerosas, ora porqne se

hayan desarrollado espontàneamènte, ora porqne rascândose el en-
fernio baya inoculado la erupcion en mnchos puntos, pueden esten-
derse y confnndirso; en cnyo caso las chapas aproxiniadas, reunidas,

ofrecen un aspecto notable
,
una especie de cubierta furfuràcea, so-

bre la cual se encuentran diseminados pequehos puntos, que présen-

tai! evidentemente pùstnlas favosas, y en cnya circunferencia se dis-

tinguen cuartos de ci'rculo 6 semicircnlos bien maiiifiestos.

255. Causas,—Cuando esta afeccion se desarrolla espontànea-

mente
,

solo se présenta en los ninos y en los sngetos de cons-

titucion linfàtica, mal alime'ntados y vestidos
;

pero comunmente
se propaga por contacto inmediato : el uso de las rnismas toallas, de

los |)eines 6 de los gorros puede ser su causa ocasional Tambien se

observa, pero nias rara vez, en los adultos.

• 25G. DkujnôsLico ,—El diagnôstico del porrigo scutulata puede

ofrecer, en ciertos casos, algunas dificultades : sin embargo, la ùnica

enfermedad con quien parece que puede confnndirse es el porrir/o

fuvosa; pues difiere de las demas erupciones por la naturaleza de sus

pùstnlas (/hr/), por el color y la forma de las costras, por la alopecia

que ocasiona, y fmalmente por su caràcter contagioso, etc.

Lo mismo que el porr 'ujo favosa, reconoce el porrijo scululaia por

lesiones elementales, unas pûstulas pequeùas, amarillas, deprimidas

en el centre; pero aqui estàn aglomeradas, y formai! al reunirse cir-

cules generalmente bien distintos, caractères que no se encuentran

en el porrijo favosa. cuyas postulas discretas jainàs se reunen en

grupos de forma regnlar, Sin embargo, en los casos en que e\ por-

ri(jo scitlalala cubre casi la totalidad de los tegumentos del cràneo,

SC le pndiera confundir con las costras gruesasdel porr 'ujo favosa, que

forman una especie de gorro que rodea toda la cabeza; pero las

costras del porrujo favosa, examinadas con atencion, présentai! siem-

pre algnnos puntos en que se encuentra bien maniliesta la deprcsion

central
;
ademas de que las costras grandes no estàn luinca circuns-

critas por liiieas regnlares; rnieutras que el pon ujo scululaia ofre-

ce siempre en la circunferencia porciones de circule que indican la

forma primitiva de la erupcion.

El impéliuo jiijurala pudiera tomarse tambien por e\ porrijo scu-

lulata, cuando tiene su asiento en la piel de la cabeza ,
6 bien esta

ültima enfermedad, desarrollada en los miembros, pudiera confnn--

dirse cou la afeccion impeliyiuosa. En efecto, el iinpéligo figurala està
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caracterizado por una reunion de pustulas aglomeradas, que dan

on'gen â costras gruesas ,
bastante regularmente circunscritas, y â

veces perfectamente circulares ;
pero estas dos enfermedades pre—

sentan diferencias muy marcadas, tanto en el estado pustuloso como

cuando ya estén formadas las costras. En el eslado pustuloso no es

posible confundir las pustulas superficiales, ligeramente prorninen-

tes ,
desarrolladas sobre una superficie roja y nuiy inflamada

,
etc.,

que caracterizan el impéligo, con {as del porrigo scutulata, que tie-

nen un color amarillo especial tan caracterfstico
,
que solo estàii

aeompauadas de ligera inflamacion en su base, y que présentai! en

fin una inateria concreta casi desde que se forman; niientras que las

pustulas psidrciceas del hupétigo contienen un liquide que se esjiesa

poco a poco, y no forma una verdadera costra hasta despues de al-

gunos dias.

Finalinente, si se atiende â que el impéligo no es contagioso; a

que, cuando tiene su asiento en los tegumentos del craneo
,
janiàs

ocasiona la caida de los cabellos ; â que, por otra parte, el porrigo

scutulata no se desarrolla en los miembros ,
tendremos caractères

bastante marcados para no confundir nunca estas dos afecciones, que
es muy interesante distinguir.

Las chapas del lierpes circinnatus en su principio, 6 de la Icpra

sin escamas, situadas en la cabeza, pudieran tal vez tomarse por un
porrigo scululala incipiente, y caracterizado todavia ûnicamente por

las pequenas manchas rojas circulares que preceden a la aparicion

de las pustulas; pero el desarrollo ulterior de cada una de estas en-
fermedades nos presentarâ si'ntomas bien distintos para salir pronto
de dudas, 6 para disipar al momento cualquier error. Aliora es

ocasion oportuna de hacer mencion de un caso de diagnostico, que
el abuso del lenguaje, si nos es permitido valernos de esta espresion,

ha liecho muy dificil. Nos referimos â la confusion que existe aun
entre el porrigo scutulata y una erupcion de los tegumentos de la

: cabeza [rhigworm], que hemos considerado como perteneciente al

herpès circinnatus, y que hemos denominado lierpes tonsurunle. En
Inglaterra no se ha generalizado la restriccion de la palabra porrigo

é las especies pustulosas favosas; en primer lugar porque los médi-
' cos habian contraido el hâbito de llamar porrigo â toda erupcion de

la jiiel del craneo, y ademas porque el porrigo favosa (P. lupinosa,
WiWnn

;
tin a fa vosa Alibert) es alli muy raro, y el porrigo scutulata

!
se présenta bajo taies formas, que dudamos que nuestro porrigo scu-

I
tulata sea realrnente el mismo de Willan y Bateman, Sobre este

I

juinto reina todavia una gran confusion entre los autores ingleses:

para unos es el ringworm contagioso 6 porrigo scutulata una afec-
cion furfuràcea, de forma circular, y para otros una afeccion pus-
tulosa. Plumbe, queriendo conciliar estas diversas opiniones, y fiin-

dàndose en observaciones exactas
,

dice que Willan no habia
fijado la atencion en la duracion del estado furfurâceo de las chapas
antes de la aparicion de las pustulas. «El porrigo scutulata

,
dice

Plumbe, es primero furfurâceo y luego pustuloso.» (Plumbe, On
diseuses of tlie shin, p. ok). Esta crftica solo en parte es justa, porque
al hablar Willan de la pgliriasis de los tegumentos de la cabeza dice
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que la pyliriasis capilis puede dcgenerar en pnrrirjo por la aparicion
do pustulas, y en esto parece que se refiere al ringworm furl’nrâceo.
Sin embargo, fdcilinente se comprende cudn vaga es la palabra
porrifjo empleada por Willan. La descripcion de' IMnmbe se aplica
evidentemente al porrifjo scululolu de Francia, porqne hace mencion
de chapas que permanecen mucho tiempo en el estado furfiiraceo,

y despues ofrecen pustulas favosas en dil'erentes puntos. Pero hay
otra afeccion contagiosa circular de los tegumentos del crâneo , sin

f(U)i. sin pustulas de ninguna clase, descrita vagamente por Mahon
con el nombre de lina lomuranle

,

que nos era desconocida, por
decirlo asi

,
cuando su aparicion en utio de los colegios de Pa-

ris nos présenté la ocasion de observarla. üno de nosotros le

diô el nombre de herpos tonsurniite
, a causa de la existencia bien

manifiesta de vesi'culas desde el principio, y de la presencia simul-
tànea de muchas chapas de herpes circinnatus en el cuello y en
la frente. Ha contribuiilo empero a que se aprecien de distinto

modo estas enfermedades, su frecuencia relativa en Francia y en
Inglaterra, En este ùltimo pais es muy raro el verdadero porrigo, el

porrigo favosa /hi'osfl, Alibert; porrigo lupinosa

,

Willan); no

sucede lo mismo con el porrigo scululala de pustulas favosas, que
en nuestro concepto se ha confundido por todos los dermatôlogos

ingleses con el ringworm furfurâceo contagioso, si es que alU exis-

te esta variedad contagiosa
; y nosotros nos creemos autorizados

para creer que si existe
,
porque esta es la que ha sido dibujada

bajo la direccion de Willan
, y colocada en su obra del porrigo, como

egemplo del porrigo scutulata. En Francia es muy frecuente el

porrigo fav'osa {lliia favnsa, Alibert); es raro el porrigo scutulata de

pustulas favosas, y el ringworm contagioso era por decirlo asi des-

conocido hasta estos ûltimos tiempos.

La verdadera causa de semejante confusion consiste en la

denominacion de porrigo^ de que tanto se ha abusado en Ingla-

terra , < y de que todavia se abusa
,

aplicândola al ringworm, que

no es afeccion pustulosa. De esta confusion de nombres, que nos-

otros hemos tenido mucho cuidado de evitar, ha resultado que, mien-

tras los ingleses nos echan en cara no haber conocido el porrigo

scutulata,de Willan, describiendo bajo este nombre una enferme-

dad particular; nosotros critiçamos â los dermatôlogos ingleses ha-

ber dado este nombre à una erupcion vesiculo-furfurâcea, siendo asi

que solo dabe servir para designar una erupcion pustulosa.

De cousiguiente résulta que el porrigo scutulata de los ingleses,

el ringworm contagioso
, no solo no es nuestro porrigo scutulata,

sino que ni aun siquiera pertenece al género porrigo: es una erup-

cion de aspecto furfurâceo. Ulteriores observaciones demostrarân si

es una pitiriasis ô una forma de herpes
,
como ha creido uno de

nosotros; pero de todos modos es évidente desde ahora que no es

una afeccion pustulosa
, y por cousiguiente que no es un porrigo.

257. Pronôslico .—El porrigo ftculnlala no es grave por si mismo;

pero puede llegar â serlo por su duracion y por la pertinacia con

que se résisté a los diversos medios de tratamiento. Sin embargo,

por régla general no es nunca tan grave como el porrigo favosa. Lon
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l efectô, la alopecia es mas rara que en la primera variedad, y el biilbo

no es atacado con tanta frecuencia.

25S. Tratamienlo.— Las bases del tratamiento del porrigo scii-

!j tulata son, por lo comiin, absolutamente idénticas a las del trata-t

mieiito del purrigo favosa. Lo mismo que,en esta ültima enferme-

dad, tienen poca eficacia los tratamientos iuternos, y son medios
locales los que hay que emplear con preferencia.

Las lociones frecuentes con agiia 6 leche tibia; el cuidado de

i
cortar muy cortos los cabellos

,
6 de afeitarlos , si esta operacion no

:

produce una inflamacion' muy intensa; las cataplasmas emolientes

;

para favorecer la caida de las costras, son los ünicos medios de que

!
conviene echar mano en un principio: mas adelante suele ser nece-

i sario, lo mismo que en el porrigo favosa, modificar el estado de las

1 partes enfermas
, y para ello puede emplearse, segun la gravedad

I

del mal, alguna de las preparaciones que hemos indicado mas por

I
estenso al hablar del tratamiento de esta liltima enfermedad; taies

como las preparaciones alcalinas 6 sulfurosas, la locion de Barlow,

i
las disoluciones de sulfato de zinc, de cobre, y aun de deutocloruro

(

de mercurio. Podrân darse unturas con pomadas sulfurosas 6 de

!
calomelanos; pero si la enfermedad es rebelde

, se ecbarâ mano del

j
ioduro de nsufre incorporado con manteca. ïambien seran muy

il eficaces los banos simples, los chorros sulfurosos y sobre todo la

! Umpieza esmerada.
En una palabra, se aplicarâ al porrigo scululnUtel mismo trata-

j

miento que hemos propuesto para el porrigo favosa.

'

I

PÂPULAS.

i 259. Las enfermedades comprendidas en este orden estan ca-

I

racterizadas por granitos pequehos, solides y resistentes: estos.gra-

j

nitos han recibido el nombre de pdpulas. Unas veces consisten uni-
; camente en el incremento morboso de las papilas, y otras son Yer-
! daderos granitos de la piel. Son poco prominentes y nunca contienen

I

pus ni serosidad : siempre estan acompanadas de un prurito mas 6
i menos intense y a veces intolérable.

Las afecciones papulosas siguen por lo regular un curso cronico:
à veces, sin embargo, se presentan en estado agudo.

Su duracion varia desde uno 6 dos septenarioshasta muchos me-
ses y aun anos

; el /n-Mrfj/o, por egemplo
,
puede prolongarse por

espacio de muchos anos.

200. Asiento—No hay punto de la piel donde no puedan presen-
tarse pdpulas; la erupcion , limitada en algunos casos à una sola
région mas 6 menos circunscrita

,
puede en otros ser general;
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por lo regular ociipa â la vez rmichas superficies que suelen estar
muy separadas entre si. En les miembros afectan de preferen-
cia las inllamacioncs papulosas las caras esternas; en el tronco, se

encuentran principalmente en la cara posterior; por ültirno, casi

siempre aparecen por el lado de la estension.
261. Sinlomas.— hüiS pâpulas se desarrollan comunmente de un

modo lento, y precedidas de una comezou mas ô menos intensa.

Al principio aparecen bajo la forma de puntitos ligeramente promi-
nentes, por lo regular del color de la piel; â veces, sin embargo, son
mas rojos, y por ûltimo, en algunos casos son por el contrario mas
blancos. Poco â poco van tomando incremento y se perciben perfec-

tamente con el dedo, que pasando por encima de la erupcion, recibe

lasensacion de pequenos cuerpos duros y prominentes. Por lo regular

son bastante redondeados, y en el mayor numéro de casos discretos,

poco voluminosos en el liquen, y mas desarrollados en el prnriqo.

Estas erupcioiies rara vez vienen acompanadas de si'ntomas

generales.

202. Las afecciones papulosas terminan por resolucion, por des-

camacion muy figera (es la terminacion mas frecuente), y â veces

tambien por pequeîias ulcéras, que, desarrolladas en el vértice de

cada pàpula
,
cambian el aspecto y el estado de la enferrnedad

{liqtien agrius).

Como consecuencia casi inévitable de las afecciones papulosas,

suele quedar siempre un color amarillo leonado en los puntos que

por mucho tiempo han estado cubiertos por la erupcion. Este

color dura â veces muchos anos.

263. Causas.—Ninguna de estas enfermedades es contagiosa , y
generalmente se desarrollan sin causas apreciables. A veces ,

sin

embargo, se présentai! de un modo manifiesto bajo la infiuencia de

la miseria y de la suciedad
, y de las emociones morales ,

como
la mayor parte de los prurigos.

284. Diaguôslico.—E\ diàgnostico de las inflamaciones papulosas

es bastante fàcil
;
en algunas ocasiones présenta no obstante dificul-

tades, sobre todo para distinguirle de la sarna y de ciertos eczemas;

pero en el mayor numéro ,de casos, por no decir en todos, con im

poco de atencion se conseguirà encontrar la lésion elemental pri-

mitiva [pdpula), aun en aquellos en que se encuentre la enferrnedad

desnaturalizada hasta cierto punto por pequeîias costras que hayan

reemplazado â las ulcéras de que hemos hablado anteriormente.

265. PronÔslicü.—E\ pronôstico, las mas veces poco grave,

puede serlo sin embargo en algunos casos por la duracion de la cn-

fermedad, que lleg'a à alterar las capas mas profundas de la piel
, y

sobre todo por el prurito de ciertas especies locales, que en oca-

siones suele ser insoportable y producir accidentes nerviosos a ve-

ces muy intenses, como en el prurigo del pubis, por egemplo.

266. Tratamienlo.—Las afecciones papulosas pueden curarse

con las medicaciones mas sencillas; muchas veces, pore! contrario,

son rebeldes y pertinaces, y aun en ciertos casos réclamai! cl uso de

medios muy enérgicos.

Las pàpulas constituyeii dos géneros: el liquen y el prurigo.
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267. La palabra liquen, del griego admitidapor algunos

aiitores latinos como sinônimo de impétigo, se ha aplicado despues

por los patôlogos ingleses
, y posteriormente por Biett

,
â ciertas

afecciones papulosas.

El liquen esta caracterizado por eminencias sôlidas, por lo comun

nuiy pequerias, un poco rojas, 6 del color de la piol, casi siempre

aglomeradas y acompanadas de prurito.

El liquen puede ser agudo
;
pero en el mayor numéro de casos se

i
présenta bajo la forma cronica.

Puede desarrollarse en cualquier punto de la piel
;
algunas veces

es general, pero mas comunmente local, y enfonces se manifiesta de

preferencia en las manos, los antebrazos, el cuello y la cara.

Se présenta bajo dos estados muy diferentes: el liquen simples

j y el liquen agriiis.

268. Ltçuen Se manifiesta por papulas muy pequenas,

i que rara vez esceden del tamano de un grano de mijo, aglomeradas

! en mayor 6 menor numéro, y que presentan algunas diferencias, se-

i

gun que la erupcion es aguda 6 cronica.

En el liquen simplex agudo, las papülas son rojas, estan inflama-

i
raadas, y las acompanan un calor y un prurito muy incômodos. Al

cabo de très 6 cuatro dias disminuye la rubicundez; se manifiesta

(|
una ligera descamacion furfurâcea, y termina la enfermedad antes

jj
del segundo septenario ,

â no ser que se presenten erupciones suce-

I sivas.

:
Cuando el liquen signe un curso cronico

,
que es lo que sucede

lî con mas frecuencia
,
se presentan las papulas poco 6 nada intlama-

! das, y por lo regular tienen el mismo color de la piel. Precedidas

J de una ligera comezon, aparecen bajo la forma de pequenas emi-

,
i nencias, muy perceptibles al tacto, pues pasando eldedo por enci-

j

ma de la erupcion encuentra una especie de cuerpecitos dures,

I
de que esta como erizada la piel. En este caso esta muy lejos de

1 terminar al cabo de siete ù ocho dias: permanecen las papulas esta-

i;j cionarias indefinidamente
;
se desarrollan otras nuevas, y la enfer-

H medad puede durar algunas semanas, y â veces muchos rneses. El
H liquen simple cronico siemi)re esta acompanado de engrosamiento
^ I mas 6 menos considérable de la prel, y siiele dar lugar con bastaiite

M frecuencia d una esfoliacion bastante abundante.
:

i El liquen simple agudo se fija casi siempre en la cara 6 en
ij el tronco: en el estado cronico, casi constantemente tiene sii

i asiento en los miembros
, y principalmente en las manos, cuya cara

i

doi*sal ocupa de p'referencia. "

* 269. Siiilomas.—Se desarrolla sin mas sintomas que un poco de

i escozor, y a veces una comezon bastante viva, y casi nunca seanun-
I cia con sintomas generales; ùnicamente en los casos raros en que

j
CS general 6 muy estenso, le précédé una sensacion de mal estai* y

I un poco do fiebre.

15
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I.» Algunas veccs se dcsarrollan las pépulas en puntos de la
picl atravesados por pelos {luiufin jnlaris), y en estes cases dura
muclu'sime tiempe la enfermedad.

Otras veces
, y sebre tede en sugetes debilitades per la

miseria y las privacienes de tedas clases, adcpiiere la erupcien
un celer vielado {liquen lividus); las papulas, pece resisteiites,
aplanadas, tienen su asiento principalmente en les miembres infe-
rieres, y estân a rnenudo mezcladas con manchas purpurcas y he-
merràgicas. Este liquen es sumamente rare.

3.0 Las papulas del liquen, generalrnente aglemeradas sin erden,
pueden reunirse en algunas ecasienes en grupes bastante redendea-
des [lichen circunscriptus], y fermar circules, cuyes berdes, per le
régulai- rnuy marcados, se agrandan sin césar y adqnieren mayer
estensien per medie de nuevas erupcienes, al mismo tiempe que se
cura el centre à bénéficié de una ligera esfeliacien : estes circules,
rara vez aislades, sen mas 6 menes numereses, y per ultime llegaii
â cenfundirse entre si per el aumente de su circunferencia.

4.“ Hay etra ferma muy rara, de que ne han heche mencien les
auteres, y que sin embarge es muy netable. Biett, que ha side el
primere que la ha ebservade y descrite, le die el nembre de Lichen
gyraliis. Las papulas, dispuestas en pequenes grupes, ferman una
especie de cinta que, partiende de la parte anterier del peche, se
estiende â la parte interna del braze, cuye borde interne costea hasta
eldedo pequeno, siguiendo exactamenteel trayecto del nervio cubital.

Independientemente de estas anomalias en su asiento, en su
aspecto y en su ferma, que son ùnicamente modificaciones que en-
tran en la historia del liquen simple, hay dos variedades muy im-
portantes, que son el lichen urticalus y el lichen slrophulus.

5.0 Lichen urticalus.—El lichen urticatus es una erupcien mas
6 menes considérable de papulas, mas anchas que las ordinarias del

mismo généré , inflamadas, prominentes
,
voluminosas

, corne con-
fluentes ,

semej antes â las picaduras de ortigas
; se presentan de re-

pente y ocasionan un prurito ardiente-y rhuy incômodo
;

gene-
ralmente tienen su asiento en el cuello y en la cara, y se ma-
nifiestan de preferencia en les jovenes y en las mugeres, en estia

6 primavera, en les sugetos cuya piel es blanca y fina, y tambien

en les ninos. La erupcien, fugaz, irregular, desaparece en el mayer
numéro de cases espontaneamente y luego vuelve à presentarse des-

pues de un corto espacio de tiempe; termina por resolucion 6 por

descamacion furfurâcea.
6.0 Lichen slrophulus.—El lichen slrophulus es una variedad que

afecta esencralmento à les ninos de peeho
;
siempre se présenta en

estado agudo, y consiste en una erupcien, regularmente general,

de papulas mas rojas o mas blancas que el reste de la piel, acomi>a-

nada de comezon muy viva, que se aumenta con el ôalor de la cama,

y sujeta â exacerbaciones muy marcadas. Présenta una multitud

de variedades de celer, de forma y dimension, que las mas veces

no se observan sine en erupcienes diversas; pero que sin embargo

pueden encontrarse en algunas ecasienes simultâneamente en un
mismo niuo.
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Unas vcces non rojas las pipulas
, y entonces 6 bien estân muy

inflamadas y prominentes ,
esparcidas y mezcladas coii pequeïïas

manchas eritematosas {slropliulus inlerlincliis); 6 bien son mas pe-

qiienas, poro cstàn mas aproximadas y son mncho mas numerosas

y Gonduentes, constituyendo una erupcion considérable [slrophulns

conferlus): 6 bien estân dispuestas en pequenos grnpos poco nume-

rosos, bastante regiilarmente redondeados y diseminados en diver-

sas re^iones [slropliulus volalicus). Guersant y Blache han observado

en un'nino de temperamento linfatico un caso muy notable
,
en el

que las pâpulas, muy prominentes, oçupaban el centre de una pe-

tequia.

Otras veces son hlancas las pâpulas, y en tal caso pueden ser pe-

queîias, poco estensas y rodeadas de una ligera auréola inflamatoria

{slrophulns allndus), 6 bien mas grandes, gruesas y sin inflamacion

en su base [slropliulus candidus).

El strophulus se desarrolla en el mayor numéro de casosbajo la

influencia de una causa desconocida; pero suele acornpanar cou

mucha frecuencia al trabajo de la denticion: algunas veces parece

que dépende de una flegmasi'a de los érganos interiores. Su dura-

cion varia desde uno a très 6 cuatro septenarios. Generalmente es

una enfermedad eflmera y nunca peligrosa. Por lo comun no réclama

mas tratamiento que algunos banos templados al nino, y bebidas

réfrigérantes â la nodriza ;
pero debe fijarse la atencion en las cau-

sas que pudieran haberla producido y que algunas veces es urgen-

te combatir.

270. Lic.hcn agrius.—'E\ lichen agrius puede presentarse espon-

tâneamente 6 suceder al lichen simplex.

El lichen agrius espontâneo se manifiesta por una multitud de

pequenas pâpulas muy rojas, muy inflamadas
,
desarrolladas sobre

una superficie eritematosa. Hâllanse reunidas en gran numéro, son

prominentes y como puntiagudas; la superficie que ocupan, comun-
mente de poca estension, estâ rodeada de una rubicundez inllama-

toria muy intensa, acompanada de calor y tension dolorosa; los

granitos macizos aumentan de volûmen, y la inflamacion
,

lejos de
ceder del cuarto al quinto dia, parece que toma mayor incremento;
en el vértice de las pâpulas seforman pequenasûlceras, de las cuales

fluye un humorsero-purulento, que se conoreta y dâ lugar âverdade-
ras costras amarillas, pequenas, prominentes, un poco rugosas, pero.

blandas y poco adhérentes: estas costras caen y son reemplazadas por
escamas bastante delgadas. En aVgunas ocasiories disminuye entonces
la rubicundez, cede la inflamacion, se verifica una ligera descama-
cion, y termina la enfermedad al càb’o de doce 6 quince diàs; pero
las mas veces se segrega de continua un liquida mas 6 menoS abun-
dante, y las escamas caen y se reproducen alternativamente.

El lichen agrius estâ acompahado deccmezon, â veces tan inten-

sa, que no encuentra el eufernio cuerpos bastante dures para ras-
carse la piel: â mcnudo se âgrava cou cxacerhaciones dolorosasy nue-
vas ertipciones, y se prolonga asi por cspacio de muchos septena-
rios. Por ùltimo, en algunos casos pasa al estado cronico : la cantidad
del liquido scro-purulcnto que so segrega va siendo cada vez menos
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abnndante , las escan>as son mas secas, y las reemi>lara ima t*s-
foliacioii fai’inàcea. Este estado

, acompanado siempre de engrosa-
miento de la piel

, à veces muy considérable, puede durar inuchus
ineses. ,

El lichen simplex puede pasar al estado de lichen agrius, en cuyo
caso siente el enfermo, en lugar del prurito habituai, un eseozor y
un calor estraordinarios. Las papulas parece que sehacen confluen-
tes y se rodean de una pequena auréola rojiza; tambien ellas se
ponen rojas, y laerupcion sigue entonces el mismo curso que el
lichen agrius espontaneo

;
algunas veces en este caso no se estiende

la inflamacion a toda la erupcion
, y siempre es menos intensa, de

menor duracion, y lejos de ofrecer peligro comunica con bastante
frecuencia a la enfermedad un curso saiudable.

El liquen agrius se desarrolla con bastante frecuencia en la cara;
rara vez es general; y se observa mas frecuentemente en los jôvenes

y en los adultos robustos y vigorosos.

271. Crtwsrts.—El liquen ataca en todas las edades, desde el

nino de pecho hastael viejo
;
es cemun â los dos sexos, y se desar-

rolla principalmente en estlo y primavera
;
las temperaturas eleva-

das influyen muy notablemente en su desarrollo; en la cara suele
ser efecto del ardor del sol. Es muy frecuente en las r.egiones de los

trôpicos,y hasta se le ha considerado en ellas, sin razon, como una
especie particiilar [lichen h ôpicus). Algunns veces es efecto de lasvi-

giliascontinuadas, de las afeceiones morales fuertes, de escesosenel
régimen y sobre todo de abusos en las bebidas espirituosas. Parece
que ciertas especies locales dependen de causas particulares : en las

manos, por egemplo
,

se observa principalmente en sugetos que
manejan habitualmente sustancias pulverulentas, azùcar, etc., y
sobre todo en los drogueros. Se présenta tambien en los brazos y
antebrazos en los cocineros y herreros, espuestos à un gran foco

de calor; finalmente, algunas veces parece ser efecto de flegma-

sfas de ôrganos interiores, especialmente en los ninos.

272. Diagnôslico. — El diagnôstico del liquen es con frecuen-

cia muy dificil: el lichen simplex, sobre todo, puede confundir-

se perfectamente con el eczema, \di sania y el prurigo; pero
los caractères del liquen son unos granos macizos

,
solidos, que

se desarrollan comunmente en la cara esterna de los^ miembros,

y vienen acompanados de prurito; al paso que el eczema esta carac-
terizado por vesi'culas trasparéntes

,
situadas por lo regular en el

vientre y en la cara interna de los brazos, etc., acompanadas ùni-
camente de un ligero eseozor.

La 5ar/ifl, independientemente de sus elementos, que son tan

diferentes (pues es vesiculosa), se desarrolla en las flexuras de las

ar.ticulaciones y en los intervalos de los dedos. Las vesiculns son dis-

cretas; las estan aglomeradas en el liquen; finalmente, la

sarna es contagiosa.

Las papulas del prurigo, lo mismo que las del liquen, manifiestan

cierta preferencia a las caras esternas; pero son mas anchas,

aplanadas, y su vértice esta casi siempre dislacerado y cubierto de

iiiia costrita negra, forraada por un pequeno coâgulo de sangre seca.
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El prm ito del lichen simplex suele ser muy ligero
,
el det prurigo es

acre y qiiernante.

El lichen circunsrriptux pimde confundirse con elherpes circinva-

tus; pero los hordes del herpes descansan e« una superficie mas in-

flamada :: los del Mquen son mas marcados y conservan por lo regu-

lar el color natural de la piel. Las chapasson paputosas en el centre

lo. mismo que en la circunferencia, y aquel no vuelve a su estado

natural hasta una época avanzada de la enfermedad : en el her-

pès, por el contrario, easi siempre esta sano el centre. Ade-
mas mmca es Yesicufoso. Finalmente

,
con un poco de atencion

se-emiuentra en el mayor numéro de casos el caracter del herpes, 6

en las misnias vesiculas, 6 en sus restes, que presentan una niul-

titud de puntitos regularmente redondeados, rodeados de un cor-

doncito blanqueciiio, formado por la porcion deepidermis que cons-

tituia la base de cada vesfcula y esta desprendida. La superficie del

Mquen esta rugosa al tact©..

Los mismos caractères le cHstinguen del eczema, cpn el cual se

le confunde a cada paso-, y que nunca se présenta hajo esta forma de
pequenas chapas redondeadas.

El /ic//ew uvlicalus, por el tamaRo de sus papulas, pudiera con-
fundirse algunas veces con el erylhema papulalum, 6 e\ liqueu sifüi-^

lico: las chapas del eritema son mucho mas anchas, menos rojas y
menos pron^inentes; nunca se presentan acorapanadas de esa viva

eomezon <iue existe constantemente en esta variedad de liquen
;
por

ùltimo , la erupcion eritematosa ne desaparece, como el lichen uvli-

calus, para volverse a presentar otra vez.

En el liquen .sifitilico presentan las pâpulas un color cobrizo;

nunca estàn infiamadas como las del lichen uvlicalus
,

ni tam—
poco acompaîiadas, como en este, de un prurito contfnuo. Las pà-
pulas sifih'ticas siguen un curso mas lento; jamas son fugaces : por
ültimo, rara vez constituyen el unioo caracter aparente de la afec-
cion venérea, y las mas veces se observan simultàneamente con
ellas otros siiitornas concomitantes, y con especialidad la iriiis, como
lo hemos visto mucbas veces en el hospital de S. Luis.

lichen aqrius, en sus diferentes estados
,
puede simular un

eczema aqiido, un impétigo, un eczema trônico y una psoriasis. Las
papulas conduenies y ulceradas pueden confundirle con un eczema
agudo; pero en la misrna superficie enferma 6 en sus inmediaciones,
se encuentran siempre algunos clementos [pâpulas] menos desnatu-
ralizados, que no dejan la menor duda.

No es posible^confundirle con el impéligu, porque en el liquen,
las costritas son delgadas, blandas y poco adhérentes; reemplazan
adernas a pâpulas ulceradas y nunca â verdaderas pùstulas, lesiones
elementales que no se encuentran en ningun caso; al paso que se
ve constantemente alrededor de la erupcion una niultitud de pâpulas
infiamadas.

Mas dificil es distinguirle del eczema crônico; el prurito, el eiigro-
samiento de la piel y la existencia de algunas pâpulas, son lus ünicos
caractères que en ciertos casos pueden deiiotar la presencia del
liquen.
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Finalmente, en la psoi'iasia las escamas son siempre mas ancliâs
que las pequenas esfoliaciones fariiiaceas del lichen agrius cuaiuio
pasa al estado cronico, y al caerse dejan una superficie maso rnenos
roja y un poco hinchada

,
a no ser que sea la psoriasis invelerada;

pero entonces se présenta esta forma con caractères bastante mar-
cados y no es fàcil desconocerla.

273. Pronôsiico.—El liquen no es jamas enfermedad esencial-
mente grave; pero su pertinâcia, su prnrito y sus frecuentes réci-

divas, hacen que sea con frecuencia muy molesta. El lichen simplex
es una erupcion las mas veces figera, cuya duracion rara vezescede
de dos 6 1res septenarios. El lichen agrius es por lo comun mas in-

cômodo y mas rebelde.

En el liquen inveterado se présenta la piel seca, rugosa, dura,
surcada por arrugas profundas, especialmente al nivel de las articu-

laciones. En los puntos en que tiene su asiento la erupcion
,
se en-

cuentra el sistema exhalante en un estado de inercia compléta, y
Biett ha observado muchas veces que estas superficies conservaban
su sequedad aun en el bano de vapor.

El liquen puede estar complicado con vesfculas y pustülas de
impétigo 6 de ectima. Aunque siempre termina por resolucion o des-

camacion, puede permanecer mucho tiempo estacionario ;
nunca se

ednvierte en psoriasis^ pero se trasforma algunas veces en impétigo,

como ya lô observé Willan.
274. Tratamicnlo.— El lichen simplex agudo no réclama maslra-

tamiento que algunas bebidas diluentes y banos tibios, y en rnuchos

casos banos frios de rio, que las mas veces son los ûnicos que con-
viene aconsejar en los casos de lichen urlicalus.

Cuando es cronico, es preeiso echar mano de las limonadas vé-

gétales, de algunos ligeros lavantes, de los banos alcalinos 6 sulfu-

rosos,'de los banos locales emolientes al principio (de cocimiento de

salvado, de malvavisco), que luego se hacen alcalinos, anadiéndoles

media 6 una onza de subcarbonato de potasa por cada media azuni-

bre de agua. Rara vez hay que recurrir â otros medios mas enérgi-

cos, que en todo caso serian los mismos que vamos â indicaf respecte

del lichen agrius.

En el lichen agrius, si el sugeto es joven, fuerte
,
robusto, san-

gufneo
,
es précisé hacer al principio una 6 dos sangrias gene-

rales. Las evacuaciones locales sueleii ser tambien utiles con bas-

tante frecuencia
,
pero fuera del sitio de la erupcion. Es preeiso

prescribir bebidas diluentes, cataplasmas emolientes y bàîios sim-

ples tibios; hacer guardar al enferme un régimen severo, y
tenerle algunas veces a dieta. Tambien pueden emplearse con

véntaja los àcidos minérales, el àcido sulfürico 6 nltrico diluido

en un cocimiento de cebada
,
etc.

Mas adelantese administraràn ligeros purgantes, como los calome-

lanos 6 el aceite de ricino à dosis cortas, dosé très veces por semana.

Es précisé guardarse muy bien de emplear, en un principio, los

banos sulfurosos 6 alcalinos, pues agravàrian la enfermedad; mas

adelante, por el contrario, cuando esté en descenso la inflamacion,

son muy ventajosos.
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Por ûlticio, si persiste la cnfermeclad , es indispensable reciir-

rir â las preparaciones arsenicales , à la disolncion de Fowler
, y

mejor aiin à la de Pearson, que tan buenos resultados produce en ul

tratainiento de esta afeccion.

Biett ha empleado igualraente eon buen éxito, en estos casos, y
aun tambien en el lichen simplex crônico, las pxldoras asidlicas, ad-
ininistrando una cada dia por espacio de un mes 6 mas.

PRUEilGO.

275. Esta denominacion, introducida por Willan, ha sido admi-
tida por Biett para designar una afeccion, caracterizada por pàpulas

mas 6 menos estensas y mas ancha.s que las del liquen, sin cambio
de color de la piel, desarrollada las mas veces en el sentido de la

estension, y constantemente acompanada de un prurito â veces in-

soportable.

El prurigo siempre es crônico, y su duracion varfa desde un mes
a muchos anos.

276. A.sienlo.—Ocupa comunmente muchas superficies mas 6

menos estensas; a veces es mas grave, é invade toda la piel, el

tronco
, los miembros y aun la cara

,
aunque algunos patôlogos

digan lo contrario; pero su lugar de eleccion es en los hombros y eu
el cuello. Cuando ocupa los miembros y la cara, es ya antigua y
grave la enferrnedad. Por ültimo, en ciertas ocasiones es entera-
mente local y esta limitada â un solo sitio mas 6 menos circunscrito.

Se admiten très variedades: el prurùjo milis, el prurigo fornü-
cans y el prurigo senilis; los dos primeros no se distinguen sino por
la mayor ô -menor intensidad de la erupcion

, y de consiguiente no
es racional admitir semejante distincion; en cuanto al prurigo seni-

lis. présenta una modificacion particular.

277. Sinlonius.—El prurigo se hace manifiesto por pâpulas, unas
veces pequenas, poco prominentes, apreciables al tacto, acompana-
das de un prurito incôraodo [prurigo milis); otras, mayores ,

mas
prominentes, aplanadas

, acompanadas de una comezon à veces
intolérable

,
que se aumenta principalmente por la noclie y cou

el calor de la cama, y que se ha comparado con la sensacion
de insectes u liormigas que estuviesen comiendo la piel

,
ô bien con

agiijas archentes que la atravesasen [prurigo formicans). Estas papu-
las (liscreras, aisladas, por lo regular del mismo color de la piel,

cuando el enfermo no las ha dislacerado con las uiias
, ocupan cou

especialidad la parte superior del tronco y la cara esterna de los
jniembros. Pueden ser poco numerosas, y en tal caso es bastante
inoderado el prurito.

Otras veces, por el contrario, y principalmente en sugetos jo-
veues, son muy numerosas, y el prurito es mas fuerte ; el paciente
las irrita sin césar con las uhas, y las dislacera por su vértice

, del
cual Iluyo una gotita de sangre, que se coagula

, y bajo la forma de
nua costrita negra constituye un caràcter accidentai

,
pero especi-

lico; en algunos casos se cae esta costrita, y déjà al descubierto un
IHinto prominente, à veces poco perceptible; en otras ocasiones ha
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desaparecido completamente la pépula. Las que no estàii dislacera-
das, desaparecen por reabsorcion, 6 por una ligera descamacion

, y
la enfermedad termina en dos 6 très septenarios ; otras veces, y esto
es lo mas comun, persisten mas tiempo las papulas; se forman otras
nuevas, y la enfermedad dura muchos meses.

En ciertas circunstancias, que son bastante frecuentes,especial-
mente en los viejos y en los ninos débiles, dura el prurirjo dos 6 très
anos, y aun â veces indefinidamente; se hace general; las papulas
son duras, muy anchas y muy prominentes; la erupcion

, acompa-
nada de un engrosamiento â veces bastante considérable de la piel,

présenta de cuando en cuando exacerbaciones muy grandes, duran-
te las ciiales se hacen las papulas como confluentes; la piel se hin-
cha y se inflama en una estension en ocasiones bastante considéra-
ble

;
se cubre accidentalmente de vesiculas, de pustulas 6 de forun-

culos; à veces se forman abscesos, en cuyo caso suele liaber con
frecuencia sintomas generales, taies como fiebre, agitacion, insom-
nio

; y en ocasiones se agregan a estes los signes de una inflamacion
gastro-intestinal, etc. Por ultime, en los cases muy graves y rebel-
des, hay comezones insufribles; y entonces es cuando tienen apli-

cacion esas descripciones tan exageradas, y que tanto se han gene-
ralizado, de los tormentos que padecen los enfermes.

Cuando son muy numerosas las papulas del prurigo, y se han
reproducido rauchas veces sobre una misma superficie, parece.que
alteran mas profundamente el sistema dermoideo; pues se ve en los

diferentes puntos que han ocupado, pequefias cicatrices apreciables

a simple vista.

278. Causas .—El prurigo ataca en cualquiera edad y a los dos

sexos; pero es mas comun en los ninos y en los viejos: se desarrolla

en todas las estaciones, pero principalmente en primavera y esti'o;

se encuentra en todas las condiciones sociales. Sin embargo, las

habitaciones bajas y humedas, los malos alimentos, las camasinfes-

tadas, el no mudar las sàbanas, la miseria, la porqueria, las priva-

ciones de todas clases, el uso de alimentos salados, de los pescados

de mar, de los mariscos, parece que son causas que contribuyen

eficazmente â su desarrollo: tambien se présenta â veces â conse-

cuencia de afecciones morales vivas. En cuanto à sus causas espe-

ciales son muy oscuras.

279. Diagnôslico.—hdLS enfermedades con que pudiera confun-

dirse el prurigo son el liquen y algunas afecciones vesictütsas.

Las papulas del prurigo son mas anchas y mayores que las del

liquen. Este no se cubre nunca de esas costritas negras, que tan co-

munes son en el vértice de las papulas del prurigo. En el liquen es

mucho mener el prurito.

Fijando un poco la atencion
,
no es posible confundirle con las

afecciones vesiculosas, porque son muy diferentes las lesiones ele-

mentales
, y ademas tienen otro asiento y es distinto el modo de

presen tarse la erupcion.

La sarna, sin embargo, en algunas circunstancias pudiera acaso

confundirse hasta cierto punto con el prurigo; pero las papulas de

este son aplanadas y del misrno color de la piel; las vesiculas son
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puntiagudas y de color de rosa en la sania. El prtrrîgo présenta casi

siempre iina multitnd de papulas cnbiertas de iina costrita negnizca-;

al paso que la pequena escama que cubre à veces las vesi'culas

dislaceradas de la .uirna es amarilla y delgada; el prurigo tiene su

asiento en la espalda, en Jos hombros y en los miembros en el sen-

tido de la estension. La sarna ocupa sitios enteramente opuestos,

pues se présenta en el vientre, en la parte interna de los brazos, de

los inuslos, en el sentido de la flexion: el prurito en esta ültiina no
es tan incomodo. El prurigo nunca es contagioso.

28!). El prurigo puede existir con el liqnen
,
con la sarna y coo

el pczema; puede complicarse con pustulas de impétigo y de eclima.

Termina por resolucion 6 por deseamacion furfuràcea. Esta ül-

tiina terminacion es mucho mas frecuente en el prurigo cronico.

281. Pronôslico .—El prurigo es generalinente rebelde
, y cons-

tituye una enfermedad, si no grave por si misma, a lo menos mo-
lesta por su duracion y por el prurito que la acompana; esta muy
espuesto a frecuentes récidivas. Por ültirno, à veces es incurable en
los sugetos débiles, sumidos en la miseria, y que le han padecido ya
otras muchas veces.

282. Tralamionlo .—El tratamiento del prurigo [rnilis y formi--

cans) consiste, para los casos mas sencillos, en una bebida alcalina

(agua de cebada con 2 6 4 escrüpulos de suhr.nrhunnlo de palasa por
azumbre) y algunos baîios. Willan ha aconsejado el aznfre unido â

los alcalinos, y Biett ha conseguido con frecuencia muy buenos re-
suitados con los snbcarhonato.i de sosa ô de polasn

, empleados en la

proporcion de una cuarta parte de estas sales alcalinas por très de
azufre. En casos mas graves se ha solide echar mano con ventaja de
las bebidas acldulas. Cuando la constitucion esta deteriorada, se
sujeta al enferme â un régimen suculento; cuando estan alterados
los organes digestives, se prescribe un régimen lacleu.

Si la j)iel es fina é irritable, deberemos abstenernos de toda apli-

cacion estirnulante; si por el contrario esta àspera y seca
,
se echa

mano de las lociones salinas 6 alcalinas, de los bahos alcalinos, ali-

ternados con los de vapor, y de los banos de mar.
Generalmente son poco ventajosas las unturas; pero en algunos.

casos se emplea con buenos resultados las lociones alcalinas y
sulfurosas, especialmente al declinar la eruiicion,. cuando ya ha
dismimiido algo el prurito.

Se han recomendado las lociones con infusiones de plantas acres,
como el eléboro blanco, la estafisagria, etc.

;
pero generalmente haa

sido poco ventajosos sus resultados, y siempre inflarnan la piel.

A veces hay necesidad de recurrir à los opiados interiormente,
para calmar la irritacion y el eretismo general que en algunos casos
producen las exacerbaciones y el prurito.

Por ültirno, en los jévenes, y sobre todo en los uihos, suele ser
ütil hacer uso del azufre unido a la magnesia. A esto se agregan las
bebidas diluentes

, los bahos simples
, y é veces emolientes en un

principio, que luego se hacen alcalinos ahadiendo 4 Ü8 onzas de
subcarbonato de potasa para cada baho, segun la edad.

Las emisiones sanguineiis producen por lo regular muy pocus re-
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sulta(los; unicamente podran emplearse en sugetos jovenes y robus-
tes. lüdüs estes medios deben ser auîiliados per un régimen anre-
piado. *

2.» Prurifio pctliculnr {aeiiilis). ~E[ prurigo pedicular difiere
poco del precedente en cuaiito a las pâpulas, y no bay rnas diferen-
cia sino que son menos prominentes, rnas aplanadas y menos nume-
rosas. La sequedad de la piel

,
que en el prui ifjo fonnicun

s

es solo
accidentai, es en este caso especilica

; pero lo que principalmente le
distingue es que todo el cuerpo esta cubierto do insectes: los anti-
guos atribuian esta eid'ermedad à la colora de los dioses.

Regularmente ataca à los viejos (A’e;//7r.s). Sin embargo, Biett le
ha visto en una ranger joven aun

,
como consecuencia del parte.

Las nias de las veces se desarrolla en el ültimo tercio de la vida, en
sugetos debilitados por la roiseria, y rara vez en ancianos fu’er-
tes y robustes. La piel esta morena, las funciones alteradas, el
cuerpo cubierto de insectes ,que se reproducen y multiplican ’con
una facilidad prodigiosa. Estos insectes se refieren comunmcnte
al género pcdiculns. Willan ha observado el género puUcx.

La presencia de estos insectes es un caràcter bastante notable y
espccifico

,
para no confundir el prurigo seiiilis cou ninguna otra

afeccion.

Es una enfermedad grave y con frecuencia incurable
;

pero es
facil inoderar su intensidad.

Los medios que hemus indicado anteriormente son aplicables al

tratainiento del prurigo pedicular; pero hay algunos que le convie-
nen mas especialmente, y son los Ininos sul/'urosos, y sobre todo las

fumigacioiies de cinabrio, qne casi siempre destruyen los insectos, y
obrando con mas prontitud, son mas comodas que las fricciones

mercuriales, que tambien se han aconsejado en. estos casos
, y que

pueden tener a veces inuchos inconvenientes.

Por ultirao, casi siempre es util administrar al enfermo algunas
preparaciones ferruginosas {agua de Passg, vino caliheado, etc.},

vinos amargos y rnanjares suculentos. Tambien es conveniente reco-

mendar la mayor limpieza posible.

283. Willan ha admitido algunas especies locales en las que
ciertamente es rnuy raro descubrir papulas

,
pero que sin embargo

se relieren al prurigo por la comezon que las acompaîla.

Puede estai’ concentrado el prurito en una superficie pequena, y
constituir algunas variedades, entre las ouales son las mas intere-

sanles el prurigo de las ]>ai les geuilales y el prurigo del auo.

1.® l*i urigo lie las parles geuilales

.

— Esta variedad tiene. su asien-

to en el escroto en los hombres, y en el pudendiini en las mugcres;

pero en uno y otro sexo puede estenderse à las partes inrnediatas:

nuichas veces se propaga por lo interior de la vagina. Tambien puede

existir con el prurigo podicis.

Eu el hotnbre se verifica una exudacion de materia sebâcea
;

las

mas veces no se encuentran pajinlas; sin embargo, en algunos casos

raros se advierten figeras elevaciones papulosas; la piel del cscroto

se pone morena, y â veces se engruesa; pero constantemente hay

un prurito intolérable, que sucIq atorinentar à los enfermos en tér-
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ininos que no pueden contenerse y se rascan hasta hacerse sangre.

El pnirito se présenta cou exacerbaciones.

En la niiKjcr son nnicho mas graves todavfa los sintomas: se es-

tiende la enfèrmedad a la vagina, y con frecuencia détermina el

onaiilsmo. Al principio solo hay simples frotaciones; pero luego se

esperimenta un placer voluptuoso, y por ültirno sobreviene la ninfo-

mam'a. Biett le ha observado en una muger de sesenta anos, y aun-

que examino las partes génitales,con. 1^ lente, no descubrio nada.

Sin embargo, la paciente ténia frecuentes poluciones: la enfermedad

liabia empezado por comezones,que fueronaumentando y adquirieron

el caràcter de la ninfomania: la enferma padecia sincopes can solo

ver à un hombre.
Estas comezones horrorosas y la falta de rubicundez y de toda

lésion elemental y principalrnente de vesioulas, distingiien esta en-
fermedad de ciertos eczemas

,

que siielen desarrollarse en el mismo
silio, acompanados de prurito.

El prurigo de las partes génitales aparece sin causa conocida.

El roce de los vestidos de lana, un egercicio violento en tiempo de

mucho calor, y las causas generales del prurigo pueden influir en su

desarrollo. En las mugeres, acôrnpana con frecuencia a un flujo cro-

nico; tambien se manifiesta en ellas con especialidad en la época
critica, y por ultimo coexiste muy â menudo. con el prnrif/o puUicis,

2.0 Prurigo podicis .—Solo ditiere del anterior por su asiento;

ataca mas particularmente à las personas sedentarias y acompana
con mucha frecuencia a las hémorroïdes 6 a los ascarides anidados
en el recto, y tambien à las indaraaciones cronicas de este intestino.

Ademas puede ser debido a las mismas causas que las otras especies
de prurigo.

Los enfermos sienten airededor de los esfinteres una comezon
sumamente incomoda, que se estiende siempre hasta el intestino.

Este prurito, que se aumenta por ha noche y bajo la influeiicia de
los mas ligeros escesos en el régimen, los pone â veces en un estada
de agitacion y de ansiedad insufrible.

284-. Estas especies locales presentan en ocasiones cierta grave-
dad

; siempre son muy rebeldes
, y muchas veces cuesta gran tra-

hajo conseguir calmar un poco el prurito. En alg'unos casos, sin
embargo

, ceden bastante bien a beneficio de aplicaciones de san-
guijuelas airededor de las partes enfermas

, de lociones emolientes
al principio, despues frias, muebas veces alcaiinas y otras opiadas,
de banos locales frios, y de banos alcalinos o sulfurosas. Las fumi-
gaciones sulfurosas, y â veces las de cinabrio, son sumtainento utiles
en estas circunstancias.

Biett ha empleado muchas veces este ultimo medio y. ha conse-
guido con él ventajas positivas; pero como hay que usarle por
espacio de algun tiempo, résulta que las fumigaciones generales, to-
madas en el aparato de Darcet, llegan al lin â disminuir considera-
blemente las fuerzas. Este habia inducido à Biett a inventai’ un
aparato

,
por medio del cual se pudiese someter unicamento la

parte afecta à la intluencia del vapor sùlfuro-mercurial. Nosotros
hemos empleado este ultimo aparato con muy buenos resultados.
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Sin embargo, à pesar de todos estos medios
, el prurigo de las

partes génitales en el hombrc
, y priiicipalmente en la muger, dura

a veces seis meses y aun mas. Nosotros le hemos visto durar aHos..
buele presentar remisiones complétas y frecuentes récidivas.

ESCAMAS.

285. Comprende este orden las inflamaciones cronîcas de la piel,
caracterizadas por la formacion en la superficie enferma, de una sus-
tancia inorganiea, laminosa, de un color blanco agrisado, seca, fria-
ble, mas 6 rnenos grncsa, y mas 6 menos adhérente.

Estas laminas blanquecinas ban récibido el nombre de escamas,

y generalmente se desarrollan sobre unos granos mas 6 menos ma-
nifiestüs, y al caerse dejan la piel roja é inllamada. Verdadera se-
crecion morbosa del epidermis, son muy diferentes de las escaimis
que se observai! en las ufecciones vesiculosas, y que proceden de un
liquide que se concreta.

Estas afecciones siguen todas un curso crônico. Comunmente se
desarrollan de un modo lento, y aiinque algnnas veces lo verifican
con bastante rajiidez para que se manifieste la erupcion en dos 6 très

dias, suelen durar muchos meses y aun anos.

28G. SinUmtis .—Al principio se observai! algunos puntos de la

superficie de la piel, rojos, un poco hinchados, aislados y dis-

tintos. A veces se aproximan estos pequenos centres de inflamacion;

se unen; se confunden, y al mismo tiempo que se cubren de esca-
mas, afectari tal ô cual forma, y constituyen asi tal o cual género,

tal 6 cual especie. Gasi constantemente se verifica su desarrollo sin

sintomas generales; y las mas veces im lo ha advertldo el enferme
hasta despues de formadas las chapas, 6 cuando esta el epidermis a

punto de desprenderse.

Estas erupciones parece que afectan de preferencia losmiembros:

sin embargo, tambien se presentan en el tronco y en la cabeza. Mu-
chas veces las chapas, esparcidas en diferentes puntos y bien dis-

tintas, estân reducidas à un corto numéro ;
pero en otros casos ocu-

pan todo un miembro, y aun formai! por decirlo asi una nueva cu-

bierta casi general.

Las escamas presentan algunas diferencias segun las variedades;

pero todas manifiestan ser efecto de un vicio de secrecion del epi-

dermis: unas veces son delgadas y ténues, y parece que solo estai!

compuestas de particulas de esta membrana que se ha vuelto mas

seca y blanquecina
,

las que se desprenden con mucha facilidad y

COI! una abundancia prodigiosa; otras veces son mas adhérentes y

estàn formadas de porciones de epidermis alterado y engrosado.

Estas complicaciones ,
de que hacen mencion todos los autores

como compafieras inséparables de las afecciones escamosas, son por
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el contmio muy raras, y cuaiido por casualidad existen, son siem-

pre muy poco marcadas. Unicamente sienten los enfermos alguna

comezon
, y aun esto no es constante. A 'veces son algo difi-

ciles los movimientos en las articulaciones rodeadas de gran numéro

de chapas; y cuando la enferrnedad es antigua, se altéra y engrnesa

la porcion de piel en que tiene su asiento, y cuyas funciones habian

cesado rnucho tiempo antes.

i287 . Ninguna de estas indamaciones crônicas de la

piel es contagiosa; pero pueden ser hereditarias, y una de ellas (la

ictiosis) es casi siempre congénita. Atacan indistintamente a los su-

getos de todas clases, sexos y edades, pero mas particularmente a

los adultos. Se manifiestan indistintamente en cualquiera estacion;

mas â veces se observa cierta especie de predileccion à tal 6 cual

época del ano, y asi por egemplo sucede que la enferrnedad, desar-

rollada en otono, desaparece al cabo de algun tiempo» para volverse

â presentar eu el otono inmediato.

288. Diacjiiôsiico.—No es posible confundir estas afecciones con
ninguna de las enfermedades de la piel pertenecientes à otros orde-

nes, pues la presencia de las escamas es un caracter suficientemente

distintivo, Verdad es que bay algunas inflamaciones mas agudas,

que présentai! igualmente escamas; pero entonces no son, como en
,i este caso, simples laminas de epidermis mas 6 menos alterado, sino

que van precedidas de pequenas colecciones serosas 6 purülentas,

y resultan de la concrecion de un Uquido
;
no son laminas delga-

das, secas, agrisadas y friables, sino escamas bastante ancbas, blan-

;

das, amarilleiitas, que descansan sobre superficies bûmedas y mas
I

inflamadas, y sobre todo, constantementc rodeadas de lesiones ele-

I
mentales idénticas â las que las ban producido, de vesiculas de, ccse-

mu, 6 de papulas de liqueni Estas erupciones, aunque estén privadas
de sus escamas, y no presenten rnas que elevaciones papulosas , se

I

distinguen todavia por su forma, por la superficie que dejan descu-
bierta, por la falta de lesiones elementales, etc.

Las afecciones escamosas rarisima vez deterrainan accidentes

j graves; pero son por lo comun rebeldes, y requieren tratamieutos
enérgicos.

: ,

281). El orden de las escamas compreniie cuatro géneros : la le-^

5

prft, la psoriasis, lu pitiriasis y la ivliusis, que conseryaremos con

?
I

Willan en este orden, puestq que présenta, como todas las demas
I

especies que le cpnstituyen, caractères patognomonicos {escamas), âi

f pesar de que parece que difiere de ellais por su naturaleza y por una
î alteracion profunda de la piel.

liËPRA.

Herpes furfuraceo redondeado .—Lepra vulgaris
,
Willan.—Herpes

furfurosu circinado, Alibert.

290. Desde muy antiguo, y especialmente desde que en la época
del renacimiento de las leti^s, consideraron los arabes la elefanlia-^
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sis como sinônima de la lepra, esta dcnominacion
,
emplcada indis-

tintamentc para designar afeccioties difereiites
, y entre ellas casi

todas las lesiones graves de la piel, liabia producido uria conlnsioii
estremada, hasta que, l’undado Willan en que primitivainento los
griegos liabian llamado ÂêTrpac, de Aêxiç, escarna

,
a una afeccion

escamosa que se presentaba bajo la forma de manchas circulares,
le devolviô su verdadera significacion.

Biett habia adoptado la opinion de Willan
, y conformes nos-

otros con él désignâmes con la palabra lepra una afeccion esca-
mosa, caracterizada por chapas redondeadas, prominentes por sus
bordes, deprimidas en el centre, que pueden confundirse hasta for-

mar una chapa continua.

2!)1. Nos contentaremos con hacer aqui mencion, sin describir-

las a parte, de dos variedades admitidas por Willan, y que no be-
rnes creido convéniente conservar, La una, lepra alplioides

,

solo

difiere de la lepra vulgar por ser algo menos estensa, y porque tie-

nen las chapas un color mas blaiico: se présenta en los ninos y
en los sugetos débiles. La otra, lepra nigricans, es una enfermedad
rara, nuiy notable, acerca de la cual no se ha reunido todavia

suficiente numéro de observaciones, para poder dar una descripcion

detallada. Por espacio de mucho tiempo bernes creido que era una

sifilide, y todavia creernos que esta forma ha podido tomarse por la

lepra nigricans; pero Biett ha tenido en su clinica dos cases que he-

mos tenido ocasion de observar, en los cuales no cabe duda de que
la enfermedad no era sifilitica. Uno de elles en particular pre-

sentaba exaetamente los caractères de la variedad descrita por

Willan.
^292. Sintomas.—Aunque la lepra puede desarrollarse en todo el

cuerpo, afecta de preferencia los miembros, la inmediacion de las

articulaciones y sobre todo los codos y las rodillas : â lo menos siem-

pre empieza por estas partes, bajo la forma de pequenos puntosro-

jos, poco apreciables y ligeramente prominentes sobre el nivel de la

piel. Estes granités, lises y distintos, se cubren de una escarna su-

mamente delgada, que no tarda en caerse; poco â poco se van es-

tendiendo y formando chapas pequenas, siempre circulares; las

escamas se renuevan, se hacen mas gruesas, se sobreponen, espe-

cialmente por los bordes, qile estân prominentes; el centre queda

intacte, si se esceptüan alguiios casos mifÿ rards, en que se eneuen-

tran chapas aisladas, cuyo carâcter dstâ désfigurado u oculto por

escamas que ocüpan no solo los'bordes, sino tambien el centré. Este

desarrollo orbicular continua hasta llégara un diâmetro à véces

de 6 à 8 pulgadas, y aun mucho mas en algunas circunstancias; pe-

ro las mas veces es mener. Luego se detiene
, y se ven chapas

redondeadas cuya estension varfa''ëesde la de una peseta â la de un

dure; el centre esta sano y deprimido
;
los bordes elevados y cubier-

tos de escamas multiples, agrisadas y muy adhérentes.

Estas chapas orbiculares no siempre se presentan enteras y se-

paradas ;
muchas veces, cuando se desarrollan, se reunen las pri-

meras elevaciones, se entrelazan sus ciri^nferencias, y dan lugar a

chapas aglomeradas y confundidas. Seiwjante disposicion es muy
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comiin, y aun piidiora decirse que casi constante en las inmediacio—

nos de las articulaciones, en los codos y en las rodillas.

En esta disposicion se han fundado los que no han querido ver

ninguna diferencia entre la lepra y la psoriasis, y han propuesto cmi-

fundir en una la descripcion de estas dos enfermedades. Pero es cosa

demostrada, que entre las especies de un mismo género hay nece—

sariamente analogiasi puntos de contacte; que sien ciertos casos

parece que se confunden estas especies, no debe deducirse de aqui

que tomadas en su verdadero estado de pureza, no tengan caractè-

res mas 6 nienos especiales. Ahora bien, hay pocos ônhfnes en las

enfermedades de la piel, cuyas especies presenten diferencias tan

marcadas como las que existen entre la It^fira vuU/aris y \a psoriasis.

Negar este séria lo mismo que decir que no hay diferencia alguna

entre el herpes y el herpes /liclenoides, lo cual a nadie le ha

ocurrido, à pesar de que entre estas dos especies hay mayor analo-

gia todavia que entre las dos formas escamosas. De consiguicnte no

hay razon para reunir estas dos enfermedades
, y aunque solo se

hagaartiücialmente para que sea mas fàcil su descripcion, es una in-'

novacion poco feliz, que nos guardaremos de adoptar.

Mientras que sigue asi su curso el desarrollo individual, se veri-

fica tambien el incremento general de la erupcion; invade progre-

sivamente el vientre
,

los hombros
,

el dorso , el pecho
,

à ve-

ces los tegumentos del craneo y la frente, y rara vez la cara y las

manos.
Las escamas se caen y renuevan sin césar; y despues de caidas,

dejan una superficie roja, poco inflamada, lisa cuando la erupcion es

reciente, y con varias arrugas cuando es antigua.

Taies son los caractères con que se présenta la lepra en casi to-

dos los^casos; pero algunas veces se manifiesta con sintomas, sino

diferentes, à lo nienos muy notables.

Asi es que, por una parte, sea que soparàndose en su desar-

rollo de la marcha ordinaria se haya manifestado la erupcion por
pequenos puntos rojos

,
dispuestos circularmente

, y que estos se

hayan reunido por sus estremidades; sea que uno solo 6 varies de^

estos granos, por efectode uii incremeiito escéntrico estraordinario,

hayan adquirido un volumen enorme; y por ôtra parte
,
pudiendo:

sucéder que las chapas no:hayan estado jamâs cubiertas de escamas,
O' que, habiéndose caido bajb la influericra de una causa descono-:
cida^ no se hayan renovado; lo cierto es que en'fmuchos enfermés
que hemos observado en la clfnica de Biett, se presentaba la erup-
cion con los caractères siguientes ,

I

En el tronco,y principalmente en la espalda, habia grandes cha-
pas muy rojas, â veces de; inas de medio pie de diâmetro ,

formadas '

por un circulo prominente, de algunas Ifneas de ancho ùnicamente, -

que ténia tanto en la eircunfertencia mayor como en la menor ùn;
cordoncillo rojizo de algunas lineas de ànchura : el centro presentaba »

una superficie muy estensa y coinpletamente sana. Los bordes ])ro-

minentes no estaban cubiertos de escamas,: y a veces dos 6 très

circules solamente ocupaban toda la parte postorior del tronco
; en

algunas ocasiones no habia i|^as que uno..
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TIenios visto enfermos en cuyo cuerpo imprimia un aspecto ente-
ramente particiilar esta especie de lepra sin escarnas.

Al misrno tiernpo solian encontrarse rnuclias veces eu los miein-
bros cliapas que habian seguido en su desarrollo la marcha ordina-
ria, y preseutaban los caractères que se encueutrau con mas frecuen-
cia, y que ya dejamos descritos.

1293. La lepra puede permanecer estacionaria por tiernpo indefi-
nido, sin determinar accidente alguno, y sin que las funciones iiite-

riores se alteren sensiblemente: solo al cabo de mucho tiernpo se
advierte en las articulaciones iina tension quesuele diücultar mucho
los movimientos. Nunca hay ulcéras ni cicatrices, y en caso de ha-
berlas, deben atribuirse a algun accidente y no a la misma enfer-
medad.

Abandonada à sf misma la lepra, puede desaparecer para repro-
ducirse por lo comun poco tiernpo despues; 6 bien persiste mas 6
menos tiernpo, y no cede à veces sino a beneficio de un tratamiento
muy enérgico. De todos raodos, ora desaparezca bajo la inlluencia

de una causa desconocida, ora â beneficio de los rnedios terapéuticos

empleados para combatirla, siempre caraina â la curacioii de un
modo lento y constanteraente idéntico.

Al principio se deprimen las chapas en el centro, y se reprodu-
cen mas de tarde en tarde las escarnas; son menos numeiosas; y
por liltimo dejan de formarse, y verificandose la curacion del centro

hacia la circunferencia, se rompen en muchos puntos los circulos,

se deprimen las eminencias y desaparece la chapa.
En la variedad de lepra que se présenta bajo la forma de cir-

culos énormes, rojos y sin escarnas, antes de desaparecer del todo

se inflaraan mucho mas las superficies; luego se deprimen los bordes,

varias porciones de circule se rebajan hasta el nivel de la piel, y el

color va siendo cada vez mas claro; por ultime, solo queçia una fi-

gera inyeccion que no tarda en desaparecer.

294. Causas .—La lepra no es contagiosa; se desarrollaen cual-

quiera estacion; pero no obstante es mas comun en otoîïo. Ataca mas
bien â los hombres que â las mugeres, las cuales, por el contrario,

estàn mas espuestas â ciertas formas de la psoriasis, y especialmente

â la psoriasis guUuta. Es mucho menos frecuente en los ninos. Hasta

ahora son poco eonocidas las causas que influyen eh su desarrollo:

sin embargo, en el hospital de S. Luis herhos podido comprobar el

inilujo de algunas de las infinitas que se le han asignado. Puede

desarrollarse bajo la intluencia de una atmôsfera fria y hûmeda; so-

breviene con bastante frecuencia, aunque algunos digan lo contrario,

despues de la ingestion de alimentos salades y de pescados de mar.

Ciertas profesionespredisponen à padecerla: taies son, por egemplo,

todas aquellas en que hay que estar en contacte con sustancias

pulverulentas 6 manejar metales. Entre las. causas mas frecuentes

deben comprenderse las afecciones morales: asi que es muy comun

ver aparecer la lepra vulgar poco tiernpo despues de un arrebato de

cèlera, de una violenta pesadumbre, o de un susto. Ültimamento

puede ser hereditaria.

293. Diagnôslico .—El diagnostico d^ la lepra es muy fâcil en el
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mayor numéro de casos; el mas ligero examen basta para conocerla,

y sobre todo para separarla de afecciones de otro orden. Vamos
ahora a indicar los caractères que la distinguen de aquellas con

que pudiera confundirse algunas veces.

El porrifjo scntiilala [ringworm) en ciertos périodes, y especial-

rnente al principio y al fin, cuando se haii caido las costras y solo

qiieda una superficie roja en forma de anillo
,
pudiera tomarse al

pronto por una lepra que tuviese su asiento en la piel del cràneo,

sobre todo si
,

corno sucede à veces
,
hay algunas chapas en el

reste del cuerpo. Pero, en primer lugar, es mucho mas rare encon—
trar el jiorrign sciUnlala en los miembros y en el tronco, que ver la

lepra en la cabeza; ademas de que bien pronto se disiparia seme-
jante error. Esta variedad del género porrigo tiene por elementos

las /W/’o,S(7.s’, y si fuesen anillos incipientes no tardariamos
en ver si se desarrollaban estas püstulas. Inûtil-es anadir aqui

que el porrigo sciitulatn présenta taies caractères
,
que solo podria

I desconocerse en un estado en que no se prolonga mucho tiempo:
‘ la presencia y la naturaleza de las costras, la alteracion y la des-

,

truccion de los cabellos, y por ultimb, el caracter contagioso, son
datos suficientes para dudar hasta de la posibilidad de que se le

: confunda con la enfermedad escamosa.
La forma redonda que afectan las sifilidefi, pudiera en ciertos

^ casos de aijîlido luherculosa hacerlas confundir con la lepra, espe-
1 cialmente en la frente y la espalda. Pero, aun prescindiendo del

color cbbrizo y violado, de las cicatrices que se encuéntran casi siem-
pre en los alrededores de la erupcion, de los sintomas concomitan-

I

tes, etc.; si se la examina con un poco de atencion, sera fàcil observai*

! -que no hay un circulo continuo, sino tubérculos aislados, dispuestos

!

en forma de anillos, es verdad
,
pero que dejan entre si intervalos

I
marcados

;
que estos*tubérculos son lises, prominentes

, y no estân
! cubiertos de escamas

,
6 à lo menos

,
en los casos rares en que

! las hay, son unas laminil!as,sumamente delgadas y duras, siempro
mas pequenas que la induracion circunscrita, que solo cubren en
parte. En algunas circunstancias en que han empezado â resolverse
los tubérculos, y son menos prominentes

,
pudiera suceder que se

tomasen estes anillos por chapas de lepra à medio curar
;
pero siem-

pre quedan para distinguirlos los caractères que dejamos enunciados.
Si comparâmes ahora la lepra con las afecciones del mismo orden,

vemos que sus caractères son tan marcados, que bastan en el mayor
numéro de casos para distinguirla à primera vista de las chapas
irregulares de la psoriasis, que es la ùnica que pudiera confundirse
con ella.

Hay sin embargo una variedad de este género, \di psoriasis guttn-
la, caracterizada por chapas aisladas, que en algunos casos no es
fàcil distinguir de la lepra à medio curar. Sin embargo, las chapas
de la psoriasis guUiita, mucho mas pequenas (|ue las de la lepra, no
son nunca tan regulares; el centro, que jarnàs esta intacte, no se
encuentra deprimido

; y aun en la época en que han desaparecido
en la iej)ra parte de las chapas por estar à medio curar, bastan
para formar cl diagnostico las porciones de circulo que quedan.

IG
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Por iiltimo, en les cases de lepra en que las cliapas estdn aglo-
meradas y confiindidas, con un poco de atencion sera fàcil distingnir
mitades 6 cuartas partes de circule preminentes en les alrededores

y aun à veces en medio de la aglerneracien
, y en etres punies

del cuerpo
;
se encentrara à menude una chapa nueva à medie des-

arrellar, que ne dejarâ la mener duda acerca de la ferma primitiva
de la erupcien.

29G. Priwôstico.—La lepra ne es enfermedad de gravedad
;
pero

sf una afeccien muy rebelde y muy diücil de cembatir.

297. Tralamienlo ,—El tratamiente de la lepra se cempone de
medies esternes, de medies internes y de medies higiénicos.

Pere antes de cemenzar e! tratamiente, hay que atender à la

edad, à la rebustez del enferme y al estade de la erupcien.

Si es un sugete joven, fuerte y rebuste; si la enfermedad ha
heche rapides pregreses ;

si la piel esta reja é inllainada, el puise
llene y grande, es précisé antes de tede recurrir a las evacua-
cienes sanguuieas

,
à les banes simples, â las bebidas diluentes,

â un régimen severe y â la quietucl. Entendemes aqui per eva-
cuacienes sangufueas las sangrias generales; perque recemendar
la aplicacieu de sanguijuelas 6 de ventesas escarificadas â las

inmediacienes de las chapas
,

es preponer un medio irnpractica-

ble en el mayor numéro de cases, y que en ninguno produco
resultades satisfactorios

,
cerne bernes tenido ocasion de observar.

En les viejos debilitados, en les sugetos cuva constitucion se

halla deteriorada, que estàn debilitados por la miseria y por las pri-

vaciones de todas clases, cuando la erupcien no esta acompanada
de indamacion, sera por el contrarie iiecesario emplear por espacio

de algiin tiempo les ténicos
,
para prepararlos à un tratamiente

active.

Una vez tomadas estas precauciones, se puede atacar de frente

la enfermedad, àcuyofin se ban propuesto medies eslernos éiulenios.

Las medicaciones esternas, empleadas solas, son por le comun
ineficaces, y algunas veces pudieran tener inconvenientes. No nos

referimos aquf ûnicamente a las que tante n «s recomen,daron les

antiguos, y que consistian en lociones
,
aplicaciones, etc., en las que

siempre entraban medicamentos muy irritantes, corne la raiz de hno-

niu, e\ alumbre calcinadu, etc.; las lociones alcoholizadas, etc., y
les tôpicos compuestos de unfjüenlu de jtez bltinca

, de tini/üenln de

hrea, etc., que ban sido aconsejados por les ingleses : todos estes

medies se ban desechado
, y con elles les vrjigaloriüs y las cauleri-

zacinv.es. Nos referimos al tratamiente esterier corne medicamento

esclusivo. Con ctialquiera pomada un poco activa, sea la que quiera,

se consigne con frecuencia una rnejoria muy pronta
, y aun a veces

la compléta desaparicion de la erupcien
; y bajo este punto de vista,

tienen abierto un campe muy vaste les inventores de pomadas.

Pero la cuestion de interés, la verdaderamente cientiTica, es saber si

conviene cembatir la lepra por medio de un tratamiente interne, é

solamente â bénéficié de medies esternes. Nosotros ,
apoyados por

la aiitoridad de Biett y fundados en nuestra propia esperiencia, cree-

mos por una parte que no esta demostrado que la eficacia mas o
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menos pronta de un tratamiento esclusivamente esterior esté exenta

de riesgos
; y por otra, nos parece évidente que limitandose à los

medios esternos, noventa y cinco veces de cada ciento solo se obtie-

ne una mejoria momcntànea, de muy corta duracion. Hemos visto

miicliisimosegemplos de récidivas, en menos de quince dias, despues
de haber empleado las pomadas tenidas por infalibles. Son por el

contrario muy utiles las aplicaciones esteriores, como auxiliares do

un tratamiento interno, y sobre todo al fin de él : ünicamente po-
drian emplearse solas en los casos raros en que la enfermedad es

reciente y esta limitada â pequenas superficies.

Entre ellas, citaremos una que hemos visto emplear con muy
buen éxito en el hospital de S. Luis, en muchas enfermedades de la

piel, y entre otras en el tratamiento de la lepra: es una pornada

compuesta de l 6 2 escrupulos de iodiiru de azufre incorporados

con 1 onza de manleca. Esta preparacion puede emplearse hasta la.

dosis de très escrupulos.

El enfermo, al mismo tiempo que toma un cocimienta amargo
para bebida usual, se dâ fricciones por mahana y noche en muchas
chapas â la vez: poco â poco se aumenta la vitalidad, sé inflama la

piel, se caen las escamas y se deprimen las eminencias. Al cabo do

algunos dias es compléta la resoluqion
, y la piel ha recobrado su

estado natural; entonces se atacan las demas chapas. Tambien cita-
’

remos la pornada de brea, con la cual se obtiene la desaparicion

pronta, aunque las mas veces momentânea, de la erupcion.

Los baîîos de todas clases son mas 6 menos utiles en el trata-

miento de la lepra: pero por si solos no pueden curarla completa-
mente. Se han recomendado, y con justicia, los bafios sulfurosos y
los de mar. Indudablemente pueden modificar ventajosamente el

curso y estado de la erupcion; pero los que con mas seguridad y
constancia producen buenos resultados son los de vapor : bajo su
inlluencia se activa la circulacion, se anima la piel, se humedece con
el sudor, y este desprende las escamas debajo de las cuales se le ve
fluir, aunque con mas dificultad que en la piel sana. Las fumigacio-
nes sulfurosas, lejos de corresponder a los pomposos elogios que
se han he'cho de ellas, solo producen modificaciones pasageras

, y
fallan en el mayor numéro de casos.

Una enfermedad tan rebelde como la lepra
, y que ademas

ociipa con frecuencia una graii parte de los tegumentos, no puede
las mas veces ser combatida ventajosamente por las medicaciones
esternas, que casi constantemente son infructuosas y muy a menudo
inaplicables. Ha sido, pues, necesario récurrir à un tratamiento in-
terno, y la terapéutica ha suministrado medios enérgicos, à los cua-
les no se résisté en el mayor numéro de casos.

El olmo pirnmidal
, e\ dnphne mezereum

, el dfiphne cuidium , el

polvn de eléhoro, el rlins radicàns, etc., se han recomendado eficaz-
mente, y no siempre han justificado los elogios que les han prodi-
gado algunos prâcticos, que se apresuran demasiado â deducir con-
secuencias de un corto numéro de hechos. Casi todas estas prepa-
raeiones son buenas, como auxiliares; algunas han producido una
mejoria sensible

,
pero rara vez una curacion compléta. Su accion
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es con freonencia muy incierta
, y por esta razoïi se usan va poce

en la actualidad.

Parece que se han comprobado de una manera no tan va^a las
propiedades de la dulcamara. Preconizada primerarnente en Francia
por Carrere

,
fné introducida i)osteriormente en Inglaterra por

Crichton, médico del hospital de Westminster. Nnmerosos esperi-
mentos heclios por este pràctico, y referidos con algunos pormeno-
res en la obra de Willan, parece que priieban haberse empleado los
tallos de esta planta con ventaja conocida en cierto numéro de casos
de lepra vulgaris. Sin embargo, los esperimentos bechos en Francia
con igualobjeto, especialmente porBiett,no han producido los mis-
mos resultados que obtuvo Crichton.

Ksta planta
,
administrada a gran numéro de individuos ata-

cados de la lepra vulgar, ha producido en algunos una ligera modi-
ficacion, pero en la mayor parte no se ha observado efecto alguno
sensible: dos solos siigetos, que presentaban condiciones mas favo-
rables, se curaron completamente. En el mayor numéro de casos ha
visto Biett, que cuando se aumentaba mucho la dosisde la dulcamara,
producia una ligera alteracion de las facultades mentales, y otras
veces nâuseas, y aun vomitos. Estes sfntomas no dependian, al pa-
recer, de un estado inllamatorio de la membrana mucosa gastro-
intestinal. Debe, pues, colocarse la dulcamara entre los medios que
pueden ser utiles en algunas circunstancias, pero cuyas propiedades
deben ser todavia objeto de nuevas investigaciones.

E\ azufre ha producido buenos efectos como auxiliar; el antimo-
nio, y sobre todo el sûlfuro de este métal, que parecia que debia ha-
ber producido resultados ventajosos como enérgico revulsivo, ha sido

iniitil las mas veces; tampoco han tenido mejor éxito el mercurio
metâlico ni el deuloclururo del misnio mêlai. Los culomelauns solos

han solido producir buenos efectos, pero como purgantes. La brea
ha determinado diversos resultados; lo mismo sucede con e\ sûlfuro

sulfurado de sosa. ^Deberemos por ültimo hacer mencion del caido
de vlboras, tan célébré en la antigüedad?

Entre los métodos de tratamiento interno ensayados por Biett,

los que mejores resultados han producido contra la lepra son los

tratamientos con la tintura de cantâridas y con las preparaciones

arsenicales.

Por la linlura de canldridas. Cuando la lepra se ha reproducido
durante algun tiempo bajo la influencia de una causa desconocida;

cuando existe en sugetos de constitucion floja y ocupa una superficie

de mucha estension
;
finalmente, cuando se ha resistido à los pur-

gantes, cede â veces maravillosamentq à benelicio del uso metodico

de la tintura de cantâridas.

El enferme, sometido â un régimen severo, toma todas las ma7
nanas cuatro 6 cinco gotas al principio en una cucharada de tisana;

â inedida que se avanza en el tratamiento, se examina con cuidado

el estado de los organes digestives y génito-urinarios, y si no pré-

sentai! sfntoma alguno de lésion
,

se aumentan cinco gotas cada

seis ù ocho dias. Si, por el contrario, hubiese .mucho calor en

el epigastrio, nâuseas, diarrea, escozor al oriuar, erecciones,
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etc., lo cuales muy raro, liabria que siispender el iiso del mcdica-

mento; pero administrado asi con pnidencia y por grades, se ha

podido aiiimuitar la dosis liasta veirite y cinco y treinta gotas, y aim

mas, siii producir el mener accidimte. Muy a meiuide, y particular-

meiite en las mngeres, se censigiie una curacien solida en cnarenta

y cince é cincnenta dias
, y entre les infinités enfermes à quienes le

ha admlnistrade Biett cen biien resultade
,
hemes viste un case de

lepra que existia hacia diez y eche ânes, y desaparecié en un mes
â bénéficié de la tintura de eantàridas.

Por las prcparaciones arsenicales

.

— Si la lepra cuenta muches
ânes de existencia; si ha invad'ide casi teda la piel; si esta se halla

engresada y alterada, se resistirâ prebablemente cen mucha perti-

iiacia, y ne queda etre recurse que echar mane de les preparades

del arsénice. Ne es este decir que
,
para emplear esta niedicacien,

se deba esperar â que la enfermedad haya llegade à este grade;

sine que en estes cases.se han censeguide cen ella resultades muy
satisfacterios, especialmente cuande han side inutiles todes les dé-

nias medies.
Entre estas diversaspreparacienes, las que empleamescen mejer

éxite sen la disolucion de Pearson y la de Fonder

.

Administrâmes
la primera al priiicipie â la desis de veinte granes, y luege â la de

cnarenta, y llegames per ultime hasta echenta
, y \a: disolucion de

Fovvler a la desis de très getas al principie en un véhiculé inerte, per

la mahana en ayunas, aumentande des 6 très getas selarnente cada
cince 6 seis dias. Asi se puede llegar hasta dece 6 quince getas; pero

es prudente ne pasar de este términe, y en muches cases cenvieiie

suspender de cuande en cuande el medicamente, cerne se hace cen
la tintura de eantàridas. (iuande so le quiere administrar de nuevo,
es précisé empezar, ne per las desis que se daban al suspenderle,
sine en preporcienes muche meneres. A veces preduce muy buenes
resultades la disolucion de Foüuler eu cases en que no ha servido la

de Peurson,
Si sobreviniesen sintomas de inflamacien gastro-intestinal,

habria. que tener muche cuidade de ne insistir en el use de
estas des preparacienes

;
pere en estes cases se necesita muche tacto

y pnidencia, no sea que por atendendemasiado a les organes diges-
tives, se prive al enferme de un medio precioso, ante cuya eficacia

bien demostrada deben tener poeo valor les temores quiméricos y
puériles de algunos médicos demasiado pusilanimes. Las preparacio-
nes arsenicales pueden ser peligrosas, es verdad, en mânes impru-
dentes y poco egercitadas; pero administradas con prudencia no
pueden ocasionar ningun accidente, y son con frecueiicia medicameu
tes heroicos. A<]ui, por egeniplo

,
son constantes sus efectos, que

consisten al principie en un aumonto de actividad de la erupcion:
las chapas se ponen calientes y animadas

,
el centre se cura, les

bordes se rompen, se-deprinieii poco â poco, y muclias veces
,
en

menes de des meses, desaparece del todo una enfermedad grave,
inveterada, (im; existia hacia ya muches ânes,

El tralamienlo lii(/iénico sole nobastaen ningun case para curar
la lepra; pero es ütil para que no se reproduzea. Asi es que les en-
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fermos deberâii sustraersc al inllujo de las causas que se sospeclic
la han producido, y en muchos casos tendrai! que renunciar à su
profesion. Pero lo mas indispensable sera que observen un rogirncn
severo y eviten el abuse de las bebidas alcobdlicas; por ultime, de
cuando en cuando deberàn tomar algunos bancs

,
para sostener y

activar las funciones de la piel.

Por falta de estas precauciones sobrevienen à veces récidivas,
que siempre se atribuyen a la poca eficacia del tratamiento. Nos-
.otros hemos visto enfermes

,
por decirlo asi beodos de profesion,

6 dedicados â un ofieio que habia obrado mas é menos. direc-
tamente sobre el desarrollo de su enfermedad, que estuvieron
en el hospital dos 6 très meses despues de curados , sin que se
reprodujese el menor vestigio de erupcion, y volvieron â presentarse
dos 6 très semanas â lo mas despues de su salida, cubiertos de nuevo
de chapas de lepra. En taies casos se habia reproducido indudable-
mente la enfermedad por escesos en el régimen, 6 por la influencia
de la profesion.

PISORIAISIS.

Herpes furfuraceo de Alibert.

208. Psoriasis yiene àe psora

,

palabra antigua, empleada en
otros tiempos endos sentidos: 1 para formas hùmedas(4«f>aeA/.(»/êr)
que se refieren al eczema y al impétigo: 2.® para formas secas
en las cuales se habia confundido indudablemente el prurigo y el

liquen. Willan ha devuelto â esta palabra su verdadera signiticacion

que ha sido adoptada por Biett.

El género psoriasis esta caracterizado por chapas mas 6 menos
estensas, irregulares, un poco elevadas sobre el nivel de la piel

, y
cubiertas de escamas delgadas de colorblanco irisante.

Constituye, sino muchas especies, à lo menos muchas variedades
bien distintas, relativas unas â la forma é intensidad con que se

présenta la enfermedad, y otras al sitio que ocupa.

299. Unas veces son las chapas poco estensas y estan separadas;

otras, son mayores, irregulares y estan confundidas; algunas son
muy grandes y presentan una superficie continua; por liltimo, en
algunos casos, consisten en estrfas prolongadas

,
redobladas, y

estas diferencias de forma constituyen cuatro variedades principa-

les : la psoriasis gullala, la psoriasis difj'usa, la psoriasis invelerala,

y la psoriasis gijrala.

1.0 Psoriasis gullala. La psoriasis guttata puede considerarse

como una especie intermedia entre la lepra y la psoriasis; esta ca-

racterizada por pequenas chapas redondeadas, pero de un modo
irregular, mas elevadas en el centre que en los bordes. Al principio

son unos puntitos rojos, distintos, en cuyo centro se percjbe muy
luego una escama pequena. Las chapas se redondean y se cstien-

den
,
pero nunca pasan de algunas Ifneas; permanecen aisladas,

separadas por espacios sanos, y se parecen mucho a las gotas de un

liquide que se hubiese echado sobre la piel [gullala). Las escamas
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son mas 6 inenos adhérentes, y des|)iies de caidas dejan una superfi-

cie generalmente roja, un pocu dolorida, y prominente al tacto.

Se présenta en toda la superficie del cuerpo, pero mas particu-

larmente en la parte posterior del tronco y on la cara esteriia do

los miembros. Casi nunca la acompafian sûitomas generales; sola-

mente por la tarde y por la noche détermina el calor un ligero pru-
rito; y sea rascàndose, sea por una descamacion natural

,
caen las

laminas epidérmicas
,

renovandose inmediatanrente. Con mucha
frecuencia se rnanifiesta en primavera y otono, para desaparecer

regularmente en esti'o y durante el frio.

Esta variedad no es rara : se encuentra por lo comuii en los adul-

tos,.y especialmente en las mugeres. Gomparativamente es poco
grave.

2.0 Psoriasis diffusa. La psoriasis difusa se rnanifiesta por cha-
pas mucho mas estensas, planas, angulosas, enteramente irré^iila-

res. En un principio son tambien unos granitos separados, espebk»

de pàpulas rojas, que no tardan en confundirse; pero luego no son

ya discos escamosos distintos
,
sino estensas superficies informes,

cubiertas de escamas mas 6 menos gruesas, y mas 6 menos adhé-
rentes.

Aunque puede presentarse en todo el cuerpo, ocupa con espe-
cialidad los miembros; no es raro verla cubrir con una sola chapa
continua toda la parte anterior de la pierna, 6 la posterior del ante-

brazo. Los codos y las rodillas principalmente estàn siempre afecta-

das, y muchas veces hace mucho tiempo que ha desaparecido ya
enteramente de todos los demas pnntos que ocupaba, y todavia ré-

sisté en estas dos regiones â los diversos medios empleados para
combatirla.

En algunos casos raros puede presentar la psoriasis diffusa una
multitud de chapas en diferentes regiones â lavez, y nosôtros la

henios visto, en el hospital de S. Luis, ocupar en un mismo indivi-

duo gran parte de la espalda y del abdomen, los brazos, y esten-
diéndose hasta los dedos, formarles una especie de estuches medio
levanlados, cuyos bordes desprendidos y mas blancos queel centre,

dejaban ver debajo de elles una superficie muy roja y Usa.
La psoriasis diffusa viene comunmente precedida de algunos

slntomas generales, como cefalalgia, mal estât, comezon bastante
incomoda, y à veces dolores intestinales: muy luego disminuyen
estos sintomas, y no tardan. en desaparecer asi que se présenta
la eriipcion. Algnnas veces, y es lo mas comun, estân poco inflama-
das las chapas, y en tal caso solo se queja el enfermo de un poco de
horinigueo. Pero, en algunos casos raros, es mas intensa la inflama-
cion; las chapas son mas prominentes, las escamas mas gruesas; se

forrnaci fisuras, ragades, que à veces se entreabren y se dislaceran,
sobre todo cuando es muy estensa la erupcion, y envuelve por de-
cirlo asi el antebrazo, los dedos, etc.

La psoriasis diffusa ataca comunmente â los adultos. Sin embargo
tambien se présenta algunas veces en ninos de poca edad {^psoriasis

vifwiUlis, Willan), y aun entonoes suele desarrollarse con una ra-
j)idez notable.
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Do todos modos esta afeccioii/és muy comuii y â veccs grave;
suelo diirar muchos afios, y en/ ocasioiies se résisté à les diverses
inedios de tratamiento. /

3.° Psoriasis inucler.ula./i^üL psoriasis inveterata no es mas que
la especie precedente, peVo mucho mas grave. Sea que, siendo
nniy antigua, no se laij^'a combatido por ningun medio, sea que
se liaya exasperado nna causa permanente, 6 finalmente, que se

haya desarrollado/n sugetos viejos, en individuos debilitados por la

iniseria y el des^o, 6 dados à escesos de todas clases, puede haber
hecho la psqp^is progresos insensibles y adquirido de esta suerte

grande inU»<<sidad: en tal caso esta la pie] engrosada y a veces bi-

pertrotm^fa ; esta hendida en todos sentidos, por rnanera que no
son jX^scamas las que présenta, sino una verdadera harina, que
ll^^mido los intersticios que forman los numerosos surcos, dâ lugar
#una descamacion abundantfsima. En algunos casos, en este ûltimo
estado de la psoriasis, estan las superficies completamente despro-
vistas de escamas rojas, poco inflamadas y surcadas en todos sen-
tidos. Si se trata de pellizcar la piel, de levantarla entre los dedos,
parece que estan alteradas hasta sus capas mas profundas, y se

percibe la impresion de un cuerpo àspero
,
escabroso y désignai.

A veces esta limitada la erupcion à los miembros
;

otras cu-
bre todo el cuerpo

, y en este ultime caso parece el enfermo un
estuche de escamas. El menor movimiento produce pliegues .y dis-

laceraciones cou derrame de sangre. Las uiias se ponen amarillas,

se rajan, se caen
, y son reemplazadas por incrustaciones escamosas

informes.

Algunas veces esta complicada la psoriasis con una inflamacion

de las membranas mucosas, y mas particularmente de la membrana
inucosa intestinal

;
pero en el mayor numéro de casos, por el con-

trario, y sobre todo cuando se desarrolla la enfermedad en sugetos

jôvenes y robustes, no sucede asi, y aun parece que ha adquirido el

aparato digestive una energia estraordinaria.

Este es el estado mas grave del género psoriasis.

4.0 Psoriasis gijrata. Consiste esta variedad en chapas prolon-

gadas, vermiformes, arrolladas en espirales, estrechas
,
poco nume-

l’osas, que aparecen las mas veces en el tronco. VVillan la ha des-

crito perfectamente.

Es muy rara y se ha confundido muchas veces con chapas de

lepra 6 con erupciones sifilUicas é medio curar. Biett
,
que tantas

enfermedades de la piel ha tenido ocasion de observar en el hospital

de S. Luis, no la ha encontrado sino un corto numéro de veces.

Finalmente, nosotros hemos observado una multitud de estados

intermedios entre estas cuatro variedades, que se referian mas espe-

cialmente â alguna de ellas
, y que séria iuutil y muy largo describir

aquf. Con efecto, limitandonos, por egemi)Io, à una forma que nos ha

parecido notable, hemos encontrado algunas veces, en sugetosjéve-

nes, rubios, que tenian la piel fiiia y blanca, chapas muy irregu-

larmente redondeadas, pero. que no presentaban los bordes elevados

ni el centro prominente. Consistia la erupcion en uno 6 muchos clr-

culos, casi siempre distintos, del tamaiio de un duro, regularmeiilo
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aplanados, cubiertos de escamitas delgadas y ligeras, imiy i>oco ad-

hérentes à uiia superlicie generalmenle de celer de rosa y poce iidla-

inada. Sienipre la hemos Visto en el trenco 6 en les brazos.

300. La psoriasis présenta algnnas particularidades en su asien-

te, que cenviene tener présentes, no solo porque a veceses entera-

inente local, sine tambien porque, en el mayor numéro de estos

casos, ofrece sintomas, por decirlo asi, especiales del sitio que ocupa.

1. “ Psoriasis ophihdlmica

.

La psoriasis oftâlmica esta caracteri-

zada por pequenas escamas, adheridas à los angulos delos ojos y a

les pârpados, los cuales estdn tensos y egercen sus movimientos
cou dificultad; es notable porque, si bien suele presentarse muchas
\eces acompaîlada de una erupcion anàloga en la cara

,
tambien

existe â veces sola, especialmente en los ninos. Generalmente pro-

duce una comezon bastante intensa, y muchas veces se estiende la

inflamacion por continuidad â la conjuntiva, en cuyo caso suele ha-
cerse muy rebelde,

2. ° Psoriasis labialis. La psoriasis labial existe casi constante-
mente sola; se présenta bajo la forma de un circulo que rodea com-
pletame'nte la boca, en la estension por lo comun de cinco à diez li-

neas en todas direcciones. Este circulo esta surcado por una nuiltitud

de h'neas, que partiendo todas de la circunferenda
, se dirigen al

borde de los labios, dando à esta parte un aspecto fruncido que des-

fignra muebo la cara. El epitelium esta engrosado, y las escamas
son mas anebas que en las demas variedades.

Comunmente es una enférmedad muy pertinaz.

3. “ Psoriasis i)rœj)uliulis..h3i psoriasis del prepucio existe gene-
ralmente sola

;
muchas veces tambien acompana à la del escroto:

esta caracterizada por un engrosamiento cou grietas de la piel, por
una estrechez â veces tal, que produce un verdadero fimosis

;
cual-

quier esfnerzo para descubrir el glande es doloroso, y suele ocasio-
nar un flujo de sangr^.

Es una enfermedad larga y bastante dolorosa.
4.0 Psoriasis scrolalis. La psoriasis del escroto y la de los gran-

des labios en la muger son raras, y las enfermedades descritas como
taies eran, en el mayor numéro de casos, eczemas crônicos. Sin em-
bargo, la ]>soriiisis diffusa puede lijarse algunas veces en estas re-
giones, y en tal caso se présenta la piel seca, rugosa

,
engrosada y

hendida
; en algunas ocasiones hay ragades, y en otras se estiende

la enfermedad al pene, que se encuentra envuelto en una cubierta
escamosa. En cuanto â las chapas de psoi'iasis gullala que algunos
dicen haber observado en estas partes, se han confundido- las mas
veces con tubérculos sifiHticos, que tan comunesson en estos puntos.

5. Psoriasis palmaria. Esta variedad se manifiesta al principio
por una ligera inflamacion, que se présenta bajo la forma de una ele-
vacion roja, solida, en la palrna de la mano, y mas raras veces en la
])lanta del pie: â veces esta acompanada de escozor y grau calor, La
elevacion se cubre muy luego de una escarna blanca y seca, general-
mente mny grande, y cuando esta cae, se forma una capa escéntri-
ca, y asi sucesivamente. A medida que sé curael centro, se aumenta
la circunfereiicia

,
hasta que la enfermedad iiivadc toda la mano.
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El centro ailquiere un color violado; las escarnas se conservan du-
ras, se engruesa la piel , se abre y se forman grietas; les dedos,
cuya cara palmar esta tambieii afecla

, no pueden estenderse del
todü, y el rnenor esfiierzo para conseguirlo produce tirauteces rnuy
dolorosas.

Eu las miigeres suele estar complicada esta variedad cou la

psoriasis de los grandes labios.

Es uua enfermedad dificil do curar; y tanto mas sujeta a réci-
divas, cuauto que generalmeiite se observa eu sugetos dedicados a
ciertos trabajos mauuales, y que vuelven a emprenderlos en cuauto
se ven curados.

6.

® Paoriasis clorsalis. Algunas veces esta esclusivamente limi-
tada la psoriasis al dorso de la rnano, y se estiende poco à poco a
la cara dorsal de los dedos-; sus escarnas son rnayores, mas secas y
mas duras; y se complica cou grietas profiindas y dolorosas al nivel
de las articùlacioues. Esta variedad se ha desiguado cou el nombre
de surna du lus lalinimros. En efecto, aunque eu algunos casos rares
se observe eu coudiciones difereutes, ataca cou mas frecueucia â los

tahoueros, y â los que, como elles, estàn eu coutacto cou sustan-
cias pul.veruleutas, como los drogueros, etc. : tambieu se ha obser-
vado eu las lavanderas, producida sin duda por la irritaciou casi

constante que sostieue el jabon.

7,

’ Psoriasis unguium. Por ultime, Biett ha descrito eu sus lec-

cioues cliuicas uua variedad notable, que coexiste cou frecueucia

cou otras formas, y especialmeute cou la psoriasis guttata. La eu-
fermedad sé estiende â la matriz de la uua; se vicia la secreciou; se

encorva la uùa; se cubre de asperezas, y se pone desigual y larni-

nosa. Esta complicacion no es esclusiva de la psoriasis
;
acompana

tambieu cou mucha frecueucia al liquen desarrollado en los dedos,

cuaiido se ha mauifestado por erupciones frecuentes, y penetrado

hasta la raiz de la uua.

3til. Causas .—Las causas de la psoriasis sou tan oscuras como
as de la lepra: nunca es contagiosa; pero puede ser hereditaria.

Ataca â los dos sexos en cualquiera edad
,
pero mas especialmeute

en la adulta. Se présenta en todas las estaciones
, y mas particu-

larmeute en primavera y otono. Aunque se desarrolla algunas veces

en las clases acomodadas, es mucho mas frecueute en los sugetos

desaseados y mal "vestidos.

Los escesos de todas clases, el uso de ciertos alimentes salados,

la ingestion del pescado de mar, etc., las afecciones morales, son

causas que pueden coutribuir à su desarrollo.

Fiualmente, todas las causas irritantes directas pueden induir

mas 6 rneuos en la aparicion de la psoriasis local.

A veces reemplaza â otras enfermedades 6 alterna cou ellas,

como lo ha observado muchas veces Biett, y antes que él los auti-

guos, y especialmente Galeno. Nosotros la hemos visto alternar cou

el reumatismo articular.

302. Diiignôslicp .—Ya hemos diclio anteriormente, hablando de

la lepra, que se la habia querido confundir con la psoriasis ; y ahora

recordareinos, que sicinpre podremos distiuguir estas dos afecciones,



PSORIASIS. 251

porque en la Icpra son bastante grandes las cliapas, redondeadas,

deprimidas en el centro, elevadas por los bordes; al pas’o que en la

psuruisis (juLlala, que es la que mas fâcilmente pudiera confundirse

conella, las chapas son pequeùas y el centro prominente; en la

psoiiasis diffusa son cuadrangulares, irregulares y desiguales; y por

ültimo, en la psoriasis invetarala son estensas superficies, surcadas,

que envuelven, por decirlo asi, los miembros, etc., etc. La forma de

la psoriasis gyrala es mas que suficiente para evitar cualquier

error.

Las chapas redondeadas del liclion circunscriplus pueden tomar-
se algunas vecês por la psoriasis; pero siempre sera fâcil distinguir

las pâpulas centrales del liquen. Esta es la ocasion à proposito de

hacer mencion de una opinion de Willan, que ha sido combatida
por Biett en sus lecciones ch'nicas. Willan créé que la psoriasis

diffusa puede ser una continuacion del liquen; pero Biett ha de-
mostrado que, si bien es cierto que muchas veces el liquen se vuelve
escamoso, examinàndole con detencion se perciben siempre las pâpu-
las, y es fâcil conocer que el liquen no ha pasado â otro estado, y
que las escamas son accidentales.

Una de las formas mas comunes de la sifilïde escamosa pudiera
confundirse tambien cou la psoriasis guUata. Con efecto, fa sifilis se

manifiesta algunas veces en la piel por chapas redondeadas, aisla-

das, prominentes; pero en la psoriasis tienen un color rojo vivo y
estân cubiertas de escamas; mientras que en la sifiUde presentan
un color cobrizo, no estân cubiertas de escamas, 6 â lo menos son
surnamente delgadas cuando las hay

, y ademas ofrecen un carâcter
que parece constante y aun patognomônico

,
que Biett ha indicado

muchas veces en sus lecciones clinicas, y que consiste en un cor-
doncillo blanco

,
anâlogo al que pudiera habef reernplazado â una

vesi'cula, el cual rodea la base de cada elevacion.

Algunas veces los restos de chapas de la sifilide escamosa
, y

sobre todo de los Luhérculos sifililicos en via de curacioii
,

se han
tomado por la psoriasis gi/rala. Pero en este caso, lo mismo que
en el precedente, prescindiendo de los caractères propios de cada
afeccion, bastan para evitar cualquier error el color y los sfytoraas
concomitantes.

Muchas veces se ha confundido esta ültima variedad de la pso-
riasis con los bordes de grandes chapas de lepra. Pero exa-
minândolos con -cuidado, se verâ que estes bordes son de figura cir-
cular; se distinguirâ en elles porciones de circule, y trazando
idealmente los puntos que han desaparecido

,
se verâ que uni--

dos con los que 'quedan, formai! los circules complétés de la lepra,
muy diferentes de esas sinuosidades que caracterizau la psoriasis
gyrala.

El grueso de las escamas. la presencia de granos solides y nias
0 menos prominentes, impedirân que se confunda la psoriasis que
tenga su asiento en los tegumentos del crâneo con la piliriasis:

mas dificil sera algunas veces distinguirla de un eczema crônico. Sin
embargo, en la afeccion vesiculosa se encuentran escamas amarillas,
situadas sobre una superficie generalnieiite hûmeda; por ültimo,
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casi sicmpre so percibcn en los alrededores los elementos de la

enfer medad.
La psoriasia do los Inhios se parece tanto mas a un eczema,

cuanto que présenta las griefas que se observan en las afecciones
vesiculüsas cronicas. En este caso, debera fundarse principal-
mente el diagnustico en la falta de vesicuias

,
eti la rnagnitud y

dureza de las escamas y en el engrosarniento del epiteliurn.

303. Algunas veces pneden complicarse entre si las diversas
afecciones escarnosas. Tainbien se las puede encontrar, aunque rara
"vez, cou erupciones de otro orden. Biett citaba en sus lecciones un
caso muy curioso, en que la psoriasis de los tegumentos del crànco
existia al misino tiemi)o que el purrigo favosa.

304. Proiiôstiro.— La psoriasis es, por régla general, una enfer-
medad grave, especialrnente à causa de su rebeldia. El pronostico

varia ademas en tal 6 cual especie, scgun la aiitigücdad de laerup-
cion y el estado del enfermo. Asi es. que la psoriasis gultalu,

aunque inenos grave, es sin embargo rebelde; la psoriasis diffusa

lo es mas aun, sobre todo cuando ataca à los viejos, 6 à sugetos

debilitados por privaciones de todas clases. Por ültimo, la psoriasis

inveleralu es m.uchô mas grave todavia
, y à veces résisté a todos

los medios empleados para combatirla.

305. Tonninariones.—La psoriasis puede, en algunas ocasiones,

desaparecer por si sola y sin ningun tratamiento; las chapas se

ponen pâlidas, se deprimen, y la piel recobra su estado natural.

Otras veces se convierte una especie en otra : asi es que la psoriasis

gutlaia y la diffusa pasan al estado de psoriasis inveleralu. En ocasio-

iies desaparece bajo la influencia de una enfermedad accidentai, de

una üebre intermitente, de una erisipela, de un sarampion. Kara vez

termina por la muerte, â no ser que, ata.oando â un sugeto de edad

muy avanzada, baya alterado profunda,mente los organos digestivos.

Eu el mayor numéro de casos
,
.atacada j)or los medios conve-

nientes, camina progresivaraente à una curacion sôlida; las escamas

se caen, se reproducen lentamente, son mas delgadas; las elevaciones

van siendo cada vez menos rojas y prominentes, y las chapas estân

cortadas por intervalos mas 6 menos estensos, en los que se encuen-

tra ya la piel en su estado normal. Por ûltimo, elepidermis recobra

poco à poco por todas partes sus caractères naturales, adquiere la

piel su llexibilidad, y solo queda por algun tiempo un color algo

mas oscuro en los puntos que ocupaban las chapas.

En algunos casos mas graves
,

résisté 1:> psoriasis à todos los

remedios empleados; se engruesa cada vez mas la piel; se afec-

tan sus capas mas profundas, y hasta las unas, como ya hemos

dicho, participan de la alteracion general del aparato tegumentario.

La enfermedad dura asi afios enteros, sin producir ningun accidente

(le inmediata gravedad
;
pero à veces sucumben al fin los enfermos

a consecuencia de una inflamacion cronica de la mucosa digestiva.

30 >. fraluuiieitlo.—Ei tratamiento de la psoriasis es entera-

mente conforme al de la lepra
, y todo lo i|ue diginios re.'pcjcto

de esta, ps aplicable sin restriccion alguna à la presenteenfermedad,

con la ûnica diferencia de que, como suele ser las mas veces tan re-
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belde, réclama tambien cou mas frecuencia el iiso de remedios enér-

gicos, y particularmeiite de las preparacioiies arsenicales.

Unicamente los que han observado algnna vez la psoriasis pue-

den apreciar el valor del consejo que han dado ciertos autores, de

no emplear para combatirla mas que algimos topicos narcôticos 6

emolientes. Nosotros, que creemos que una enfermedad tan grave

réclama algo mas que un paliativo
,
pareciéndonos que séria un

acto de inhumanidad abandonar a un desgraciado
,
presa de una

afeccion que envenena su existencia y acaba al fin con ella, habién-

dola visto cedêr mil veces coii un tratamiento active, no ternemos

asegnrar, que â bénéficié de las preparaciones arsenicales se obtienen

cnraciones sôlidas, exentas de accidentes cuando se las sabe admi-

nistrar, y que muclias veces son el ûnico medio que tenemos para

combatir la psoriasis invelerala.

Uno de nosotros ha publicado una observacion recogida en la

ch'nica de Biett, que nos ofrece un egemplo de psoriasis invelerala,

que existia hacia quince anos, y se curô en veinte y seis dias con

la disoliicion de Fowler, no solo sin que esperimentase el enferrno

el mas pequeHo accidente, sino tambien sin que se manifestase-el

mener fenorneno anormal (l).

A las disüliicioiies de Peanson y de Fowler debemos afiadir otra

preparacion, que obra mas constantemente todavia en la psoriasis

inveterada. Taies son las pilduras asidlicas, adrninistradas à la dosis

de una por diaralgunas veces puede llegarse â dos, perd nunca pasar

de este numéro. No es posible fijar término à su administracion,

pues dependerâ del estado del enferrno y del de la erupcion: sera

sin embargo indispensable suspenderlas, si al cabo de quince 6 vein-

te dias no hubiese mejoria sensible. En el caso contrario, se las

puede continnar por espacio de seis semanas, suspendiéndolas de
cuando en cuando, y administràndolas con las mismas precauciones
que las disoluciones de Pearson y de Fowler.

Por ûltimo, Biett ha hecho en 1819 y 1820 una série de espe-
rimentos con otra preparacion arsenical, que aun no se habia
empleado, con el arseiiiato de amoiiiacn. Le ha administrado a las

mismas dosis y en iguales circunstancias que el arsenialo de sosa, y
ha obtenido resultados satisfactorios

,
particularmente en muchos

casos de psoriasis invelerala.

Sea cual fuere el método que se haya empleado, suelen quedar
con frecuencia al terminai’ el tratamiento algunas chapas rebeldes,
situadas mas particularmente alrededor de las articulaciones. Eu
taies casos conviene aumentar la actividad de la piel à beneficio do
fricciones, y para elle son muy utiles el proloioduro 6 el prolo^
nilraln de mercurio, incorporados con manteca. El pacientese dara
una friccion por la mahana y otra por la noche con éstas po-
madas sobre los puntos afectos todavia.

Finalmente, en algunos enfermos que tienen la piel seca y la

(1) Journalhebdomodaire, t. F, p 250.
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sensibilidad obtusa, hay précision de recurrir al mismo tiempo
à aplicacioiies locales mas enérgicas aun, al deutoioduro de mer-
ciirio, à la pomada de Aiitenrieth y à los vejigatorios.

Empleaiulo el método de los vejigatorios, dice Ambrosio Pareo,
suele ser necesario aplicarlos ocho d diez veces sucesivas antes de
obtener una resolucion compléta.

307. Las variedades locales, ademas del tratamiento general que
para ellas consiste generalmente en los métodos purgantes, recla-
man tambien medios particulares.

En la psoriasis ofidlmica sera miichas veces ütil aplicar, al

principio del tratamiento, très 6 cuatro sanguijuelas detrâs de
cada oreja, y mas adelante podrân aconsejarse, lo mismo que
en la de los lahios, fricciones con una pomada de prolucloruro de
morciirio en los puntos que ocupa la ernpcion.

Los banos locales emolientes, y las fricciones con la misma po-
mada, serân tambien en el mayor numéro de casos medios podero-
sos en el tratamiento de \3i ’^psoriasis prœpulialis.

La psoriasis del escrolo cede â veces â las fumigaciones sulfuro-
sas: en algunos casos son tambien muy utiles las fumigaciones de
cinabrio.

Por ultime, en la psoriasis palmaria^ despues de haber reblande-
cido las superficies â bénéficié de banos locales de cocimieuto de
salvadü, seran rnuy ventajosas las fricciones ligeramente estimulan-
tes y resolutivas. Los ioduros de mercurio llenan esta indicacion

completamenle. En esta ultima forma hay muchas veces necesidad
de echar mano de las preparaciones arsenicales. En estas varieda-
des locales es donde mas utiles son el iduoro de azufre 6 la pomada
de brea, si no como tratamiento esclusivo, â lo menos como medio
ausiliar.

ïodos estos tratamientos locales 6 generales, deben auxiliarse

con el uso de los banos. Los de vapor, y especialmente los chor-

ros, son preferibles â los generales para las variedades locales.

Preciso es, sin embargo, esceptuar la psoriasis del escroto, que co-

munmente se mejora â beneficio de ciertas fumigaciones.

PlTlRIAiSIIS.

Herpes furfurâceo volante, herpes furfuroso ,
Alibert.

308. La palabra piliriasis, que viene de (salvado), la

emplearon los médicos griegos para designar una esfoliacion farinosa

del epidermis.

Biett consideraba la pitiriasis como una inflamacion crônica fi-

gera de las capas mas superficiales del dermis, acompanada de una

esfoliacion continua de pequenas escamas furfuràceas
,
que se re-

nuevan sin césar.

Puede ocupar todos los puntos de la superficie del cuerpo; pero

algunas veces se fija mas particularmente en la cabeza y en las

partes habitualmente cubiertas de cabellos 6 de pelos. Por liltimo,
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generalmente va acompanada dediversos colores de la piel; razon por

ia cual ha descrito Willaii ciiatro variedades diferentes ,
admitidas

igualmente por Biett, que son: la pili/riasis capüis, \n pilpruisis ru~

lira, \di pilyrinsis versicolor Y \di pUi/rinsis nipra.

309. La pity riasis capilis es muy comun en los ninos recien na-

cidos, y se présenta bajo la forma de una caspa ligera
,
que se re-

suelve en pequenas escamas sobrepuestas, que luego se desprendeii

y dejan la piel de la cabeza un poco roja.

Tambien se observa esta especie en los adultos, y nosotros

hemos visto muchos casos de ella
;
pero entonces no constituye

una capa adhérente, como en los nihos, sino una descamacion con-

tinua, â veces muy rebelde.

Es muy dificil seguir su desarrollo, y no se conoce sino por la

presencia de sus pequenas escamas. TSunca se présenta acompanada
de mas sfntomas que una comezon, a veces baslante intensaicl en-

ferme se rasca y desprende pequenas particulas de epidermis; estas

escamiilas son reemplazadas casi instantaneamente
, y cuando se

caen, no aparece inflamada la superficie que estaba debajo
;

por el

contrario, si se arranca cou la una una escamita, lo cual es muy
fàcil, se encuentra muchas veces debajo un punto blando, y rascân-

dole, se desprende una laminilla analoga à la primera, y à veces se

obtienen asi muchas sucesivamente, sin llegar a una superficie que
esté inllamada.

Sea como quiera, se percibe sobre la piel una multitud de lami-

nillas, surnamente pequenas y delgadas, blancas, secas, las mas ve-

ces adhérentes por una estremidad y libres por la otra. En oca-
nes se asemejan a una cubierta ùnica, que se hubiese hendido en
taies térmiuos, que se hubiese reducido à laminas muy pequenas y
muy delgadas. El mener movirniento basta para producir una
descamacion furfuràcea surnamente abundante.

A veces esta esfoliacion se compone de pequenas porciones de
epidermis, parecidas a verdaderas moléculas de salvado

,
como

en la barba
,

por egemplo : basta pasap la mano para que se

caigan, pero se reproducen en muy certes momentos. En la cabeza,
por el contrario, son mas grandes las escamitas; tienen à veces el

tarnano de una lenteja, cuya forma imitan tambien, con la diferencia

de ser mas aplanadas.

310. Causas .—No es fàcil apreciar las causas de la pitiriasis. En
la cabeza parece que coincide con el poco desarrollo 6 escasa acti-
vidad de los bulbes. Se desarrolla en los ninos que no tienen aun
muchos cabellos, y en los ancianos que estân calvos, como si en es-

tes casos determinase la impresion del aire una ligera inllamacion
en partes que no estàn todavia, 6 han dejado de estar, cubiertas. En
la barba dépende muchas veces de la accion de la navaja de afei-

tar, 6 esta à lo menos sostenida por ella.

311. Diaynôslico.— La estension y prominencia de las chapas
de la psoriasis, la forma de las de la lopra, y los caractères bien
marcados de estas enfermedades

,
no permiten que se laS con-

funda ni un solo momento con la pitiriasis.

No es posible confundir la esfoliacion farinacea de esta afec-
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cioii con la dcscamacioii furfuracea que se observa â veces a
conscciiencia de otras iidlamaciones de la pie),

Efectivameiite, en la descamacion que se verifica a coiisecuencia
de ciertos exantemas, no se ven pequenas partlcnlas de epiderniis,
reeinplazadas inmediatainente por otras; sino grandessuperliciesque
se despojan, por decirlo asi, â la vez de su epiderniis, y que dejan
descubiertas grandes porciones de la piel sana, rodeadas de un cor-
doncillo blanqueciiio muy irregular, que forma el limite del epi-
derrnis sano, y el de la cuticula que todavia no lia caido. Ademas,
les otros si'ntomas sacarian pronto de dudas.

A veces se verilica uiia descamacion à consecuencia del ecze-

ma crônico y del Liquen
\ pero las vesiculas por uiia parte, y las j)à-

pulas y el engrosaniiento de la piel por otra, seràn suficientes para
aclarar el diagnôstico; ademas de que la esfoUacion no es entera-
mente idéntica, y sobre todo las escamas no se reproducen incesan-
temente, como sucede en la piliriasis.

La estension, la irregularidad, y principalmente el color de las

efolides. lo mismo que de algunas alteraciones de este género que
sin razon se han convertido en variedades de la piliriasis, bastarân

para distinguir estas enfermedades.

Por ûltimo, para no confundir esta erupcion con cierta forma de
la icliosis, que pudiera equivocarse â primera vista con ella, basta

recordar, que en este ültimo caso no esta limitada la enfermedad â

iina alteracion del epiderniis, sino que esta mas profundaraeiite afec-

tada la piel, y se présenta âspera, gruesa y rugosa al tacto; que en
la pilijriasis, por el contrario, esta mas bien reblandecida

;
que en

la primera tienen las escamas un color agrisado
,

al paso que son

blancas en la segunda
;
que la una es casi siempre congéiiita

, y la

otra constantemente accidentai.

Por ûltimo, no es posible confundir la pityriasis capilis con el

porrigo; porque las pûstulas favosas que constituyen esencialmente

esta ùltima enfermedad, ofrecen caractères bastante especiales y
marcados para evitar cualquier error.

Sin embargo, por espacio de mucho tiempo ha reinado gran

confusion sobre las diversas erupoiones de la cabeza, porque se obs-

tinaban en referirlas â un solo género, y de aqui han resultado

graves equivocaciones. Biett ha citado en sus lecciones el egemplo

de un joven de treinta arios
,
que por espacio de diez habia estado

sometido à los tratamientos mas opuestos y mas enérgicos, â quien

se habia aplicado el gurro, y administrado el raercurio bajo todas

sus formas, segun que unos tomaban por una afeccion siliiitica,

y los otros por una variedad de porrigo
,
una erupcion siinple

de los tegurnentos de la cabeza, que cedio al cabo de uno 6 dos

raeses de un tratamiento racional.

312. Proiwslico.— La piliriasis capilis es por lo general una en-

fermedad leve
;
puede coexistir algunas veces con otras inllamacio-

nes cronicas, y es una afeccion por lo comun muy larga. Cuando

termina, es menos intensa la comezon, la descamacion mènes abun-

dante, y las escamitas se reproducen mas lentamente; poco â po-

co déjà de hendirse el epidermis en todas direcciones, y muy lue-
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go recobra el aspecto y la forma de una cubierta lisa e igual.

313. Tralamiento.—Algunas tisanas amargas, que se haceii lïge-

ramente laxantes afiadiéndoles 16 2 dracmas de sulfalo de sosa 6 de

snhcarbonatu de potasn; \diS lociones alcalinas â las partes afectas;

algunas veces los chorros de vapor, son los medios adecuados para

combatir con buen éxito esta ligera afeccion. Cuando tiene su asiento

en la barba, es preciso tener cuidado de no afeitarse, y cortarse la

barba con tigeras.

En los ninos suele ser tan leve, que basta cepillarles un poco la

cabeza; con esta ligera irritacion adquiere nueva actividad la piel,

y cesa enteramente la esfoliacion.

314. La pilijriasis ruhra esta caracterizada por unas chapas

mas 6 menos estensas, pequeûas al principio, del tamano de una
i leiiteja, pero que se agrandan pronto, hastaelestremo deformar es-

ij tensas superficies, continuas, rojas, y cubiertae de una multitud de

i| escamas muy pequenas, que se desprenden y réproducen sin césar,

jj

Algunas veces estan las superficies fugosas ; otras, suaves al tacto,

|! lo cual dépende de una especie de exhalacion untuosa, que se obser-

|j
va en ciertos sugetos.

Causas.—Las causas de esta variedad, bastante rara, son muy
oscuras. La insolacion, el cambio de clima, los calores muy fuer-

tes, ciertas profesiones en que hay que, estar espuesto â un foco

îj
ardiente y sobre todo las impresiones morales intensas, parece que

fi tienen una influencia especial en el desarrollo de esta enfermedad.
Diagnôslico.—hSi iormdi, la prominencia de las chapas, el grueso

ii y estension de las escamas de la psoriasis y de la lepru
,
sou datos

? suficientes para no confundir la pityriasis' ruhra con estas erupcio-

f
lies. Su color de rosa 6 rojo la distingue bien de la pityriasis

^
versicolor, que tiene un color leonado.

'i Pronôslico— Tralamiento. — La pitiriasis roja es una enferme-
5 dad poco grave, que nunca produce accidentes de consideracion.

Su tratamiento es muy sencillo: las emisiones sanguineas , si el su-
geto es joven y robusto; ligeros tônicos si fuese un viejo

; y entre
los agentes esteriores, las lociones alcalinas, los banos simples

, los

de vapor y algunas veces los sulfurosos, son los medios mas venta-
josos, en el mayor numéro de casos, para combatirla.

315. La pityriasis vcrsicolor se rhanifiesta bajo la forma de
chapas mas 6 menos estens^as, mas 6 menos continuas, cubier-
tas de una esfoliacion furfiiracea constante, y acompafiadas del des-
arrollo de una materia colorante amarilla, que las mas veces per-
siste mucho tiempo despues de curada la enfermedad. Esta erupcion
se présenta de preferencia en el cuello, en el vientre, en el pecho y
à veces en la cara; se desarrolla bajo la influencia de la insolacion,
en los climas Calidos, y à consecuencia de la ingestion de âlimentos
acres 6 condimentados con especias. El color amarillo leonado la
distingue de todas las demâs erupciones. Solamente en algunos casos
es dificil distinguirla de las efelides, de las cuales se diferencia ùni-
camente por la descamacion que la acompana.

La pitiriasis versicolor es enfermedad de poca gravedad, pero co-
munmente muy rebeldo

;
se la combate con los mismos medios que

17
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la pityriasis rubra, y especialmente con lo9 banos sulfurosos y las

lociones de la misma clase.

310. Pilijriasis nigra .—Esta variedad no se ha descrito hasta
estos ùltimos tiempos, que lo ha sido principalmcnte por Biett.
Segiin Batteman, tambien la describio Willan

;
pero no hizo men-

cion de ella en su obra. Sin embargo, la enfermedad à que so
refiere Batteman, y que efectivamente fué descrita por Willan

,
no

es una verdadera pitiriasis. La epidernia de Paris de 1828 y 1829 nos
suministro numerosos egemplos de ella.

Esta variedad présenta, lo mismo que las demas
,
una descama-

cion furfuracea; pero en este caso se verifica la esToliacion en superfi-

cies negruzcas, â veces bastante oscuras. Esta pitiriasis sehapresen-
tado bajo dos formas distintas: en la una, era et mismo epidermis el

que estaba negro, y si se desprendia, quedaban al descubierto super-
ficies de color de rosa 6 rojas; en la otra, por el contrario, era tras-
parente el epidermis, y el color negro ténia su asiento en la capa
sub-epidérmica. Esta variedad requiere los mismos medios de tra-

tamiento : los banos y los chorros de vapor han producido en muchos
casos resultados muy ventajosos.

l€TIOlSII§l.

317, Willan y Batteman han colocàdo la ictiosis en el orden
de las escamas; pero, aunque es cierto que présenta algunos si'nto-

mas comunes â las especies de este orden
,

difiere sin embargo de
ellas bajo muchos puntos de vista. Asi es que esta enfermedad no
consiste ünicaraente en laminillas de epidermis accidentalmente alte-

rado 6 engrosado, sino que' hay evidentemente en ella una lésion

orgànica, profunda y peculiar del dermis. No obstante, como el

orden de las escamas solo esta fundado en caractères esteriores
, y

como estos perteiiecen esencialmente à la ictiosis, que se présen-

ta con escamas propiamente dichas, nos ha parecido couvenlente

dejarla en el lugar que le han asignado dichos patologos.

Por otra parte, en el estado actual de la ciencia, séria muy difi-

cil determinar con exactitud por qué no habria de pertenecer al orden

de las escamas con igual razon que la pitiriasis, por egemplo, que no

se présenta acompanada de calor ni congestion morbosa
,
que casi

nunca déjà la menor rubicundez cuando se caen sus escamas, etc.

La ictiosis esta caracterizada por el*desarrollo, en uno 6 varies

puntos de los tegumentos, y generalmente en casi todo el cuerpo, de

escamas mas 6 menos grandes, duras, secas, de color blanco agrisa-

do, como sobrepuestas, formadas por el epidermis engrosado
,
que

jamâs cubren una superficie inflamada
,

ni estân acompahadas de

calor, dolor ni comezon, y dependientes constantemente de una alte-

racion profunda de las capas subyacentcs de la piel.

318. Puede desarrollarse la ictiosis- en cualquiera parte del

cuerpo, pero con menos frecuencia en las palmas de las manos,

plantas de los pies, y sobre todo en las regiones en que parece que

es mas fina la piel, como la cara interna de los miembros, las axilas,

las ingles, la cara y principalmente los pârpados; y aun, en los ca-
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SOS Gn (juG GS C 3 si gcncrsl I3 ictiosis
,

sg consGrvflfi intRctâs Gstss

partGS, 6 solo sg prosciita gii cllas la cnfcrmcdacl por intorvalos

y con niGnor intcnsidad. Asi gs que, en un nino de doce anos que

hemos tenido ocasion de observar por espacio de mucho tiempo en

la cluiica de Biett, y que estaba afectado de una ictiosis congénita

que ocupaba todo el cuerpo, estaba completamente sana la cara;

pero se observaba en él un fenômeno muy notable: cuando se veia

acometido. lo cual era muy frecuente â pesar del régimen severo a

que se le ténia sujeto ,
de algüna irritacion del aparato gastro intes-

tinal, por leve que fuese, 6 de cualquiera otra flegmasia inter-

na, tomaba la cara un color sucio
, y despues se cubria de pe-

quenas escamas agrisadas, secas, con un ligero engrosamiento de la

piel. Estas escamas eran mucho mas delgadas que las escamas

duras, grandes, como negruzcas, que cubriah el resto del cuerpo;

sin embargo, daban al rostro del nino un carâcter particular, que le

hacia tener entonces el aspecto de un viejo. A medida que se disi-

paba la indamacion accidentai, se^ desprendian poco a poco estas

escamas, hasta que desaparecian del todo y recobraba la cara su

estado natural, quedando unicamente un ligero engrosamiento ha-

bituai de la piel. No se advertia ninguna modificacion en la cubierta

escamosa del resto del cuerpo, que presentaba una intensidad es-

traordinaria. Este enferme, bien desarrollado para su edad
,
gozaba

de buena salud, aunque esta se alteraba al momento que ha,cia el

menor esceso en el régimen, â causa de la suma susceptibilidad de las

mucosas.
La ictiosis se présenta por lo comun de preferencia en las super-

ficies esternas de los miembros, y sobre todo en las articulaciones,

en los codos, en las rodillas
,
en el cuello

,
en la parte posterior

y superior del tronco, en las regiones en que naturalmente esta en-
grosada la piel.

La ictiosis es, en el mayor numéro de casos, general; â veces sin

embargo, esta limitada à una région mas 6 menos estensa
,
como

sucede principalmente cuando es accidentai. En el hospital de San
Luis la hemos visto limitada muchas veces â los brazos 6 las piernas.

Generalmente es congénita
, y dura toda la vida.

319. La ictiosis casi siempre es poco marcada en la época del

nacimiento. Sin embargo, en vez de presentar la piel esa finura y
lustre que se observa en el nino recien nacido, esta sucia, gruesa y
algo àspera

;
poco à poco, â proporcion que se desarrolla el nino, se

caracteriza la enfermedad, y puede presentarse bajo diferentes as-
pectos. A veces, aunque la piel esta alterada y un poco engrosada,
se conserva blanda; se cubre de pequehas particulas de .epidermis,
désignâtes, poco resistentes, agrisadas

, y parece que se limita la

enfermedad â un estado de sequedad muy notable, acompanada
de esfoliacion farinosa continua y de ligero engrosamiento de la

piel. Segun algunos autores, esta variedad ataca siempre â los

viejos; verdad es que en algunas personas de edad avanzada, la

piel
,
marclîita y como hendida

,
présenta una aspereza bastante .

anâloga
,
pero no es una verdadera ictiosis

,
puesto que carece

del caracter escncial , es decir, de las escamas.
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320. Otrns vgcgs sg prGscntfl I 3 ictiosis coii csrîictGrGS mos
gravGs, y tanto mas marcados, cuanto mayor gs la Gdad de los
sugetos en qnienes sg desarrolla, La piel

, engrosada y hendida,
esta cubierta de verdaderas esr.amas secas, duras, resistentes',
grises, y a veces de color blanco iiacarado, à meiiudo muy re—
lucientes

, y rodeadas en muebos casos de una especie de clrculo
negruzeo. Estas escainas estân formadaspor el epidermis engrosado,
que, surcado en todas direcciones, se ha dividido en una multitud
de pequehas partîculas irregulares, mas 6 menos grandes, libres en
la mayor parte de su circunferencia, y ligeramente sobrepuestas en
el punto adhérente, ünas son pequenas y estan rodeadas de una
multitud de puntitos farinosos, que corresponden à los innume-
rables surcos entrecruzados que cortan el epidermis; otras, son
mas anchas y cubren

,
en una estension mayor 6 menor, las su-

perficies surcadas. Estas escamas piieden ser arrancadas irapune-
mente, sin ocasionar el menor dolor, si se esceptua las mas grandes
que, estando adheridas en mayor estension, se desprenden con mas
dificultad.y cuya avulsion produce regularrnente una sensacion, si no
dolorosa,alomenosdesagradable. Ninguna de ellas déjà al caerse una
superficie rubicunda; pero comunican â la piel tal rigidez, que pa-
sando la mano por encima, parece que se toca una piel de zapa, y
aun â veces las escamas del dorso de un pez. Las escamas son mu-
cho rnayores y mas gruesas en los miernbros, en la parte anterior
de la rôtula

,
en los codos y en la cara esterna de los brazos y

piernas.

321. Sea cual fuere la estension de esta cubierta escamosa, que
â veces cubre casi todo el cuerpo; sea cual fuere su grueso, no pro-
duce alteracion notable en la economia , ni trastorno alguno en las

funciones; no viene acompahada de dolor ni prurito; unicamente se
observa que la piel esta seca y no ofrece la traspiracion habituai:

unas veces es esta enteramente nula; otras, por el contrario, se ha
reconcentrado toda por decirlo asi en ciertos puntos, donde es

entonces sumamente abundante. Esta sera tal vez la razon de que,
en el mayor numéro de casos, en los individuos afectados de una
ictiosis general se presenten sanas las plantas de los pies, porque
estan habitualmente humedecidas de sudor.

322. Rara vez sufre modificaciones la ictiosis : puede suceder
sin embargo que, en ciertas épocas, en algunas estaciones, bajo la

influencia de la inflamacion de un ôrgano interior, esperimente real-

mente algunos cambios : las escamas se adelgazan y ablandan
,

la

piel no esta tan seca, tan àspera, ni tan rugosa, etc. Pero mas ade-

lante, cuando llega otra estacion, ô despues que desaparece la afec-

cion accidentai, se reproduce la ictiosis con todos sus caractères, de

que solo se liabia despojado momentàneamente. En un caso hemos
visto una afeccion papulosa, que complicaba accîdentalmente una

ictiosis que traia su on'gen desde los primeros mesesde la vida. Esta

nueva erupcion desarrollada sobre un fondo escamoso, no egercio in-

fluencia alguna en el curso de là primera enfermedad.

323. Necropsia. —El examen detenido de los drganos, en los su-

getos que han sucumbido afectados de ictiosis, no ha puesto de ma-
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nifiesto alteracion alguna patologica que se haya podido atribuir à

esta afecciüu: eu cl corto numéro de casos en que se ha podido ha-

cer estas investiç/aciones, se han encontrado lesiones rnuy diversas,

y que no es posible demostrar tuviesen relacion con la enfermedad

cutànea.En cuanto a la piel, no solo se ha encontrado el epidermis

engrosado y dividido en una inultitud de escamas pequeHas que se

desprenden facilmente, sino que se ha visto tambien que penetraba
la afeccion por debajo de las capas superficiares, y parecia depender
de una alteracion mas profunda de los tegumentos.
32i. La ictiosis es congénita, y con mucha frecuencia

hereditaria
;
otras veces parece que reconoce por causa una impre-

sion moral violenta de la madré. Ataca indistintamente a los dos

sexos, pero nosotros la hemos encontrado mucho mas a menudo eu
los hombres. En un grau numéro de casos que han tenido ingreso
dn el hospital de S. Luis, 6 que se han presentado a la consulta pù-
blica, ha podido observar Biett que las mugeres atacadas de ictiosis

estaban en proporcion de uno à veinte con los hombres al'ectados de
esta misma enfermedad.

32o. Diaijnôslico.—hdi ictiosis general, y sobre todo la que se

présenta con escamas grandes y duras, tiene caractères bastante
marcados para no confundirse con ninguna otra enfermedad de la

piel. En cuanto a la ictiosis parcial, y especialmente a aquella
en que el epidermis, dividido en laminillas sumamente delgadas y
pequenas

,
se présenta bajo la forma de una esfoliacion casi farino-

sa, pudiera confundirse con la descamacion consecutiva a cier-
tas inflamaciones de la piel

, y particularmente con la que se ob-
serva con bastante frecuencia a consecuencia del eczema y del /f-

quen; si la sequedad de las superficies enfermas, la dureza de estas
laminillas, a pesar de su pequefiez, el color agrisado de la piel, y
sobre todo su engrosamiento

,
no fuesen caractères suficientes p^ra

evitar cualquier error
; ademas de que ayudaràn njucho para formar

el diagnostico, el origen de la enfermedad y la falta en un principio
de las lesiones elementales que caracterizan la afeccion vestculusa 6
la enfermedad pupulosa,

3‘2G. Pronôslico .—La ictiosis congénita es superior à los recursos
del arte, que no puede oponerla mas que paliativos, a beneficio de
los cuales se corrigen la incomodidad y los inconvenientes que oca-
siona la gran sequedad de la piel. Su pronôstico

,
sin embargo

, no
es enteramente grave, puesto que no vieiie acompanada de altera-
cion alguna de los organos interiores, y que las personas afectadas
de ictiosis gozan habitualmente de buena salud.

327. Tralamiento .—Ds lo dicho se deduce facilmente, que el tra-
tamiento que debe emplearse contra la ictiosis congénita es éntera-
mente paliatiyo, y consiste esclusivamente en medios esternos : asi
es que las lociones mucilaginosas, los bahos repétidos, y sobre todo
los de vapor, pueden ser rnuy utiles en algunas circunstancias, mo-
dihcando la aspereza de la piel y escitando ligeramente su vitalidad.

328. No creemos de! caso referir aqui la historia do osas pro-
ducciones accidentales que se desarrollan en la superficie de la piel,
de forma y dimeusiones variables

,
producidas por una sustaiicia
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c6rnea,y que se han referido a la ictiosis bajo el nombre de icliosis
côrnea espinosa, ungiilosa 6 aricthia, segun que son conicas y pun-
tiagudas, 6 encorvadas como lüs espolones de las aves

,
6 retorci-

das como los cuernos de los carneros. Estes apéndices, bastante
curiosos ciertamente para ocupar un puesto en los fastes del arte,
no pueden tener cabida en esta obra esencialmente pràctica, taiito
mas, cuanto que superiores generalmente à todo tratamiento inter-
ne, cuando reclaman algun auxilio, hay que recurrir a los que presta
la cirugia.

TUBERGULOS.

Tuhércüla.

329. Las enfermedades comprendidas en este orden estan ca-
racterizadas por pequenos tumores solidos

,
persistentes, circuns-

critos, mas 6 menos Yoluminosos, qùe, siempre primitives, difieren

de esas induraciones que suceden â ciertas pustulas
, y constituyen

una lésion elemental muy notable.

Estes pequenos tumores han recibido el nombre de luhérculos,

denominacion que, segun se ve, se toma"en la patolôgia cuténea en
otra acepeion y significa una cosa muy distinta que en medicina.

Las enfermedades tuberculosas son sumamente raras, â lo me-
nos en Francia: algunas hay, sin embargo, que son muy comunes
entre los trôpicos 6 en los paises equinocciales.

En nuestro concepto se reducen â très
, y aun una de ellas^

la elefanliasis de los griegos, ofrece algunas variedades que no son

esencialmente tuberculosas: las otras dos son la frambœsia y el mo-
//ifscMm. Todas las demas que ha descrito Willan son, 6 inflama-

ciones pustulosas que ya hemos descrito [acnéa, sicosis); 6 verdade-

ras alteraciones de testura, que no solo no pueden referirse al orden

de los tubérculos ,
sino que hasta nos parece que no deben tener

cabida en esta obra [pityma, verriica)’, 6 bien una enfermedad que

consiste en una decoloracion [vililigo)’, 6 bien una afeccion gra-

ve, de las mas notables, que no solo no debe colocarse entre los tu-

bérculos, sino que no se puede referir â ninguno de los ordenes in-

dicados: tal es el lupus, que empieza, es verdad, algunas veces por

induraciones circunscritas, pero que tambien se hianifiesta en mu-
chos casos con sintomas enteramente opuestos.

En cuanto al noli-rne-tangere. nos ha parecido que es una enfer-

medad particular, muy distinta de las que son objeto de esta obra:

hemos creido deberla dejar bajo el dominio de la cirugia, é la cual

pertenece, y solo hablaremos de ella al tratar del diagnostico del

lupus, para distinguirle de esta ùltima afeccion.
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Las enfermeclades tiiberculosa^ Uencn todas un curso cronico;

SC desarroUau de un modo lento, y duran meses y aim anos.

330. SiiUnmns.— Los tubérculos
,
comunrnente rojos e.n la fram-

hœsia, rojizos y alguiias v.eces sln cambio de color en el moUuscum^

presentan im color livido en la elefanliasis] su tamano varia desde

el de un guisante liasta el de un huevo. Por lo comun son discrè-

tes, aislados; pero algunas veces estân reunidos, corne en la fram-
liœsiu por egemplo, en la cual se hallan agrupados en forma de ra-

eimos. Las erupciones tuberculosas ,
rara vez acompariadas de

si'ntomas generales, escepto en la elefantiasis, que con mucha
frecueneia esta complicada con iina inflamacion cronica de las mem-
branas miicosas y especialmente de las que tapizan las vias diges-

tivas, estân comunrnente limitadas â superficies de poca esteu-

slon: algunas veces sin embargo son generales. Pueden permanecer
estacionarias

,
en cuyo caso

,
6 bien desaparecen mas o menos

pronto por resolucion compléta, 6 bien se ulceran los tubérculos

por su vértice, y se cubren de costras mas 6 menos gruesas, que se

desprenden al cabo de cierto tierapo, dejando muchas veces en pos

de si ulcéras de mat carâcter. Otras veces solo existen escoriacio-

nes rauy ligeras, y sobreviene uiia exudacion poco abundante, que
dâ orfgen â incrustaciones secas, poco gruesas, pero muy adhérentes.

331. Causas .—Las causas de las afecciones tuberculosas son
sumamente oscuras, y desde luego se corioce que debe ser asi, en
atencion â que todas ellas son muy raras en nuestros climas. Sabe-
mos, sin embargo, que la frambœsia y una variedad del molluscum
se transmiten por contagio.

332. Diagnôslico.—Las enfermedades tuberculosas, como puede
verse en la descrîpcion de cada una, presentan caractères tan espe-
ciales, que difieren no solamente de las erupciones de los dénias
ôrdenes, sino tambien unas de otras. A ellas solas pertenecen esos
tumores pequehôs, solides, persistentes, mas 6 menos voluminosos,
etc.; lesiones elementates que son siempre faciles de apreciar’. Ver-
dad es que hay una variedad de la sifilis, en la que se presentan
tambien tubérculos; pero entonces tiene el mal caractères propios

y especiales, tanto por la forma de la erupcion, el color y el curso
de los tubérculos, como por el conjunto de sintomas.

333. Prouôstico.—Las enfermedades tuberculosas son por régla
general graves, especialmente por su duracion y la pertinâcia con
que â veces se resisten â todos los medios empleados para combatir-
las. La elefantiasis'de los griegos, sobre todo, es muy grave por su
funesta inlluencia sobre la economia y por las enfermedades que la
complican, que, rebeldes las mas veces â todas las medicacionesj
arrastran al enfermo al sepulcro.

33i. Tralamicnto.—Como todas estas, afecciones son muy raras
en brancia, y como aun en las regiones en que se presentan habi-
tualmente no han sido bien estudiadas, necesariamente debe resen-
tirse la tera[)éutica de la oscuridad que las rodea. Por otra parte, la
({lie rncjor se conoce, que es la elefantiasis de los griegos, y en la

cual lia liabido ocasion de hacer una multitud de ensayus, es [)osi—
ble que las mas veces deba solo su rebeldia â que nunca somos
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llainados para combatirla, Iiasta que ha liecho ya progresos irré-
médiables.

KLKFAII'TIASIS BF FOIS ORIEOOS.

Sinonimia: Tsaralh de loshebreos.

—

Lepra Arahum.—Elephanlia .
—

Leonliasis.— Salyriasis.— Lepra tuberculosa .— Elepliavliasis iu-
herculala el anaislhelos

.

—Lepra leontina.—Lepra elefantiasis.

—

Mal rojo de Cayena.—Morfea del Brasil.—Baras: bôfiuk y assâd
de los arabes.

—

Jiizam.— Radesyge de la Noruega.

—

Shyrbjuyur
de la Islandia.— Carin, hmlam y kûslh' ha àellnûostan.—Ma-
fiitig de los chinos.

335. Es la afeccion mas aijtigua y mas terrible à la vez de
que se conserva memoria en los escritos de los hombres. Afor-
tunadamente estrana a nuestros climas teraplados, se ve trasplan-
tada â veces à elles; pero hay regiones no tan afortunadas en las

que es siimamente comun. La elefantiasis de los griegos 6 Isarâlh
de los hebreos, aunque casi siempre esta caracterizada por la apa-
ricion de manchas leonadas 6 purpüreas, con lésion y muyfrecuen-
temente cou pérdidade la sensibilidad, a las cuales suceden unes tu-
mores prominentes, irregulares, de diverses tamanos, de color leo-
nado 6 purpûreo, blandos y lisos al tacto, que luego se trasforman
en ulcéras corrosivas; puede sin embargo existir tambien, sea en el

mismo enferme, sea en otro, sin que hayan precedido los tubérculos
â las ulcéras.

%

La denorainacion mas antigua, la que le aplica Moises, la de
tsarath, quiere deeir el mal terrible. Los griegos le dieron el nom-
bre de elefantiasis, bra para espresar la enormidad de la enfermedad,
ora a causa del estado rugoso é hinchado de la piel de los enfermes.
Tambien la llamaban leonliasis para indicar la horrorosa deformidad
que sobreviene, cuando desarrollândose tubérculos informes en los

lobules y alas de la nariz, en los labios y en la frente, se engruesan
estas partes de una manera répugnante; lo cual, unido al color leo-

nado y al aspecto horrible que présenta la enfermedad, quita al ros-

tre toda espresion humana, y le dâ una apariencia leonina. Se le ha
dado igualmente el nombre de satiriasis, segun unes a causa de la

deformidad del rostre, y segun otros â causa del libido inexplebilis,

que parece haber precedido 6 acompanado algunas veces â la en-
fermedad.

Los traductores de los libres hebreos, griegos y arabes han tra-

ducido en latin por la palabra lepra la enfermedad que ahora nos

ocupa, queriendo designar çon ella una afeccion cutânea grave; y
para distinguirla de la verdadera lepra de los griegos, que estaba

caracterizada por escamas, se la llamaba lepra araborum, lepra he-

breorum, reservando la denominacion de lepra grœcornm para la

afeccion escamosa. La misma confusion ha resultado cuando se ha

querido emplear la palabra elefantiasis
,
que era el nombre griego

de la enfermedad, pues los arabes aplican la misma denominacion a
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una erifermedad muy distinta; y por eso ha sido précise decir ele-

faiitiasis de los griegos y elefantiasis de los arabes.

A fin de evitar la confusion que necesariamente habiade producir

en los que se dedican alestudio de las enfermedades de la pieleluso

de unas mismas denominaciones para designar enfermedades tan

diferentes, se ha propuesto reservar el nombre de elefaniiasis

para la enfermedad que consiste en el engrosamiento monstruoso

de uno de los miembros, y llamar eLcfaiiliasis tuherculosa à la

elefantiasis de los griegos, 6 lepra de la edad media ;
pero conviene

tener présente que, si bien en el mayor numéro de casas preceden

los tubérculos a la destruccion de los tegidos en esta enfermedad,

pueden sin embargo faltar à veces
, y por lo tanto no es posible

adoptar un epitelo que indica como caracten'stico un sintoma

110 constante
;
adernas de que destinada la palabra para

designar una produccion patologica enteramente especial, pudiera

hacer creer en una lésion que no existe.

El doctor Robinson, à quien debe la ciencia investigaciones muy
interesantes acerca de esta enfermedad, tal como se observa en

Africa, habia propuesto hacer dos variedades de la elefantiasis de los

griegos, una denominada elephanliaüs labevculahi , y otra cle-

pliaiiliutiis tinaislhelus, es decir, cou pérdida de la sensibilidad. Esta

division ha sido adoptada por muchos autores; peronosotros debemos
hacer uotar, siguiendo la opinion del doctor Ainsly [Transactions of

ihe royal Asialic Society), que semejante division no es cientiTica ni

pràctica, porque la sensibilidad desaparece al cabo de mas 6 mènes
tiempo, haya 6 no tubérculos. Por otra parte, la denominacion de

anaislhelos, ideada por Robinson y adoptada por el doctor Danielssen,

dista mucho de ser siempre verdadera, pues muchas Yeces empieza
la enfermedad por un estado contrario, y mereceria mas bien el

nombre hyperaislhelos.

Séria pues de desear, en el estado actual de la ciencia
,
que se

conviniesen los autores en adoptar, para designar la elefantiasis de

los griegos, un nombre que no permitiese confundirla cou ninguna
otra afeccion; porque de otra manera habria que decir elefantiasis

de los griegos tuberculosa, y elefantiasis de los griegos no tubercu-
losa, corriendo el riesgo de confundir muy fàcilmente esta ültima
variedad con la elefantiasis de los arabes, que no tiene tubérculos.

Este nombre nos parece que pudiera ser el primitive de tsarâlli, que
ofrece adernas la ventaja de no prestarse a ninguna falsa interpreta-

cion; y vacilamos tanto menos en proponer esta denominacion,
cuanto que, de acuerdo con Willan y Biett, hemos creido ùtil adop-
tar en el lenguaje dermatolôgico términos empleados antiguamente,
taies como pornyo, psoriasis, eczema, eclinia, etc., porque estos
nombres tenian un valor individual exacte y bien determinado; y si

esta es la razon que ha habido para elegir taies términos, ^por qué
no adoptar, para designar una enfermedad cuyas divèrsas denomi-
naciones producen tal confusion, una palabra cuya significacion es
Clara y que ha sido la primera que emplearon los autores?

Proponemos, pues, designar la elefantiasis de los griegos con el

nombre de Isaràlh, y dividir el tsarâth en limatodes y alimatodes
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{(puy.a, tubérculo
;

et, privative), segnn sea 6 no tuberculose : Isaralh
plnjumludey^ l^artilli aiilnjinaludes. Estas variedades se dividirian en
anestésicas é hiperestésicas, segun que hubiese exaltacion o pérdida
de lasensibilidad,siendoesteûltimocaso la régla general y el primero
la escepeion. Finalrnente, cuando las inanebas prirnitivas, en vez de
presentar el color leonado 6 de heces de vino, ofrecieran una alte-

racion particular del pigmente, que se vuelve negro, é desaparece
en otros cases dejande unas manchas blancas, recibiria el tsarath
el nombre de mêlas, 6 el de Lance. En cuanto â la objecion que
pudiera hacérsenos de que es dudoso que les hebreos quisiesen de-
signar cou la palabra Isaralh una enfermedad anàloga â la elefan-

tiasis de les griegos
,

contestaremos que la enfermedad conocida
con este nombre en el Pentateuco corresponde perfectàmente â la

que vamos â describir, y que aun en. la actualidad se vale este mis-
mo pueblo disperse de dicha denominacion para designarla.

Entre los arabes modernos, la mayor parte de estas variedades

se desiguan con un nombre particular. Asi es que llaman assad 6

daul assiid â la variedad que afecta particularmente el rostro, y que
es conocida con e! nombre de leonliasis; y aplican la palabra haras

a la variedad de manchas blancas 6 leuce, y la palabra bofiaf; â la de

manchas negras. [Disertacioii sobre la elefanliasis de los àrabes
,
por

el doctor Mohammed Chabassy. Parts, 1837).

Al proponer que se adopte la denominacion de Isaralh, para po-

ner término â la confusion que résulta del uso de un mismo nombre
con rauchas y diversas significaciones, no tratamos de sostener que

esta no se haya aplicado nunca à mas enfermedad que â la elefan-

tiasis de los griegos; pues no solo designaban con este nombre los

hebreos las dos formas del tsarath con tubérculos 6 sin ellos, y la

variedad de manchas blancas indicada algunas veces por la pala-

bra behrel/i, de bahr, ser visible, que los setenta han traducido por

U de una blancura que deslumbra (de >Ae, à lo lejos,

uoyn, brillo, resplandor); sino que tambieii se ha aplicado algunas

veces la rnisma denominacion â la lepra de los griegos 6 lepra esca—

mosa, al djhussdam de k)s arabes. Greemos si, que adoptando esta

denominacion, v determinando con exactitud su significacion
,
se

facilitaria mucho él estudio de la enfermedad.

Los casos de tsarath, 6 elefantiasis de los griegos
,
que hemos

tenido ocasion de observar, jamàs han presentado mas alteracion

del pigmente, que un color leonado 6 purpüreo en el punto en que

se presentaban las manchas que luego eran reemplazadas por los

tubérculos. Sin embargo, en otros paises, separados por millaresde

léguas, parece que no es asi
;
pues las relaciones unanimes de ob-

servadores muy dignos de crédite no dejan duda de que en el In-

dostan, en el Brasil, en Arabia y en Africa, suelen observarse otras

alteraciones del pigmente, que puede perder el color 6 volverse negro

en los puntos afectos. Lo que hemos dicho respecte de este punto

acercade las denominaciones de b'aras y bohak, que dan los arabes

â estas variedades, se aplica igualmente â la India
, y es muy pro-

bable que sea la elefantiasis de los griegos 6 tsarath de manchas

purpùreas muy oscuras, la enfermedad que Gmelin y Pallas hanob-



2G7ELEFANTIASIS DE LOS GRIEGOS.

servado en los cosacos del Jaick, que habitan las riberas del Volga,

y descrito como una enfermedad particular con el nombre de le-

pra niijra.

lleiiniendo los detalles que han siiministrado los doctores Robin-

son y Winterbottom acerca del tsarathô elefantiasis delosgriegosen

el Africa, Larrey respecte de la de Egipto, Hainslie acerca de la del

Indostan, Adams sobre la de laisla de la Madera, Faivre respecte de

la del Brasil, el doctor Skene sobre la de la Nueva-Brunswick, y el

doctor Danielssen respecto de la de Noruega, y comparandolos con
lo que nosotros mismos hemos observado, hemos podido completar la

descripcion que présentâmes a nuestros lectores
, y a la cual nos ha

parecido coiiveniente dar la estension que requeria la importancia

del objeto.

336. Causas.—hd. influencia misteriosa del clima y de las loca-

lidades sobre el désarrollodel tsarathô elefantiasis de los griegos, se

deduce bien claramente de lo que observâmes en la actualidad acerca

de la no aparicion de esta enfermedad en los climas templados; al

paso que, aproximàndose por un lado al ecuador y por el otro a los

polos, parece que los tegidos van estando cada vez mas dispuestos a
contraer esta terrible afeccion. Por la parte del polo se la observa
à lo largo de las costas de la Noruega, que se estienden desde el 60
al 70 grade de latitud. No sabemos si existe mas cerca del polo en el

pais de los esquimales, porque los viageros cuyas relaciones hemos
tenido a la vista, no hacen raencion de ella. En la actualidad el tsa-

rath 6 elefantiasis de los griegos no aparece en Europa entre los 40

y 55 grados de latitud norte; pero en xVsia y en América no' existe
esta escepeion, pues en los mismos grados de latitud se desarrolla
esta répugnante enfermedad, â causa sin duda de lo estremados que
en dichos puntos son el frio y el calor.

Sin embargo, no siempre ha existido esta inmunidad de que gozan
los paises templados de Europa, si hemos de dar crédite â ciertos
documentes historicos, en los cuales se dice que la Francia

,
la In-

glaterra, la Irlanda, la Italia y la Alemania, se vieron infestadas du-
rante la edad media del tsarath 6 lepra, cuya aparicion se ha atri-
buido al contacte de los pueblos de Occidente con los de Oriente

,
â

consecuencia de las guerras de las cruzadas. Las juiciosas investi-
gaciones de Hensler parece que demuestran que esta afeccion existia
en Lombardia con grande intensidad hàcia el ano 641, puesto que
el rey Bothario tuvo que recurrir â medidas en estremo rigorosas
para contener sus progresos. Fsto ocurria unes setenta anos despues
de la invasion de los lombardes en el norte de Italia. En tiempo de
Ceiso y de Plinio, aunque era frecuenle en otros paises el tsarath 6
elefantiasis de los griegos, casi no se conocia en Italia ni en las
Galias; sin embargo, en el siglo octavo encontramos que mucho
antes (le las cruzadas se vio obligado Garlomagno â adoptar en
t rancia las niedidas de rigor empleadas desde el sétimo por Bothario
en Lombardia

, y que mas severo que su padre Pépin
,
segrego

rigorosamente de la sociedad a los leprosos. [Capital, reg. franc.)
La Europa en efecto no formaba en dicha época mas (]ue un vaslo
campainento, y el abuso de, la fuerza, lo inisino que la miseria de los
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que so veiaii sometidos à clla, debieroii sobrepiijar a ciianto pnede
iigurarse la imagiiiacion. Si a estas causas aHadimos las diversas(3n-
fermedades, mas 6 meiios graves, que les cruzados habiau traido de
Oriente, podreinos tal vez esplicarnos por que la elefantiasis de les
griegos parecia haberse generalizado tante en Francia, que en el
reinado de Luis VIII se contaban hasta dos mil leproserias; y que
en ascendia el numéro de casas pertenecientes â la orden de
S. Lazare, segun Mateo Paris, à diez y nueve mil en toda la cris-
tiandad. «Habent Hospitalarii novem decern millia maneriorum in

cliristianitate.» Gon efecto, se liabia instituido una orden especial,
en que entraban lus cristianos de todas las naciones, con el (in espe-
cial de socorrer a les desgraciados atacados de la lepra (elefantiasis

de los griegos) y de inspeccionar los lazaretos 6 leproserias. La
caridad cristiana contribuyô largamente al sosteriimiento de la orden
de los hospitalarios de S. Lazare, y la historia de Paris puede dar
alguna idea de sus inmensas riquezas.

Es dificil convenir en que, aun en los priraeros tiempos, fuese
realmente la lepra la enfermedad que se trataba en estes esta-
blecimientos

;
indudablemente se ha confundido con ella muchas

afecciones graves, y probablemente algunas enfermedades sifill-

ticas. De lodos raodos es évidente que mas adelante se recibie-

ron en elles otras muchas afecciones cutaneas de diversa natu-
raleza: Asi es que Grig-Horst nos dice que., a fines del siglo

décimosesto no solo entraban allf los que ofrecian signes évi-

dentes de la elefantiasis de los griegos 6 lepra tuberculosa, ta-

ies como los tubérculos de color le'onado en la cara con abul-

tamiento enorme y aplastamiento de la nariz
,

engrosarniento de

los labios
,

ojos redondos y orejas puntiagudas, sino que eran

igualmente admitidos muchos que solo padecian erupciones pustu-

losas y costras tanto escamosas como crustâceas, acompanadas de

comezon, cuando cran pnbres y careciun de rcciirsos, con objeto de

facilitarles medios de subsistencia. Segun este autor, en dicha época

era ya rara la elefantiasis de Vos griegos en Alemania; lo cual esta

conforme con lo que dice Riedler de \iena y Forestus de Holanda,

donde segun este no se encontraba en las leproserias mas que un

Yerdadero leproso por cada diez enfermes. Asi es que, â proporcion

que desaparecia el tsarath 6 lepra tuberculosa, se transformaban los

lazaretos en lugar de refugio para los infelices atacados de diferentes

afecciones cutaneas, muchas veces fingidas para no tener que trabajar

.

De lo dicho se deduce evidentemente, que la inmunidad de que

actualmente gozan nuestros climas templados ha existido siempre,

y que la escesiva miseria y las privaciones han producido en otras

épocas enfermedades que se han confundido con la lepra.

Aunque ninguna edad ni sexo estan a cubierto de esta terrible

enfermedad, sin embargo, se deduce de numerosos cuadros estadis-

ticos, que parece que ataca mas particularmente a los hombres que a

las mugeres, y que se desarrolla de preferencia antes de la edad de

la pubertad, y demuestra cierta preferencia a los sugetos de tempe-

ramento bilioso. Se ha observado en los recien nacidos; pero rara

vez 6 uuuca enipieza despues de los cuarenta anos.
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En ciianto â la mayor 6 mener predisposicion de cièrtas razas â

padecer el tsarnlh ô elefantiasis de los griegos, no podemos admitir

la opinion del doctor Ainsly, quien no habiendo visto nunca ingleses

atacados de esta enfermedad en las Indias orientales, al paso que la

liabia visto en los daneses, dedujo que
,
como la lepra tuberculosa

reina en Noruega bajo el nombre de radastige, deben tener en si

los pueblos septentrionales un gérmen de tan terrible afeccion.

Desde luego admitiremos que, en igualdad de circunstancias
,

el

habitante de un pais templado en donde no exista la enfermedad,

resistirâ las causas ocasionales del mal mejor que el habitante de

otro pais en que sea endémica la elefantiasis de los griegos
;
pero no

debemos olvidar, que en Egipto muchos soldados franceses fueron

acometidos de lepra, y sin embargo, la raza francesa no esta como
la ingleSa, l'ntimamente unida en su on'gen â los daneses y noruegos,

que formaban en otros tiempos un solo pueblo con los ingleses. En
los casos de tsarath 6 elefantiasis de los griegos que cita el doc-
tor Skeneen su memoria sobre esta enfermedad, tal como se pré-
senta en la Nueva-Brunswick, en donde hay colonos de raza fran-

cesa é inglesa, vemos que unos y otros son atacados indistintamen-

te, y parece que el mal estiende igualmente sobre todos su maléfi-

ca influencia.

Los autores estân conformes en que el tsarath 6 elefantiasis de
los griegos puede ser hereditario. En efecto

,
en los paises en que

este mal hace sus destrozos, se observa que hay familias cuyos indi-

viduos le padecen casi todos. En estos paises se advierte, que suele

saltar la enfermedad una generacion y presentarse en los nie-

tos. Pero no es indispensablemente hereditario ; Biett ha asistido

a una senora de las colonias que padecia una elefantiasis de los

griegos de las mas graves, y que despues de haberse desarrollado el

mal habia tenido muclios hijos, sin que en ninguno de ellos se ob-
servase el mener vestigio de la enfermedad: todos, por el contrario,
gozaban muy buena salud. Por otra parte, hay hechos observados

y referidos por el doctor Danielssen, que prueban que la forma tu-
berculosa del tsarath puede desarrollarse en el feto dentro del claus-
tro materno, y que el nifio puede venir al mundo atacado de la lepra.
En Noruega se ha visto que va adquiriendo el mal mayor intensi-
dad a medida que pasa por via de herencia de una â otra generacion.

La doctrina del contagio del tsarath ô elefantiasis de los griegos,
admitida por Arquigenes y por Areteo, y entre los modernos por
Cullen, no puede sostenerse en vista de los numerosos hechos ob-
servados diariamente en los paises en que hace sus estragos este
mal, y referidos por todos los obsefvadores

, tanto en el îndostan
como en Africa, en el Brasil y en la America del Norte como en
Noruega: Alibert y Biett en Francia estaban conformes en no admi-
tir el contagio; y nosotros nos hemos confirmado en esta opinion por
la observacion de hechos numerosos, sin hacer mérito de nuestras
frecuentes relacioaes con los leprosos, y siempre impunemeiite.

En cuanto â la suposicion de que la elefantiasis de los griegos es
de naturaleza sifilitica, es opinion que hace mucho tiempo han echado
por tierra hechos numerosos y bien observados. Algunos, por el
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contrario, han qiierido suponer que la sffilis era una lepra 6 clefan-
tiasis de los griegos dcgenerada; pero basta comparar estas enler-
medades, no en los libros, sino en los hospitales, para ver cuân des-
tituida de fiindamento se encuentra semejante hipotesis.

Giertas causas, que egercen su maléfica inlluencia en los paises
en que reina el tsarath, pueden determinar su aparicion. Asi es que
todos los observadores creen que la mala alimentacion, los alimen-
tos indigestos, el uso prolougado y esclusivo de carnes saladas o de
pescados ahumados 6 secos, pueden tener mucha influencia en su
desarrollo. En dichos paises se considéra la carne de puerco como
una de las causas que pueden ocasionar este ma!. Semejante resul-
tado no se limita â los ind'genas, en quienes la influencia del clima
concurre â producir la elefantiasis, sino que se observa tambien en
los europeos; porque Larrey dice terminantemente que todos los

soldados que habian usado por alguii tiempo esta carne, sintieron
bastante molestia, y muchos de elles fueron atacados deerupciones
leprosas, que se presentaban eu la cara, y principalmente en la na-
riz, que adquiria una forma répugnante. Estas erupciones se esten-

dian despues a las estremidades superiores é inferiores, y sucesiva-
mente al resto del cuerpo.

A estas causas, dependientes de la alimentacion
,
se agregan el

desaseo, la permanencia en sitios bajos y humedos
,
la inmediacioii

a pantanos, la esposicion â la inclemencia de las estaciones, las

fatigas escesivas, los escesos venéreos, y el abuso de licores al-

cohôlicos. La reunion de estas diversas causas basta para producir

la elefantiasis de los griegos, especialmente en los climas en que la

enfermedad es endémica; pero por régla general, parece que la apa-
ricion del mal es debida â alguna circunstancia particular, tal como
un enfriamiento, la supresion de alguna evacuacion habituai, 6 una
afeccion moral intensa. Guando esta ûltima causa obra en una mu-
ger embarazada, puede producir la elefantiasis 6 lepra tuberculosa

en la criatura.

337. Invasion .—Unas veces se présenta el tsarath 6 elefantiasis

de los griegos sin alteracion particular de la salud, y sin causa in-

mediatamente apreciable
;
otras, por el contrario, viene precedido

de sintomas generales mas 6 menos intenses, taies como languidez,

decaimiento notable y un movimiento febril bastante graduado: en

ciertos casos, por ultime, se détériora mas 6 menos la salud general

muchos anos antes de aparecer la enfermedad.
Gon arreglo â los caractères esteriores que présenta el tsarath,

hemos debido distinguirle en tuberculose 6 plnjmatodes, y no tuber-

culose 6 apliijmalodes; y segun el estado de la sensibilidad en (uies-

tôsicn 6 con insensibilidad
,
é liipereslésico 6 con esceso de sensi-

bilidad.

338. El Isaralh phymalodes, 6 elefantiasis tuberculosa de los

griegos, se anuncia por la aparicion de manchas, comunmente de

color leonado
,
pero otras veces purpùreas 6 de color de heces

de vino. En Gayena
,

el color leonado intense de las manchas y

de los tubérculos habia valide â esta enfermedad el nombre de mal

rojo, y asi es como se présenta constantcmente en algunos paises;
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al paso que en otros, coiiio el Indostan, el Egipto, la Arabia

y el Brasil, es tan freciiente el color purpûreo como el leonado
, y

adquiere à veces tal intensidad, que ha recibido la enfermedad el

nombre de lepra negra. El tsarath observâdo por Larrey en Egipto

empezaba por manchas purpureas 6 de color de heces de vino. Nos-

otros hemos visto las dos especies reunidas en un mismo individuo:

los tubérculos del rostro eraii rojos, y los del brazo de color leonado.

Muclias veces los mismos puntos que al principio tenian el color

leonado, adquirian con mas 6 menos intensidad el de heces de vino,

à medida que aumentaban de volûmen ios tubérculos. En algunos

casQS, y especialmente en los negros y en las razas de piel atezada,

dejando de formarse el pigmento en las. partes afectas, son blancas

las manchas de que se abigarra la superficie cutànea. Esta variedad

pudiera constituir la leiice de los antiguos
,
porque hasta ahora no

se ha observâdo otra enfermedad distinta, que ofrezca constante-

mente este carâcter seguido de la ulceracion leprosa.

La cara, los antebrazos y el lado esterno de las piernas, son los

puntos en que con mas frecuencia se présentai! al principio las man-
chas ,

sean de color leonado, sean Hvidas. Limitândose algunas ve-

ces a una superficie muy pequena las manchas y luego los tu-

bérculos leprosos, solo ocupan la nariz y las orejas, donde se pre-

sentan acompanados de una tumefaccion particular del tegido celular;

otras veces, aunque esto es mas raro, los ùnicos anuncios del mal
que hay por mucho tiempo, son algunas manchas en las piernas y
en los brazos. La manera insidiosa con que puede empezar una afec-

cion tan grave como el tsarath merece llamar la atencion
;
por-

que, como parece â menudo que el enfermo goza buena salud, pu-
dieran las manchas hacer creer que existia una afeccion ligera

,
un

eritema simple, por egemplo, sino fuera por la insensibilidad de la

piel en estos puntos.' Este precioso elemento de diagnostico es el que
ha servido muchas veces â Biett para reconocer una elefantiasis de
los griegos incipiente (tsarath anestésico fimatodes), y sostener,

â pesar de una viva oposicion, un juicio que algunos meses despues
se vio desgraciadamente confirmado.

Verdad es que puede tener escepciones este 'estado de insen-
sibilidad, de anestesia; pero el si'ntoma que entonces le roemplaza
aun dà lugar â menos dudas

,
porque la alteracion de la sensi-

bilidad de la piel llama mas todavia la atencion : no solamente
en los puntos en que existen manchas y tubérculos, sino tambien en
otros, y especialmente en las manos y pies, esta tan aumentada la
sensibilidad tactil, que con solo tocar estas partes sienten los enfer-
mos un dolor, que comparan al que produce la contusion delnervio
cubital cuando se recibe un golpe en el codo 6 una fuerte descarga
eléctrica.

Por lo comun hay ademas otros si'ntomas cronicos, que indi-
can una lésion profunda del sistema nervioso espinal

,
taies como

el decaimiento general del enfermo, la falta de fuerzas, calambres
musculares en diferentes partes del cuerpo, y la disminucion, y rara
vez aumento de los deseos venéreos. La piel se pone seca

, el su-
dor es escaso 6 uulo; al paso que parece que aumenta la secre-
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cion sebâcea y se derrama un hiimor oleoso por toda la superficié
cutâiiea, y espccialmente por la cara, donde es niiicho mas visible.

Todos estos sfntonias aurnentan coii el mal, que ademas tiene ten-
dencia â invadir otras partes. Es sumamente variable la duracion
del estado estacionario de las manchas; pueden durar algunas
semanas, seis meses

,
un ano y mas.

339. Curso .—Por lo cornun alimenta poco â poco el numéro de
manchas primitives

;
se ensanclian al mismo tiempo que se haCen

mas prominéntès, y muy proiito alteran enterarnente la forma de las

superficies, que de Usas é iguales que eran, se vuelven abolladas y
rugosas. Guando el mal ocupa la cara, el desarrollo de los tubércu-
los en la nariz, en la frente, en los ojos, en la barba, en los carrillos

y sobre todo en las orèjas
,
viene acornpanado de una tumefaccion

particular del tegido celular de estas partes, sembrado de turnores

leonados 6 Hvidos, blandos al tacto
,
que desfiguran horriblemente

las facciones, y pueden adquirir un volumen estraordinario, A veces

invaden los tubérculos con una rapidez escesiva la cara, que se pone

roja, hinchada y ardiente. Al principio siente el enferme pinchazos,

y despues, à proporcion que va aumentando el mal, pierde la piel

su sensibilidad y se forman los tubérculos.

Guando estos estân limitados â las estremidàdes inferiores, suelen

ocupar las mas veces la parte inferior del muslo 6 la région esterna

de los maleolos, y en este ultime caso acompana con frecuencia â

su desarrollo una tumefaccion edematosa. El doctor Adams bace

mencion de un tumor glanduloso indolente, sin tendencia â supurar,

situado en la parte anterior y superior de los muslos, cerca del es-

croto, que dice haber observado en todos los leprosos que tuvo oca-

sion de ver en la isla de Madera; pero que sin embargo no es

constante.

Muchas veces los turnores leonados 6 lividos, que abollan las

superficies en que se présentai!
,

se bacen confluentes y forrnan

chapas mas 6 menos grandes, desiguales, cuyo color tira mas o

menos al de heces de vino! en otros casos permanecen aisladoslos tu-

bérculos. Su volumen varia desde el de un guisante pequeno hasta

el de ün huevo de gallina. Son blandos y lisos al tacto, y produ-

cen la sensacion de un cuerpo mas denso, encerrado dentro de ellos.

Se conoce perfectamente que estan situados en el dermis, porque se

los puede levantar y abarcar, por decirlo asi
,
entre los dedos. Se

los puede quemar 6 cortar al nivel de la piel, sin que por ello sienta

el enferme el mener dolor. Sin embargo, auuque la piel lia perdido

su sensibilidad, no présenta ninguna olra alteracion notable; asi es

que las fricciones un poco fiiertes aceleran la circulacion, y si se

hace en ella una herida, se cfcatriza como cualquiera otra. El doctor

Faivre cita un caso en que el enfermo
,
que estaba tomando banos

de vapor de agua alcanforada, se hizo una quemadura profunda en

el pie y en el muslo, colocândose por descuido sobre la abertura del

tubo que introducia el vapor en el bano. La inflamacion consecu-

tiva â la quemadura se manifesté sin dolor ,
con rubicundez y tu-

rnefaccion solamente; las escaras, que interesaban todo el griieso del

dermis, cayeron dejando descubiertas las aponeurosis subyacentes,
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y las horidas so cicatrizarDn pronto y siii ol monor contratiempo.

En este eiifermo adquirieron las cicatrices un color blanco lechoso,

y quedo la piel lo misino que antes, insensible a todos los escitantes.

Larrey, que ataco atrevidamente los tubérculos leprosos con el

hierro y con el fuego, nos dice que la estirpacion no producia do-

lores, y si solo una ligera efusion de sangre negra. El cauterio ac-

tual, que aplicaba ininediatamente sobre la herida, reiterando su

aplicacion hasta que las partes recobraban la vida y la elasticidad

que habian perdido, producia escaras que
,

al caerse
,
eran reem-

plazadas por superficies sanas que no tardaban en cicatrizarse. Pero

él niisino hace iiotar, que estas cicatrices conservaban un color azu-

lado y se ponian doloridas cuando la atmosfera estaba humeda.

Cuando el mal ataca la cara, rara vez se conservan intactas por

mucho tienipo las membranas mucosas nasal, bucal, farfngea y
ocular. La voz empieza â ponerse ronca, la respiracion es mas fre-

cuente y mas dificil, al mismo tiempo que los tubérculos adquieren

un color mas Ifvido y el aliento un olor sumamente répugnante.

Estos fenomenos son efecto de la formacion de tubérculos en las

fosas nasales, en la faringe, en el vélo del paladar, en los labios y
en la lengua. En todos los puntos en que puede comprobarse con la

vista la infiltracion de la materia leprosa, el color rojo pàlido indica

la presencia de los tubérculos. Muchas veces se estiende esta infil—

tracion â los ojos, y entonces se desarrolla la oftalmia leprosa: se

présenta una mancha de color rojo oscuro en el borde esterior de la

cornea, y se va estendiendo en altura y profundidad â raedida que
la infiltracion hàce progresos: poco â poco invade el mal la cornea;

llena la câmara anterior del ojo; ataca al iris; ocupa despues la câ-
mara posterior; de manera que el ôrgano Visual adquiere al fin el

aspecto de una sola masa tsarathosa, en que desde mucho antes esta

destruida la vision. Las cejas, las pestahas, la barba, los labios y-

los carrillos pierden sus pelos, lo mismo que el resto del cuerpo; se

atrolian los testfculos, y las uhas se vuelven blancas y quebradizas,
Cuando toda la cara esta cubierta de tubérculos leonados o Hvi-

dos, mas ô menos voluminosos; cuando estân tambien afectadas las

membranas mucosas, no es fâcil formarse idea de la horrible defor-
midad del desgraciado enferme

;
deformidad que aumentan aun la

tumefaccion del tegido celular de estas partes, y el aspecto reluciente
de las superficies abolladas, separadas por profundas arrugas, y
cubiertas de un hurnor oleoso segregado por las glândulas sebâceas
enfermas. Esta répugnante deformidad

,
que con tanta energia

trazo Archigenes hace muchos siglos, cuya descripcion han reprodu-
cido Aecio y Areteo, y que en todos tiempos y en todos los pueblos
ha sido causa de que se mire con horror y repugnancia â los des-
graciados atacados de esta gr<àve enfermedad, se anmenta mas to-
davfa con la horrible fetidez del aliento y con la ozena que afecta
las fosas nasales.

El segundo perfodo, 6 el estado phijmalndas que reemplaza a las

marichas, puede prolongarse rneses y aun anos sin que se ulceren ni

su[)urcn los tiirnores tsarathosos 6 tubérculos leprosos; y hasta pue-
de llegar el oaso de que la muerte termine la triste existencia del

18
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enfermo, sin que los turnores hayan pasado al estado de ulcéra; pero
lo mas comun es que pase muclio tiernpo antes que la muerto poiiga
término â la triste existeiicia de estes infelices. Los turnores tsara-
thosos vienen à ser asiento de una inflamacion ulcerosa; algunos
supuran, otros se resuelven. Los que se ulceran se cubreii poco à
poco de una costra negruzca, que, al caerse, déjà descubiertas ulcé-
ras fungosas, palidas, de mal caràcter, y banadas por un pus sanioso
fétide, que cuando se concreta forma costras mas gruesas, al mismo
tiernpo que la lilcera se estiende en profundidad

, y descubre los

mûsculos despues de haber destruido la piel. Cuando los tubercules
se convierten en abscesos, se abre paso al esterior al cabo de maso
menos tiernpo un pus fétide y de mal cara'cter

; los bordes de la

abertura se vuelven hâcia afuera, y se forma una lilccra. A los tu-
bérculos que se resuelven los reemplaza una depresion, y el sitio

que ocupaban se conoce por un cambio de color de la piel.

Pueden sin embargo cicatrizarse espontàneamente las ulcé-
ras que suceden â los turnores tsarathosos; pero esta termina-
cion tan feliz es sumamente rara. Si se verifica, queda la piel

cubierta de rayas palidas, transversales, que son los vestigios de las

ulcéras curadas. Segun Camper, a este gran numéro de grietas y
cicatrices transversales debe atribuirse la semejanza que los anti-

guos creyeron encontrar entre la piel de los leprosos yladel elefan-

te,y que dio orfgen al nombre conque designaron esta enfermedad.

Estas ulcéras destruyen comunmente los tegidos subyacentes:

asi es que la nariz se encuentra corroida, y el tabique de las fosas

nasales y la bôveda palatina destruidos. En los demas puntos se

estienden las ulcéras en profundidad, y gangrenândose pueden oca-

sionar la muerte; los huesos pueden necrosarse, y una de las par-

ticularidades de esta terrible afeccion es que détermina, por de-

cirlo asi, la destruccion lenta de las estremidades. Esta mutilacion

se verifica de diferentes maneras: unas veces se presentan manchas
leonadas 6 lividasen el dorso de las manosy delospiesyen losdedos;

luego las reemplazan los tubérculos, y â estos suceden despues

ulceraciones que se presentan en las estremidades de los dedos de

pies y manos: poco â poco se va estendiendo la ulcéra y produce la

caida de la ultima, de la segunda y aun de la tercera falange. Otras

veces no se forman tubérculos en las estremidades, aun cuando los

baya en todas las demas partes del cuerpo
; y en este caso aparecen

en las manos y en los pies manchas leonadas 6 lividas
,
frecuente-

mente con hiperestesia de la piel
;
se forman erupciones ampollosas,

6 bien se verifica una especie de retraccion ô atrofia de las partes;

por ûltimo, sobrevienen ulcéras que producen la destruccion de las

falanges, sin que antes baya babido tubérculos. Por lo regular se

verifica la mutilacion lentamente y dedo por dedo. De todos modes,

aun cuando po se hayan caido las falanges, se encuentran casi siem-

pre contraidas unas sobre otras, y los dedos en continua flexion. A
veces quedan libres del mal las manos y los pies; se bincban

las estremidades de los dedos; se ponen blancas las uùas, y por de-

bajo se rezuma un humor sanioso que, fluide al principio, se vuelve

luego espeso y rojizo, y exhala un olor répugnante. Seforman ülce>
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ras eu esta parte; secaen las uiias, y las ültiiuas falanges, lentamente

necrosadas, se despreudeii poco à poco. Cada dedo se afecta asi a su

vez, y se destruyen las estremidades de los miembros : esta destruc-

ciou puede esteuderse en ocasiones a las manos y à los pies.

Los sintomas generales que acompaîian a la enfermedad con-

sisteii principalmente en lesiones de la motilidad, y en desôrde-

iies de las funciones digestivas; se observan,''en efecto, alternativas

de estreilimiento 6 diarrea, muchas veces con apetito Yoraz. La cir-

culacion es lenta, y a veces apenas son perceptibles en las estremi-

dades las pulsaciones arteriales. Otros sintomas se refieren al des-

arrollo de tubérculos en la faringe, que ocasiona ronquera, y en
la epiglotis, que puede ocasionar una sofocacion. Las .afecciones

intestinales mas graves, las diarreas colicuativas, existen igualmente

en la variedad de que vamos â ocuparnos, en el tsarath sin tubér-

culos.

340. Del tsaralh afimatodes, 6 elefanliasis no luherculosa de los

griegos .—Es un hecho demostrado que en los casos de elefantiasis

delos griegos, se desarrollan ulcéras leprosas, sin que las hayan pre-

cedido tubérculos, aun cuando existan estos en otras partes; pero

no lo es menos que puede ser general la falta de tubérculos, sin que
por eso varie la naturaleza de la enfermedad. Nos creemos, pues,

autorizados para no separar la descripcion de estas dos enfermeda-
des, y considerarlas como variedades de una misma; en primer lu-

gar porque se encuentran juntas
,
en ciertos casos, en un mismo

enferme; y ademas, porque se desarrollan en iguales circunstan-

cias, en unas mismas condiciones fisicas, y porque padres afectados

de una de estas variedades suelen engendrar hijos atacados de la

otra. Puede suceder que el tsarath sin tubérculos no se présente eu
todas partes; pero su existencia esta bien demostrada por la des-

cripcion que de él hace el doctor Danielssen en su historia de la

lepra 6 tsarath de Noruega, conocido con el nombre de radesyge, y
por la interesante memoria del doctor Fabre acerca de la morfea 6
elefantiasis de los griegos en el Brasil. El primer observador dâ â
esta variedad el nombre de elefantiasis aneslésica, para distinguirla

sin duda, y porque ba]o este nombre se ha querido admitir ya una
variedad de lepra de los arabes, 6 elefantiasis de los griegos; pero
esta denominacion es muy impropia para designar una enfermedad
que, por espacio de mas 6 menos tiempo, se halla caracterizada por
la hiperestesia. El doctor Fabre lallarna morfea impetiginosa, por-
que, en lugar de tubérculos , son pùstulas 6 ampollas, y â veces
vesiculas, las que aparecen sobre las manchas.

Insistimos, pues, en la necesidad de adoptar una denominacion
que indique con exactitud la enfermedad

;
porque

,
llamandola ele-

fanlinsis no luherculosa de los griegos, nos esponemos mas to-
davfa d confundir esta variedad con la elefantiasis no tubercu-
losa de los arabes; al pa?o que designando con èl nombre de
tsaralh la lepra de los hebreos, la de la edad media, la elefanliasis
de los griegos, en una palabra, y conservando esta ültima denomina-
cion de elefanliasis para el escesivo aumento de volumen de las es-
Iremidades inferiores y de otras partes, desaparece tal confusion,
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y qucdan claramento designadas las dos variedades del tsarath, el
iimatodes y el afimatodes.

’

Iiil tsarath alimatodes esta caracterizado tambien por la apari-
cion de manchas h'vidas 6 leonadas, pero que eu lugar de trasfor-
marse eu tumores duros, promineutes

,
se cubren 6 de flictenaso

de vesiculas, y à veces de pustulas; eu alguuos casos se observa
una especie de retraccion 6 atrolia del dermis, y se establece la ul-
céra, esteiidiéndose en profundidad. Unas veces estan aisladas las
ulcéras, pero otras se encuentraii mas 6 rnenos aglomeradas. Suta-
maùo es muy variable; pero las mas veces adquieren el del pomplio-
lix (liiilinns. Al cabo de cierto tiempo se abren, y el dermis que que-
da descubierto se ulcéra. Estas erupciones se preseiitan princi-
palnieiite, segun el doctor Fabre, en las manos y en los brazos

,
en

los pies y en las piernas primero, y déspues en la espalda
,
en los

hombros y en los muslos hàcia los trocanteres. Las pustulas , lo

mismo que las ampollas, son seguidas de ulcéras; yen las estremi-
dades casi siempre se observa la destruccion consecutivadelas falan-
ges. En la cara, la nariz, las oejas y las orejas, son los puntos mas
comunmente atacados. Las ulcéras que se formai! exhalan un olor
muy fétido, y fluye de dlas un humor viscoso, amarillo, que cuando
se seca, forma costras mas Ô rnenos gruesas. Esta variedad puede
existir simultàneamente con el tsarath fimatodes, 6 desarrollarse

sola. Nosotrosla hemos visto coincidir con la variedad tuberculosa
6 fimatodes, y destruir sucesivamente las estremidades, sin ha-
berse presentado en estos puntos tubérculos leprosos. El doctor
Adams, en su descripcion de la elefantiasis de los griegos, 6 tsarath

de la isla de la Madera, hace mencion de la misma circunstancia, y
dice que en algunos casos, y sobre todo en los miembros inferiores,

aparecen erupciones, ora pustulosas
,
ora escamosas, ora furfurâ-

ceas, à las cuales reemplazan las ulcéras; de suerte que faltando los

tubérculos, pudiera ser dudoso el diagnôstico. Asi es que en una
jôvencuya historia refiere este autor, y que ténia la nariz casi des-

truida por tubérculos leprosos ulcerados
,

se veia en la parte pos-

terior de los muslos, y en toda la superficie de las piernas, una es-

tensa ulcéra sôrdida, superficial, completamente insensible, de la

cual fluia un humor muy fétido, que al secarse foriDaba costras

en varies puntos.

Segun Mangôr y Arbô, la variedad no tuberculosa delà radesyge,

6 lepra de Noruega, empieza por erupciones escamosas, à las cuales

reemplazan las ulcéras, y mas adelante la destruccion de las estre-

midades.
En el tsarath afimatodes précédé generalmente a la insensi-

bilidad delà pi'el un estado notable de hiperestesia. Segun el doctor

Danielssen, la exageracion de la sensibilidad [irecede muchas veces

a/ la erupcion de pies y manos, y puede durar muchos anos; pero

poco à poco se va debilitando, y bien pronto empieza la anestesia

al mismo tiempo que cesan las secreciones de estas partes. La piel

esperimenta en ellas una especie de atrofia; se pone pàlida, seca,

dura como el pergamino, y pierde toda su elasticidad. Se forman

ulcéras en diferentes partes del cuerpo, pero mas especialmente en
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las plantas de los pies, que destruyen la piel y dejan descubiertos

lüs musculos. Püco a poco se estieiide la anestesia al reste de la su-

perficie cutânea ; y en la cara, no solo desaparece la sensibilidad,

sino que esta, por decirlo asi, abolida la facultad contractil de los

musculos, resultando tambien de su retraccion figuras estranas de

la boca y de todas las facciones. La atrofia general no perdona los

parpados; desaparecen los cartilages tarses, y la conjuntiva se pone

seca ë insensible., La mucosa nasal participa de la afeccion; se for-

man ulcéras en ella y llegan hasta destruir el tabique. La atrofia de

los musculos de la cara va siendo cada vez mas pronunciada
;
se im-

posibilita la estensiou de los dedos, y quedan al fin en continua fle-

xion. Poco à poco se necrosah sucesivamente las falanges; se hincha

la estremidad de uno de los dedos, sea del pie, sea de la mano ;
se.

forma alH un absceso, y al cabo de cierto tiempo se abre la piel y

dâ salida â un pus fétide éicoroso, quedando la falange descubierta.

Al cabo de algunas semanas 6 de muchos meses de supuracion
,

se

desprenden una 6 dos falanges, y se cura la ulcéra con acprtamiento

del dedo. To.dos los dedos do loS pies y de las manos van siendo al-

ternatiyamente presa de esta destruccion graduai, que poco à poco

va elirninando las estremidades. Esta destruccion parcial y contuiua,

pero sin formacion prévia de tubérculos, se manifiesta
,
segun deja-

mos ya dicho, en sugetos que presentan la forma tuberculosa per-

fectamente marcada en otros puntos del cuerpo
El doctor Danielssen, de Noruega, habladeesta variedad bajo la

âenominaiCion ûe elefa7iliasis anestésici^, Y créé que tiene un curso

mas cronico que el del tsaratli tuberculose; al paso que el doctor

Faivre
,

del Brasil, dice que alli dura menos tiempo, y atribuye

las diarreas y los desordenes de las funciones digestivas, que tan

pronto conducen à los enfermes al sepulcro
,
à la gran cantidad de

alimeiitos que estes toman sin discernimiento, escitados ùnicamente
por un apetito voraz, que no les abandona, por lo comun desde el

moniento en que esta inmensa llaga les cubre el cuerpo, hasta que
pone fin a sus dias.

El caso siguiente de tsarath afimatodes, sacado de la es^ce-

lente mernoria que ha publicado el doctor Faivre acerca de la

elefantiasis 6 morfea del Brasil, servira para dar una idea bas-
tante exacta de esta interesante variedad. El enferme, natural de
la villa de S. Pablo, hijo de padres sanos que nunca habian pa-
decido esta afeccion, observé â la edad de doce anos insensibilidad
en los dos ultiinos dedos de los pies; muy luego se manifesté 'igual

.lënémeno en los dedos de las manos, y se presentaron unas manchaà
rojas, irregularmente circulares, en la iiierna izquierda, en los bra-
zos y en los omoplates. No se hizo nirigun remedio

,
y-el enferme

siguié en el mismo estado hasta la edad de diez y siete anos, en cuya
época se cubrié la mayor parte de su cuerpo. de una erupcion
cutanea, é la cual sucedié una exudacion puriforme que formaba
costras gruesas en diferentes puntos; lascuales,al caerse

,
deja-

ban ver la jiiel mas é menos roja, pero siempre completameute
insensible: la anestesia era mucho mas graduada en las estre-
midades, Ningun efecto produgeroii los diverses tratamientos que
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SC emplearon. A la edad de dioz y nueve aùos se le hincharon
sucesivamente las estremidades de les dedos de pies y manos; se
formaron despucs abscesos, y al abrirse estes ocasionaron la caida
de las uîïas y de las falanges. Este infeliz pas6 entonces à les bafios
termales de Galdas-Novas, aguas que gozan en el Brasil de cierta
reputacion contra la elefantiasis de les griegos 6 morfea (tsarath),
pero cuya eficacia es muy dudosa, segun el doctor Faivre; y allf

filé donde poco tiempo despues tuvo ocasion este profesor de ver al

enferme. La demacracion general era entonces muy notable, y todo
el cuerpo, à escepeion de la cara y del pecho

,
estaba cubierto de

una erupcion que participaba, en concepto del doctor Faivre, de los

caractères reunidos del lierpes escamoso y del herpes crustaceo
(eczema impetigenodes). Las estremidades de los dedos de los pies

y las manos habian desaparecido ya, y una estensa y profunda ul-
céra de mal caracter ocupaba la parte esterna de la pierna izqiiier-

da, donde anteriormente habia habido manebas rojas. Esta ulcéra
se estendia hasta el dorso del pie, presentândose al descubierto los

estensores de los dedos. La cara estaba palida, los ojos empanados,
la mucosa de la boca engrosada y descolorida en todos los puntos a
donde alcanzaba la vista, y aun parecia que este estado se prolon-
gaba hasta mas lejos; porque la voz era ronca y el enferme tosia.

En casi toda la superficie del cuerpo se observaba esa insensibilidad

6 anestesia caracten'stica delà elefantiasis de los griegos anestésica,

y las ulcéras, aunque grandes, no producian dolor alguno. En nin-

guna época de la enfermedad se habian observado tubérculos. La
inteligencia no se habia alterado; habia apetito, y las funciones di-

gestivas se hacian bien. Pero al cabo de algunos meses de perma-
nencia en las aguas termales. Fa ulcéra de la pierna izquierda, que
no habia dejado de hacer progresos, se gangrené y muy luego sobre-

vino la muerte, A las diez horas de haber fallecido el sugeto procedio â

hacer la autopsia el doctor F'aivre. El cuerpo estaba descarnado, un
poco infiltrado y cubierto casi por complète de ulcéras, que en va-

ries puntos presentaban costras mas 6 menos estensas; la de la pier-

na izquierda era profunda y estaba gangrenada. El olor fétide del

c'adâver, que ya estaba en compléta putrefaccion, no permitié à di-

cho profesor examinar mas que el cerebro y médula espinal ,
cu-

yos ventricules y cavidades internas estaban llenos de sero-

sidad.

El tsarath afimatodes é no tuberculose es mucho mas rare que

la variedad tuberculosa, aun en los paises en que con mas frecuen-

cia reina esta enfermedad. Segun el doctor Faivre
,
su frecuencia

relativa es como 1 â 20.

En el caso de tsarath afimatodes que acabamos de citar, la

terminacion fatal del mal fué debida â una complicacion de la afec-

cion cutânea. Sin embargo, las mas veces esta terminacion funesta,

-que es constante al cabo de mas é menos tiempo ,
cuando la en-

fermedad ha llegado al segundo perrodo y tiene cierta estension ,
es

debida, no à las alteraciones cutaiieas, sino à lesiones internas ,
ora

sean abdominales, ora torâcicas, ora cerebrales, que es lo mas raro.

Casi nunca produce la muerte la gravedad de las lesiones esteriores.
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auli enlos casos en que es tan compléta la anestesia, que puede que-

marse el enfermo hasta reducirse los tegidos â carbon, sin sentir et

menor dolor, y pueden hacerse las amputaciones mas considérables

sin que lo ]>erciba. En efecto, esta de tal modo estinguida la sensi-

hilidad, que se hamvisto enfermos amputarse ellos mismos los de-

dos, para hacer desaparecer el hueso necrosado
, y contener en

seguida la heroorràgia intTodüciendo el miembro mutilado en pez

hirviendo.

La diarrea colicuativa, y el ftujo de sangre consecutive a las

ulcéras intestinales son, entre las afecciones abdominales, las

que con mas frecuencia ocasiouan la muerte. Entre las toràcicas

lo son la tisis pulmonal y las inflamaciones crônicas de los pulmo-

ues, cuyas fimciones parece que estàn sobreescitadas para reem-

plazar â la traspiracion cutanea, que falta casi completamente

en el mayor numéro de casos. Se ha observado ,
sin embargo, y

esto es muy interesante, que aun en los casos en que esta fun-

eion estaba abolida en la mayor parte de la superficie cutanea,

era por el contrario mas activa alrededor de la cintura y en el

Guello. A veces se acelera la muerte a consecuencia de la for-

macion de tubérculos tsarathosos, que obstruyen la glotis y la

traquea y producen la sofocacion. Entre las lesiones cerebrales,

no es rara la apoplegia; pero no se observan en el tsarath esos des-

ordenes de la inteligencia, que tan frecuentes son en la pelagra
, y

aunque la lésion constante de las facultades tactiles y sensitivas de

la piel indique una alteracion profunda en las funciones de la médula
espinal, no se ven sin embargo en el tsaratli-esas frecuentes par àlisis

de los miembros inferiores que se observan en laafeccion pelagrosa.

Galambres mas 6 menos incomodos, y la compléta desaparicion de

los deseos venéreos, son casi los ûnicos sintomas nerviosos comunes
à estas enfermedades.

3il . Complicacioncs .—La elefantiasis tuberculosa de los griegos,

6 tsarath fimatodes, puede presentarse acompanada 6 complicada
con la elefantiasis de los arabes, es decir, con la tumefaccion es-
traordinaria de uno de los miembros inferiores 6 de ambos

,
a con-

secuencia de la irritacion que suele propagarse â los vasos linfaticos

y del entorpecimiento que esperimenta la circulacion, Por lo dernâs
esta complicacion, de que hacen mencion Larrey y el doctor Robin-
son, no tiene nada de sorprendente

,
puesto que se observa algunas

veces en Francia â consecuencia de ulcéras descuidadas en los miem-
bros inferiores.

Otra complicacion muy frecuente son los verdaderos tubérculos
de Laennec, ora afecten los pulmones, ora existai! en el mesenterio;

y este hecho demuestra con mas evidencia aun, cuan ventajoso séria
que no se aplicase necesariamente el epiteto de Inberculosa à una
enfermedad que, por sus complicaciones accidentales, pudiera ha-
cer que se diese â esta palabra una significacion que no debe tener.
El tsarath puede presentarse tambien â consecuencia de otras én-
fermedades.
3Pi. La general del tsarath, tanto fimatodes como afima-

todes, suele ser comuiinientc de siete a quiiice aîïos, pero puede
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prolongarse hasta treinta 6 cuarenta. Algunas veces, cuando toda-
vfa esta limitada la enfermedad à simples manchas, puede des-
aparecer espontaneamente, 6 con les ausilios del arte, sobre todo
cuando es la primera vez que se desarrolla; pcro casi siempre vuelve
a presentarse y con mas gravedad.

313. Necropsin. —LdiS alteraciones patologicas observadasen los
sugetos que sucumben à consecuencia de la elefantiasis son ,-por lo
comun, bastante variables, y dependen de la antigüedad del mal y
de la intensidad cou que han sido atacados los ôrganos.

Los- legumentos estàn, como liemos dicho, sembrados de tubér-
culos de diferentes taraanos: unos parece que se han desarrollado
en el tegido mismo dermoideo; otros son efecto de la inüamaclon
de algunos puntos del tegido laminoso subyacente, indamacion que
en el mayor numéro de casos se reproduce muchas veces en el mismo
sitio, y déjà una induracion tuberculosa, cuyo aspecto es blanque-
cino, y cuyo tegido opone resistencia al corte del escalpelo. La pie!

que cubre estas induraciones esta comunmente adelgazada y arru-
^ada. A veces es mas bajo su color; handesaparecido lostubérculos,

y no se percibe la hipertrofia. La piel del enferme cuya observacion
hemos citado antes presentaba, despues de estar algunos dias en
maceracion: el epidermis engrosado; 2.° debajo de él una capa
eminenfcemente vascular, como erectil; 3.° otra capa dura, gruesa,
sôlida

,
bronceada

,
que presentaba pequehos y numerosos es-

pacios vacios 6 llenos de grumos blanco-amarillentos 6 incolo-

res
;
4,0 por ultime, debajo de ella un tegido celular adiposo, en-

grosado.

, En el sistema miicoso se observan igualmente lesiones mas 6 mè-
nes profundas; on casi todos los puntos présenta un color bronceado;
los labios y la conjuntiva ofrecen un desarrollo mas o menos consi-

dérable, con cambios de color. La mucosa de la lengua suele estar

tumefacta, engrosada y hendida
;
la que tàpiza el vélo del paladar

ha ofrecido en la mayor parte de los enfermes cuya autopsia ha
liecho Biett, tubercules agrupados, ulcerados por su vértice

,
que

se prolongaban por la campanilla y el vélo del paladar
;
en muchos

sugetos, en quienes se habia alterado profundamente la voz, pre-

sentaba igualmente tubercules la mucosa de la laringe, ora en los

ventricules latérales, ora en los pliegues que tapizan las cuerdas

vocales. En im jôven de la isla de Guadalupe, que sucumbio de re-

sultas de esta enfermedad, encontrô Biett los cartilages aritenoides

cariados y destruidos en gran parte'. La membrana mucosa gastro-

intestinal esta casi siempre reblandecida, muchas veces adelgazada

en diverses puntos del estômago, ÿ engrosada por el contrario en di-

ferentes partes de los intestinds. Puede asegurarse que, en el mayor

numéro de casos, debe atribuirse la pérdida casi inévitable de los

enfermes a las ulcéras que se manifiestan en el iléon
,
en la valvula

ileo-cecal y en ôl colon; ulcéras que unas veces se presentan sobre

tubercules que hace ya tiempo se han desarrollado, y otras sobre

los folfculos de Peyero.

Muchos enfermes han ofrecido alteraciones patologicas en los

pulmones; en varies se han encontrado en diclios organes lubcrcu-
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los (1) mas ü menos desarrollados, unos ulcerados y otros en estado

de crudeza. Biett ha tenido ocasion de observar las rnismas lesiones

en un colono de la Guyana, y en otro sugeto que habia hecho mu-

chas veces el viage de la India. Sin embargo, consideiaba como

accidentai esta lésion patolégica, y no la creia esencialrnente rela-

cionada con la elefantiasis. Gon efecto, falta las mas veces
, y nos-

otros no la hemos encontrado.

Tubérculos anàlogos â los pulmonales ha encontrado en el me-
sentério Larrey, que igualmeute ha comprobado algunas alteracio—

lies patologicas del higado, en un caso interesante cuya historia ha

pubiicado. Nosotros hemos visto la vena cava y la puhnonal
, y la

membrana interna de la aorta, tePiidas de un color oscuro; la saiigre

estaba (luida y pegajosa, y ténia un color de heces de vino.

Algunas veces se han encontrado los huesos esponjosos, reblan-

decidos y privados de sustancia medular. Gon efecto, se concibe fà-

cilrnente que esta enfermedad tan grave, y que egerce sus déplo-

rables efectos sobre casi todos los tegidosdel cuerpo humano, pueda

altérar profundamente los tegidos oseos.

Sin embargo, la mayor parte de las investigaciones patologicas

lieçhas sobre este punto son debidas à los médicos europeos ,
entre

los cuales citaremns pi incipalmente à Schilling, Aalentin, Kaymond

y Biett; pero séria de desear que se continuasen estas invesligacio-

nes por los médicos que habitan los paises ecuatoriales, que es donde

mas comunmente egerce sus estragos esta enfermedad.

El doctor Faivre, que se ha dedicado â tan penoso trabajo bajo

el ardiente sol del Brasil, ha notado : ,1
.“ la disminucion marcada del

volumen de la masa encefàlica y de la médula espinal
,
que presen-

taba una especie doatrofia, pero sin alteracion notable de estructu-

ra
;
2.° derrame de serosidad en los ventricules y en el condiicto

vertébral; 3.° existencia constante de gran numéro de cuerpe-

cillos gfandulares, Jlamados gldndiilns de Pnccliiovi; 4.° existen-

cia bastante frecuente, en la superficie de uno de los hemisferios,

de un espaçio mas 6 menos circunscrito, en que se hallanen supu-
racion las membranas del cerebro adheridas à él. Estas membranas,
cubiertasdegranulaciones, dejan rezumar un pus plâstico, incoldro.

3ii. Diagiiôslico .—La abolicion de la sensibilidad en el mayor
numéro de casos, y su exaltacion anormal en circunstancias estraor-

dinarias y escepcionales, distingniran siempre las manchas tsara-

thosas del eritema y de las efelides.

La vaguedad que necesariarnente habia de resultar de dar unas
rnismas denominaciones à diferentes enfermedades

,
ha ihtrodncido

una gran confusion y osciiridad en très afecciones, que difieren esen-
cialmente por su naturaleza y por su forma. Sin embargo, no cree-
rnos que se confunda la elefantiasis de los griegos (lepra tuberculosa)
con la lepra propiarnente dicha {lepni vulgaris), que hemos descrito

en el ordende las escamas: basta indicar estas dos enfermedades,

(I) Tubérculos pulmonahis propiaiîlenle dichôs, los tubérculos de Bayle

y de Laenncc.
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cuyos caractores son tan distintos, para disipar las dudas que pu—
dieran surgir de su comuii denomiiiacion.

En cuanto à la elofaitlinsis de los lirahes es una enfermedad par-
ticular; no présenta, corno la clefantiasis de los griegos, tubérculos
nias 6 monos voluminosos, poqueHos tumores siernpre rej)ugiiantes,
separados por arrugas profundas

, desarrollados en el grueso de la
piel, y al mismo tiernpo en el tegido celular subeutâneo

; consiste en
una turoefaccion mas uniforme de una parte del cnerpo y sobre toda
de las piernas, y constituye una afeccion de la cual,. en el mayor
numéro de casos,. no parece que participa la piel, a lo menos en nn
principio.

Por ultimo, se ha confundido' la elefantiasis de los griegos con la

sifiiis, y aun algunos autores han considerado la primera como nna
modificacion de la segunda. Mas para demostrar que la elefantiasis
de los griegos nada tiene que ver con la afeccion sifiiïtica

,
bastaba

referir un solo caso, y por cierto no son raros, en que el en-
ferrno no hiihiese tenido jamas el mener sintoma .de infeccion sifili-

tica
; y de consiguiente en el dia esta abandonada esta opinion hace

naucho tiernpo. Algunos, sin embargo, confunden todavfa la elefan-
tiasis de los griegos con una enfermedad venérea

, 6 la consideran
como un resultado, como una variedad de la siTdis.Perano es fâcil

confundir los tubérculos de la elefantiasis con los de las sifi'lidès,

con solo recordar que los liltimos son poco voluminosos, dures y
cobrizos, al paso que los otros son verdaderos tumorcitos, mas gran-
des, blandos, lïialaxables

,
etc.

Ld^s ülceras si fil Uicas, qneiienen los bordes dures y cortados
perpendicularmente y el fonde agrisado, y que, profundamente es-
cavadas y rodeadas de,un tegido celular endurecido, son casi siem-
pre exactamente circulares, estân muy lejos de parecerse a esas
ulcéras Usas, superficiales, que situadas sobre un tumor blando,
como fungoso, etc., pertenecen a la elefantiasis de los griegos.

Por ultime, no es posible confundir las mancitns sifiHlicas con
las de la elefantiasis; pues se distingue!!, en primer lugar por el

color, puesto que las ültimas, siernpre sûcias y oscuras, nunca son
rojas ni aun al principio

; en segundo lugar, porque las manchas
sililiticas nunca estan acompanadas de esa tumefaccion que se ob-
serva constantemente en la elefantiasis; y ultimarnente, porque no
présentai! ni exaltacion

,
ni disminucion de la sensibilidad.

34ü. Proiiôslico .—La elefantiasis de los griegos es una enferme-
dad constantemente grave y casi siernpre incurable. Al cabo de mas
0 menos tiernpo siicumbeniior fin los enfermos. Morosos, tristes,

abatidos, desanimados, y privados de la mayor parte de sus senti-

dos, son arrebatados por una liebre lenta. Otras veces se estiendo

la alteracion de la piel a las mucosas internas, y cesa la vida con

los sintomas de una gastro-enteritis cronica.

En ocasioncs, sin embargo, es mas feliz la terminacion de la ele-

fantiasis de los griegos; se desarrolla en los tubérculos indolentes

una infiainacion saludable; se alimenta la vitalidad en las partes

afectas; van disminuyendo poco a poco los Limorcs, y al cabo

de mas 6 menos tiernpo es compléta la resolucion.
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Otras vecGS adquiero mayor intensidad esta inflamacion , y dé-

termina ulcéras superticiales, que se ciibreii de costras negruzcas

bastante adhérentes. Mas adelante se desprenden estas costras,-que-

dando al descubierto cicatrices solidas.

Desgraciadamente son muy raros estos casos, y solo se observan

cuandola enfermedad tiene poca estension, cuando ataca à sugetos

idvenes, robustes, vigorosos, que no han estado sometidos por espa-

cio de mucho tiempo â la induencia de las causas que han podido

producirla, y por ultimo, cuando se présenta por primera vez.

3i6. Tndamienln.—Si en el mayor numéro de casos son nulos

los resnltados de esta parte tan importante del estudio de laenfer-

medad que nos ocupa, dépende de dos causas : en primer lugar

los enfermes que se présentai! padecen ya desde muchos anos esta

afeccion, y solo despues de haber ensayado mil remedios es cuando

se deciden â abandonar el pais en que han sLdo atacados, para pasar

à Europa con esperanzas de curarse. En segundo lugar
,
luego que

la elefantiasis de los griegos 6 tsarath llega â cierto perfodo, suele

estar complicada, como ya hemos dicho, con una alteracion de la

membrana mucosa de las vias digestivas, que no permite recurrir â

los medios enérgicos que algunas veces han triunfado de tan terrible

enfermedad.
Si el tsarath 6 elefantiasis de los griegos pudiera ser combatido

desde un principio, no habria que titubear, una vez conocido el mal,

en atacarle con vigor y energia. Ademas de un tratamiento general,

se echaria mano de los medios mas â propôsito para imprimir una
modificacion profunda en las partes afectas ,pudiendo emplearse el

fuego sin miedo, â imitacion de Larrey. En el hospital de S. Luis

hemos visto â Biett conseguir resultados admirables à beneficio de

la cauterizacion aplicada â muchos tubérculos leprosos, en un caso

de elefantiasis de los griegos limitada a la cara
,
cuyos progresos

logrô contener por este medio.

Si se duda en recurrir â este auxilio^ se procurara obtener la mo-
dificacion apetecida, â beneficio de aplicaciones topicas que activen

la vitalidad de las partes. Se podra ecliar mano de los vejigatorios

volantes, renovados con frecuencia en dichos puntos, por cuyo me-
dio hemos visto, en la clinica de Biett, restablecerse la sensibilidad

en superficies invadidas ya por la anestesia. Tambien se empleara
con ventaja, y para obtener el mismo resultado, las fricciones secas,

no solo en los puntos enfermos, sino tambien en toda la superficie

del cuerpo; 6 bien las fricciones con un linimento volatil
,
mas 6

menos escitante
;
los vapores irritantes, los baiios y chorros de vapor

acuoso, teniendo cuidado de dirigir estos ultimos por espacio de
quince 6 veinte minutes al sitio del mal, y aconsejando al enfermo
que, mientras los toina

,
comprima entre los dedos los tubérculos;

ünalmente, las fricciones con el ioduro de potasio 6 de amonio.
Entre los remedios internos que hemos visto administrar y

que nosotros mismos hemos prescrite con mejores resultados, de-
bemos colocar en primera Hnea las preparaciones arsenicales. Su
éxito CS tanto mas seguro, cuanto mas al principio se hailo la

enfermedad; la disolucioii de Pearson, y las püdoras llamadas



1>E I AS E^îFEIlMEDADES I>E LA Pi EL.

asiâticas nos pareco que pueden usarsc co;i mas facilidad que la
disolucioii de Fü\>'ler.

^

Los electos toiiicos de la quina, esjiecialmente del estracto seco,
han parecido muy utiles en un caso de elelantiasis de los grie-
gos, desarrollada en un joven, asistido en Londres poreldoctor
Bishop, que empleaba siinultaneamente friccioiies estimulantes.

_ Las preparaciones inereuriales, ensayadas en el hospital de San
Luis contra esta eiiferniedad

,
lo han sido siempre sin resultados

satisfactorios, y aun à veces no ha dejado de tener inconvenientes
su administracion.

Muchas veces se ve uno imposibilitado de emplear cualquiera de
estos medios, porque el enfermo, segun dejamos ya dicho, padece
iina irritacion continua de alguna de las membranas mucosas. En
taies circunstancias es preciso renunciar por mas 6 menos tiernpo à
toda medicacion enérgica, y seguir para el tratamientp de cada tleg-
raasi'a las indicaciones que se presenten. Las bebidas demulcentes y
niLicilaginosas, un régirnen mas ô menos severo, algunos banos tibios

y sobre todo los opiatlos, son entonces un recurso poderoso. Los ba-
nos siilfurosos, y mejor los de vapor en estufa, son ausiliares indis-
pensables de toda clase de tratamieuto, El régirnen alimenticio debe
ser siempre reparador, tonico y esencialmente sustancioso.

Séan cuales fueren la constitucion del sugeto y el estado de
la elefantiasis

,
es casi siempre indispensable que el enfermo saïga

del pais en que ha contraido la afêccion
,
mientras haya la mener

esperanza de curacion.

. FRAllBOB^IA.

Pian.— ïaws. Micosis de Alibert.

• 3i7, La enfermedad conocida en America con el nombre de pian
6 epliui, y la designada en Guinea con el de yaws, parece que son
absolutamente idénticas. Ambas han sido descritas por Bateman
bajo la denominacion comun de framhœsia, que, lo mismo que la pa-

labra yaws, corresponde â una forma frecuente de esta enfermedad,
en que se parece la erupcion â las frambuesas 6 moras gordas.

Esta enfermedad es sumamente rara en Europa; parece que es

indi'gena de Africa, y muy comun en las Indias occidentales y en
America. Ilillary

, Bancroft,\Yinterboltom ,
Schilling, Ludiord, Hom,

Moseley, Adams, Rochoux, Levacher y Dazelle son los que la han
estudiado mas detenidamente

;
nosotros tambien hemos tenido oca-

sion de observar un caso muy notable en el hospital de S. Luis, en

la clfnica de Biett.

Esta caracterizada esta enfermedad por superficies mas é me-
nos estensas, cubiertas de tubérculos semejantes à pequenas vege-

taciones rojas, comunmente aisladas por su vértice y reunidas por

su base, que suelen irnitar bastante bien la figura, el color y â veces

el tamano, de las frambuesas 6 moras.

La frambœsia puede presentarsc en cualquiera parte del cuerpo;

pero es mas comun en la cabeza, en la cara
,
en las axilas, en las
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îngles, en la margen del ano y en los organes de la generacion. Su

duracion no se puede calcular préviamente; pero siempre es mu y

larga, y varia segiin el estado del paciente, prolongândose tanto mas

ciianto mas débil es el sugeto, Por lo comun dura muchos anos y a

veces indefinidameiite.

348. Regularmente sinque la précédai! sintomas ge-

nerales, y en ocasiones despues de un ligero mal estar y algunos do-

lores en los lomos, se manifiesta la frambœsia por pequenas rnan-

chas de un color rojo oscuro, sernejantes à las picaduras de pulga,

por lo comun agrupadas en cierto numéro unas alrededor do

otras. Cada una de estas manchas dà origen à una eminencia

como papulosa al principio; se destruye el epidermis por una ligera

esfoliacion
;
las erninencias van siendo cada vez mas prominentes, y

,se percibe una superficie mas 6 menos estensa, a veces mny grande,

erizada de vegetaciones perfectamente aisladas por su vértice y reu-

nidas por su base, de un color palido, é indolentes. Liinitadas à ve-

ces â nna superficie pequena, se asemejan por su aspecto à las frarn-

buesas 6 nioras; en otros casos, por el contrario, son mayores, y
en el enferino que henios visto, ocupaba la erupcion toda la parte

media anterior é inferior del muslo; el epidermis estaba enteramen-

te destruido, y la enfermedad parecia consistir
,

no en tumores

accidentales ,
desarrollados en el tegido de la piel, sino en una

hipertrofia de los tegumentos, divididos en una multitud de vege-

taciones.

Las partes inmediatas à las superficies en que tiene su asiento la

erupcion
,
estai! endurecidas y como callosas; los tubérculos son

duros y resistentes; estàn poco inllamados, y se cubren babitual-

mente de escamas delgadas, secas y adhérentes. En ciertas ocasio-

nes, sin embargo, se inflaman mas las superficies; se ulceran por su
vértice estas vegetaciones, y de los diferentes puntos de su circun-

ferencia lluye un liquido amarillento, a veces como sanioso, y por lo

general de un olor letido. Este humor se esparce por los pequenos
intervalos que separan los tubérculos, se concreta y forma costras

en ocasiones muy gruesas, que por algun tiempo pueden ocultar el

vérdadero carâcter de la enfermedad.
Esta parece ser la marcha mas constante de la frambœsia. Sin

embargo, desde luego se concibe que tratàndose de una enfermedad
tan poco observada, a lo menos en nuestros climas, debe haber una
multitud de estados, de variedades, que se aparten mas 6 menos de
esta descripcion, y pertenezcan no obstante à la frambœsia.

Asi es que lîiett ha tenido en su clinica uria jôven bastante bien
constituida, atacada de una erupcion que solo parecia poder re-

ferirse à esta enfermedad
, y que se presentaba bajo la forma de

tubérculos redondeados, violados, cuyo tamano variaba desde el de
un guisante al de una avellana, que ocupaban la parte interna éiiw
ferior del muslo, y reunidos en circulo formaban una especie de ro-

dete como fungoso, muy adhérente â las partes subyacentes, y ro-
deado por todos lados de cicatrices que habian reemplazado à otros
tubérculos mas antiguos. Tambien habia algunos tubérculos en el

dorso y en la cara dorsal del pie.
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Por ültimo, en alguiios casos, cuando la eriipcion ha llegado à su
maximum, imo de los tubérciilos se agranda mas que los otros, ad-
quiricndo à veces el tarnano de rnedio dure, Luego se déprimé es-
traordinariamente, y se convierteen uiia esteusa ulcéra

, bauada de
un bumor de mala calidad, acre y que corroe las partes iumediatas.
Este tubérculo ba recibido en las colonias cl nombre de muma-
piun 6 madré de los piancs.

La duracion de la frambœsia es comunmente de seis â nue-
ve meses en los ninos; pero en los adultes dura lo menos un
aîio y a veces muebo mas.

340. Causas .—La frambœsia es esencialmente contagiosa, y solo
se comunica por contacto inrnediato de la rnateria que lluye de los

tubérculos ulcerados. Se ha creido que en los clirnas ardientes donde
tan frecuente es, pudiera ser inoculada por los insectos, que des-
pucs de baberse posado sobre individuos afectados, fuesen é des-
cansar en sugetos sanos. Por ültimo, parece que solo puede pade-
cerse una vez en la vida. Tambien se desarrolla espontàneamente.

La frambœsia ataca â to’das las edades y à ambos sexos; sin

embargo, se ha' advertido que los ninos la padecen con mas frecuen-
cia que los adultes y los viejos, Ciertas causas esteriores, y entre
otras las inlluencias atmosféricas, la mala alimentacion de los ne-
gros, su desaseo, la costumbre que tienen de frotarse el cuerpo con
una pasta oleosa, su permanencia en babitaciones sucias

, poco sa-
nas, siernpre hümedas, parece que favorecen el desarrollo de esta

enfermedad.
Por ültimo, la frambœsia ataca las mas veces â sugetos débiles,

linfaticos, languides, escrofulosos y frecueritemente raquiticos.

Independientemente de la influencia que tiènen las localidades,

hay que notar que se desarrolla de preferencia en los negros, y que
aun parece muy dificil el contagio entre los blancos.

350. Diagiiôstîco .—Los observadores mas modernos, como Ro-
cheux y Levacher parece que sospechan si el pian podria ser de

naturaleza sifiliticaj al paso que Bateman, Adams y Winterboltoin

le consideran como una afeccion siii generis. Pero no hay razon al-

guna que autorice à considerar el pian como una afeccion sifilitica.

Es verdad que la sifilis, lo misrno que la frambœsia, se comunica
por contacto inrnediato, y que â veces se présenta bajo la forma
tuberculosa; pero difiere de ella esencialmente, en que ataca lo mis-

mo a los blancos que à los negros, y en que jamâs es espontànea.

Por ültimo, lejos de no acometermas que una vez à un misrno sugeto,

puede presentarse en él cien veces, y bajo la forma tuberculosa

,

que

es la ünica que pudiera inducir â error, y que acompana casi siem-

pre a una sifilis consecutiva,

Ademas hay que tener présenté, que los signos particulares de la

sifilide tuberculosa difieren mucho de los que caraclerizan la fram-

bœsia. Con efecto, nunca ofreceaquella tubérculos rojos, como fun-

gosos, reunidos por su base sobre superficies mas 6 menos estensas,

sino induraciones aisladas
,
de color cobrizo 6 violado

,
circunscri-

tas, etc., acompafiadas de una rnultitud de sintouias que son pecu-

liares de la sifilis.
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Por otra parte, so encueiitraii en los aiitores observaciones de

frambœsia, que, leidas con atencion, son evidentemente casos de si-

füide pustiilosao tuberculosa. iPero liabiaen taies casos uiiverdade-

ro pian, siendo este por consiguiente una afeccion sifiHtica? ^6 solo

una slfiiis que equivocadamente se lia toinado por pian? Guestion es

esta que no nos atrevemos a decidir con nuestra sola autoridad, a

pesar de que el estudio que hemos hecho de los autores no nos

permita considerar el pian como una forma de la sifilis.

351. La frambœsia, por régla general, no parece

peligrosa por sf misma. No es tan grave cuando ataca â los

blancos, como cuando se manifiesta en los negros. Liertas formas

parecen mas rebeldes que otras. Gomunmente desaparece mas pron-

to en las mugeres que en los liombres, y en los ninos que en los

viejos. Finalmente, su duracion y gravedad suelen estar en razon

directa de la estension de la erupcion.

Guando no es muy grave la frambœsia
,
puede curarse algunas

veces espontâneamente. Los tubérculos desaparecen poco à poco, a

beneficio de una resoluaion insensible; pero generalmeute se des-

truyen las vegetaciones à consecuencia de ulcéras naturales 6 de

aplicaciones câusticas
, y dejan cicatrices indelebles. En algunas

circunstancias résisté la frambœsia a todos los medios, y puede pro-

longarse indefinidamente, sin producir ningun accidente. A veces

por el contrario, parece que se ha estendido â mayor profundidad,

y atacando los cartilages y loshuesos, ha producido reblandeci-

mientos, caries, etc. Tambien se ha visto sobrevenir la muerte â

consecuencia de una desorganizacion mas 6 menos estensa.

352. Tratamienlo

.

—La frambœsia requiere principalrnente un
tratamiento esterno : sin embargo, se han recomendado algunas me-
dicaciones internas. Asi es que parece que se han empleado con
ventaja los sudorilicos y los purgantes. Las gentes del pais, y espe-

cialmente los negros, usan con muy buen éxito el métodô sudorifi-

co y asi espeleu la enfermedad dlapiel, valiéndonos de laespresion

que ellos usan: luego que ha salido completamente el pian, aùaden
â los sudorilicos comunes el guayaco y la zarzaparrilla. Pero el me-
dicamento que mas elogios ha merecido, y que mejores resultados

ha dado, es el mercurio. Algunos autores creen por el contrario,

que no solo no sirve de nada, sino que puede agravar la enfer-
medad, y que los casos en que tan buenos resultados ha produci-
do, lo eran de afecciones sifiliticas

,
que se han tomado por fram-

boôsia.

Sea como quiera, nos limitaremos las mas veces â tener al enfer-
me a un régimen apropiado à su estado, cuidando de administrar-
le los amargos y algunas preparaciones tônicas, si

,
como sucede

muchas veces, es escrofuloso 6 de constitucion débil.

Tal vez podrian emplearse con ventaja las preparaciones arseni-
cales, y entre otras la (Usolucion de Fowler ô (a de Peanaui, que con
tanta energia ponen en accioii la vitalidad de la piel. Mas a pesar
de lo utiles que podrian ser estes remedios, séria précisé susponder-
los si sobreviniesen sintomas de irritacion de las mucosas. Los
mejores medios para combatir la frambœsia son las aplicaciones es-
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tornas. A.si qiiopara activar la rcsolucion, se liaraii IriccioiiGS con la
pornada do jji’ulniodui'ü 6 datiloioiluin du morcurio.

Muchas veces hay que echar mano de a|)licacionés mas cuiér-
gicas, porque cuando los tiibérculos-no tienen tcndencia âresolverse,
es urgejite destruirlos. Los mejores câusticos en talés circunslaticias
sou la fidslii iirsüii icul de Fr. Cosuiv y el nilr<ilo licido de mercAu io.
Eu uu caso muy grave en que habiau sido inutiles todos los dernas
medios, se valio Biett cou grau veiitaja del cauterio actual.

^

La i)(isln iirseiiiriil de Fr. Cosme es uu remedio escelenle, y se
le hernos visto emplear à Biett muclias veces para otras euferrneda-
des. siu que jamâs baya ocasionado el meuor accidente; pero es
indispensable aplicarla sobre superficies muy pequeHas, eu uua es-
teusiou. por egemplo, que no esceda del diàrnptro de medio duro.

Tambien el nitralo acido de mercurio obra con mucha euergia, y
convieue igualmente no tocar cou él mas que superficies de^po’ca
estension,

Bor ûltimo, los baùos, y sobre todo los de vapor, y mejor aun los
chorros, puedeu ausiliar muy veutajosamente los diverses medios
empleadus, activaudo tambien la vitalidad de la piel.

Mijrosis fiingoides, Alibert.

353. Se ha dadoâ esta enfermedad el nombre de niolluaciun, à
causa de la analogia de los tubérculos que la caracterizaii cou las

promiuencias muciformes que se desarrollan en la corteza del arce.

La historia del molluscum es muy oscura
, y Bateman fué el

primero que llam'ô l'a atencion de los patôlogos acerca de esta eu-
fermedad. Es la misma que Bontius llamo erupcion fiingoides. Antes

y despues de estos autores parece que ha sido observado y descrBo
el molluscum con otros nombres

;
pero como es afeccion bastante

rara, no se ha podido aun agrupar estas variedades, para constituir

un género bien distinto y caracterizado,

El molluscum tiene por caractères unos tubérculos, por lo

general muy numerosos
,
pero apenas perceptibles, cuyo volumen

varia desde el de un guisante hasta el de un huevo de paloma,
ora redondeados, ora por el contrario aplastados é irregulares,

que comunmente tienen una base muy grande
;

pero algunas
veces presentan una especie de p'ediinculo, de color moreno en
algunos casos

,
pero las mas veces del color de la piel.

Estos tubérculos sa desarrollan muy lentamente, y siempre

siguen un curso cronico, pudiendo durar muchos aiios y aun toda

la vida. Pueden presentarse en todos los .puntos de la superficie

cutànea, y a veces la ocupan toda simultaneamente
;
pèro donde

son mas frecuentes es en la cara y eu el cuello.

Bateman ha dividido esta enfermedad en molluscum contagioso y
110 cüiitagioso.

354. El molluscum no conlagioso, que consiste en pequeîlos tu-

mores indolentes, de forma y tarnano variables, sostenidos muchos
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de elles por una especie de pedunculo
,
no es tan rare coino la

otra variedad. Sin embargo, no todos estàn de acuerdo respecte de

su naturaleza, y se ha dado este nombre a afecciones muy diferen-

tes, que no tienen de comun mas que la presenoia de los tubercules.

Tilesius ha publicado un caso muy estraordinario, en que esta afec-

cioiî ocupaba la cara y toda la superficie del cuerpo
,
bajo la forma

de pequenos tumores que contenian una materia ateromatosa. Biett

ha visto muchos casos anàlogos; pero los tubérculos eran dures,

consistentes
, y parecia que no contenian liquide. En sus salas

del hospital de S. Luis hemos visto, en un enferme afectado de

prurigo senilis, una multitud de turnorcitos indolentes en diversas

partes del cuerpo. El mayor apenas'tendria el tamano de una ave-

llana; otros eran como guisantes pequenos, y parecian formados de

una sustancia densa, fibrosa. La presion no producia dolor alguno.

Biett ha encontrado otra forma de molluscum no contagioso en

algunos sugetos, y sobre todo en mugeres jôvenes despuos del parte:

consistia en pequenos tumores aplanados, ligeramente hendidos por

su vértice, irregulares, de color moreno 6 leonado. Estes tubérculos,

aplanados é indolentes, se observaban particularmente en el cuello.

355. ' El molluscum contagioso es una afeccion muy rara
, y que

parece que aun no se ha observado en Francia; Bateman tampoco
ha visto mas que dos casos. Esta caracterizado por tubérculos re-

dondeados, prominentes, dures, de diferentes tamaîios, lises
,
tras-

parentes, sin pedunculo, que vierten por su vértice un humor blan-

co, etc.

Uno de los egemplos referidos por Bateman es el de una jo-

ven, que ténia la cara y el cuello cubiertos de pequenos tumores
como tuberculoses. Su volumen variaba desde el de la cabeza de

un alfiler hasta el de una haba pequena; eran dures, semi-opacos;

su superficie lisa, reluciente; su color casi igual al de la piel
, y su

base mas estrecha que el cuerpo. Comprimiendo los mas volumino-
sos, salia por una abertura central que solo en este caso era visible,

una pequena cantidad de un fluido lactescente. La enfermedad exis-

tia hacia ya un ano, y sin embargo, solo un corto numéro de estes

tumores habia aumentado de volumen
, y entre ellos alguno que

otro parecia tener tendencia à supurar. La salud general era
mala, y desde que habian empezado â presentarse los^ tubérculos,
habia endaquecido mucho la enferma. En este caso se habia desar-
rollado el molluscum â consecuencia de la comunicacion directa

con un nino â quien daba la paciente de mamar, y que ténia en la

cara un tumor de esta especie. Por lo que se pudo averiguar
,
habia

el nino contraido el mal por el contacto con un criado que le ténia
en la cara.

El segundo caso observado por Bateman se présenté en un nino,
que contrajo la enfermedad despues de haber ido muchas veces
en brazos de otro nino de mas edad

,
que padecia esta afeccion.

El doctor Carswell, de Glascow, nos ha cornunicado un caso no-
table de molluscum, analogo â los referidos por Bateman. Le
habia observado él mismo en Edimburgo

,
en union con Thom-

son en un nino de pecho
,
que parece que habia recibido la en-

19
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ferrnedad de un hcrmano suyo
,
que la habia contraido

, segun
todas las apariencias, por contacte con otro muchaclio de la escuela.
Lo mas notable es que, despues de haberse presentado en la cara
de este nino

,
se manifesté la enfermedad en los pecbos de la madré

que le daba de marnai*
, y en las manos de otros individuos de la

familia. El nino mûrie; pero no fué posible hacer la inspeccion ca-
davérica. En todos estes casos ha presentado siernpre la enfernie-
dad los caractères indicados por Bateman.

356. Causas .—Nada se sabe de positive acerca de las causas do
esta enfermedad

, y unicamente podemos decir que en ciertas
ocasiones es de naturaleza contagiosa.

357. Diagnôstico .—La forma, el color, la disposicion y el curso
de los tumorcitos que constituyen el molluscum, bastan indudable-
mente para distinguirlos de los.tumores sifiltticos, de los de la fram-
bœsia, y de los de la elefantiasis de los griegos. Es tambien cierto
que los caractères tan marcados que son propios del molluscum
contagioso, le,distiuguen perfectamente del que no lo es; y acaso, si

existiera cierto numéro de observaciones exactas acerca de estas
dos enfermedades, se veria cuân poca analogia tenian entre si. Por
lo demâs, su historia es aun demasiado oscura, y este nos ha obligado
â dejarlas donde Bateman las habia colocado.

358. Pronôslico .—El pronostico del molluscum no contagioso no
es grave; el desarrollo y progresos de los tubérculos no parece que
tienen relacion con ningun desôrden interior. Rara vez se observa
eji elles una irritacion marcada, y despues que adquieren cierto

grade de desarrollo
,
permauecen estacionarios por tiempo indefiiii-

do, y aun por toda la vida, sin producir ninguna consecuencia grave.

El molluscum contagioso parece ser mucho mas grave. Por régla

general es una enfermedad muy rebelde.

359. Tratamienlo .—Naturalmente debe resentirse el tratamiento

del corto numéro de hechos observados; porque no es posible esta-

blecerle con exactitud con los pocos conocimientos que tenemos
todavi'a acerca de esta enfermedad. Biett ha usado una porcion

de remedios contra el molluscum no contagioso; en la primera va-
rredad ha ensayado mil modos de producir una modificacion cual-

quiera en los tubérculos; pero jamâs ha conseguido determinar el

mener cambio.
En cuanto à la segunda forma, ha obtenido algun alivio â béné-

ficié de lociones estimulantes y estipticas. Por medio de lociones

repetidas muchas veces al dia con una disolucion de sulfatq de cobre,

ha hecho desaparecer completamente al cabô de algunas semanas

pequehas manchas de molluscum, en una jôven que ténia cubierta

de ellas toda la parte inferior del cuello.

Por ultime, en el molluscum contagioso parece que han pro-

ducido buenos efectos â Bateman las preparaciones arsenicales
, y

especialmente la disolucion de Fowler.
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3iac?Joî.—Dermatosis discromatosas, Alibert.

360. No solamente pueden desarrollarse en la piel, como ya he-

mos visto, indamaciones agudas 6 cronicas, que se manitiestan por

muchos y muy variados caractères esteriores; sino que tambien

puede presentar en su coloracion alteraciones importantes, que difie-

ren esencialmente de las congestiones morbosas
,
que acompanan,

constituyen 6 reemplazan â estas inflamaciones. Pe_ro si bien es del

dominio de la patolôgia cutànea la descripcion de e‘stos colores que
â veces présenta la piel, y que dependen segun parece de una alte-

racion del pigmente, no creemos que la pertenezean esos cambios
de color que no son mas que sfntomas de otra enfermedad

, y no
tienen relacion alguna con los tegumentos. Por esta razon no nos
ocuparemos de la clorosis ni de la iclericia; porque ni una ni otra

tienen la mener analogia con las enfermedades cutâneas : la primera
(clorosis), sintoma de una afeccion mas grave, no es mas que el re-
sultado de un trastorno mas 6 menos considérable de la circulacion;

y la segunda, signe évidente de una afeccion muy distinta, es ùnica-
mente efecto de la presencia de la bilis en los vasos capilares

, y no
constituye una lésion esclusiva de la piel, puesto que el mismo color
presentan las dernas membrauas. Por ultime, ni una ni otra depen-
den de la [alla 6 de la disminucioa de la secrecion del pigmente.

Asi, pues, ûnicamente comprendemos en el orden de manchas
las alteraciones de color, dependientes de una alteracion del pig-
mente.

361. Las enfermedades comprendidas en este orden estan carac-
terizadas por coloraciones 6 decoloraciones, qud se presentan bajo la

forma de manchas mas 6 menos estensas, que difieren del color dë
las partes vecinas, 6 à lo menos del color habituai de los tegumentos.

362. Las manchas son generales ô parciales. Cuando son par-
ciales, pueden si ocupar casi toda la piel; pero no forman en
tal caso una superücie continua como en las manchas generales;
sino manchas mas 6 menos estensas

,
pero que dejan entre si inter-

valos en que se conserva intacte el color natural. A veces estan di-
seminadas en una sola région

,
como sucede muchas veces con el

leiiligu, que esta circunscrito à la cara. En otras circunstancias no
hay mas que una sola mancha limitada â un sitio ùnico : \os nævi,
por egemplo.

La duracion de estas afecciones varia en cada especie : la de
las coloraciones 6 decoloraciones congénitas, la de las manchas ge+-

nerales, y aun la de algunas parciales, es por lo comuu indelinida.



202 T)E LAS ENFEHMEDADES DE LA PIEL.

Solo las ofclidos propianitMitc diclias son las que i)iiede decirse que
tieiicii hasta cierto panto un térrnino fijo

,
que varia desde dos a

très mcses.

3Ü3. Las nianchas dependen evideiitemente de una alteracion
del pigmento; do consiguiente es muy importante distinguirlas de
esos colores debidos a la induencia del sistema vascular, y que de-
penden, unas veces de una congestion mayor en los capilares, otras
por el contrario de un aflujô menor

, y otraS
, en fin

,
de la

presencia de rnaterias estranas en el aparato circulatorio. Aunquo
la anatomia de la piel déjà todavfa mucho que desear, à pesar de los

trabajos de micrografos muy habiles; aunque la naturaleza y forma-
cion del pigmento no sean de los puntos menos oscuros, mientrasse
hacen descubrimientos mas positivos, hay motivos para creer que
entre las vfelidps y la iclericia, entre el vililigo y la clorosis

,

hay di-

ferencia de naturaleza y asiento.

3G4. Causas.— Todavfa son completamente dèsconocidas las

causas de la mayor parte de las manchas. Se ha observado que la

administracion interior del nilralo de plala determinaba algunas

veces un color bronceado general
;
pero hasta ahora, ni los trabajos

de los quimicos, ni las observaciones de los médicos, ni las investiga-

ciones de los anatomicos, han podido esplicar tan singular fenomeno.
No tenemos medio alguno de esplicarnos los uœvi malenn, y res-

pecto de su causa ocasional, tenemos que contentarnos todavfa con
las creencias vulgares que los atribuyen a impresiones morales de

la madré. Es muy cierto que en el mayor njjmero de casos no es

posible dar crédite â estes efectos de una imaginacion impresio-

nada, efectos que se atribuyen las mas veces â una causa pa-

sagera, en la que ùnicamente se fija la atencion cuando se la

quiere buscar. Sin embargo, hay egemplos que parecen tan autén-

ticos, y en los cuales se encuentran relaciones tan exactes entre los

objetos que han impresionado à la madré durante su embarazo y las

marcas que présenta el cuerpo del nino que, sin querer, se

siente uno inclinado â admitir que las impresiones recibidas por la

madré tienen en algunascircunstanciascierta influencia sobreel feto.

Las efelides se desarrollan las mas veces bajo la inlîuencia de una

causa hasta cierto punto apreciable.

365. Diagnôslico .—Las manchas se presentan con caractères su-

ficientemente marcados, para poderlas distinguir de las demàs enfer-

medades de la piel, y los sintomas de cada variedad son tambien

bastante caracterfsticos para distinguirloe entre sf.

Hay sin embargo coloraciones que pudieran tomarse por mati-

t'.has sffililicas; pero como estas ultimas ùnicamente podrian confun-

dirse con las efelides, al tratar del diagnostico de esta enfermedad

sera cuando nos ocupemos de sus caractères diferenciales.

306. Pronôstico y IralamienUi.—Aunque la mayor parte de las

manchas sean incurables, nunca son esencialmente graves, y por lo

comun no tienen influencia alguna sobre la economia.

Las efelides, que hasta ahora son las unicas que parecen suscep-

tibles de curacion, son poco rebeldes, y ceden comunmento â una

medicacion muy sencilla.



COLORACIONES. 293

En cuanto a las demas yariedades, la oscuridad que reina toda-

\îa acerca de su iiaturaleza, esplica bien el éxito poco favorable de

los niedios terapéuticos ernpleaclos para combatirlas.

Dividirernos las inanchas en coloracioîicsy deculuraciones.

COliORAClOlVEIS.

367. Ademâs de ciertos cambios de color, que, como va hemos
dicho anteriorinente, dependen de la circulacion capilar, y no cons-

tituyen realmente una enfermedad de la piel
,
présenta esta mern-

brana una porcion de colores diverses, que son consecutivos â las

enfermedades que tienen su asiento en ella, 6 las acompanan, y cu-
yo estudio segurainente es muy interesante : asi es que las manchas
consecutivas al pénfigo, el çolor leonado de \d.ele[anliasis de los fjria-

gos, ese tinte particular que acouipafia à las erupoiones sifilUicas,

etc., présentai! ciertamente diferencias que sabe apreciar el obser-

vador atento, pero que en la actualidad séria imposible describir.

De esperar es que llegue un dia en que, siendo mas conocida la es-

tructura de la piel, se puedan dçterminar con mas exactitud estas

diferentes lesiones.

Las coloraciones de la piel que realmente constituyen enferme-
dades idiopàticas de esta membrana, son generales 6 parciales: las

primeras estan reducidas unicamente al color bronceado
;
las segun-

gundas coniprenden el leiiligo, las cfelides propiamente dichas
, y

los iiœvi._

Color bronceado de la piel.

368. Hay egernplos bastante frecuentes de sugetos, cuyos tegu-
mentos ban tomado mas o menos de repente uiî color broit-

ceado. Esta coloracion morbosa se ha observado con bastante
frecuencia à consecuencia de la administracion interior del ni-
trate de plata; pero también se ha visto sobrevenir accidcntal-
mente este cambio de color, en sugetos que no habian hecho uso
de tal medicamento

, y nosotros mismos le hemos observado dos
Veces en enfermos en quienes se habia desarrollado casi espontànea-
mente y bajo la inlluencia de causas desconocidas : liiett tambien
ha observado muchos egernplos de esta especie. En estes, casos es el

color mucho menos oscuro que cuando reconoce por causa la inges-
tion del nitrato de plata, y mas bien pudiera decirse que présenta
la piel un color sûcio, que no un verdadero color bronceado.

Este es, por el contrario, muy oscuro cuando es debido al uso
del nitrato de plata, que hace algunos anos se emplea interiormente
contra la epilepsia. La administracion de este medicamento, seguida
â veces de una curacion compléta y con mas frecuencia todavia de
una mcjoria manifiesta, détermina efectivamente en la piel un color
gris apizarrado, que â la luz adquiere un viso verdoso, y que diliere
esencialmenle en su conjunto del color de los mulatos, con el cual
se le ha compurado siii razon. Biett ha cmpleado con muy bueii éxilo
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el nitrato de plata en varies epilépticos, y en muchos ha prodncido
este celer brenceade; pere entre tedes elles, très son les que mas nés
han llamade la atencien. En des, eran tan frecuentes les acceses, que
en el une se repetian inuchas veces al dia y amenazaban termiiiar
su existencia : sin embarge, se ceiisiguié que se presentasen tan de
tarde en tarde, que llego el case de ne liaber mas que une cada très
O cuatro dias

, y ese muy leve. En el etro desapareciô cempleta-
niente la enfermedad, y hace diez ânes que no se ha presentado
sintoma alguno que pueda hacer temer su reproduccion. El nitrato
de plata ha determinado el celer brenceade; pere no ha alterado en
le mas minime la salud de estes très enfermes, une de les cuales ha
sido objeto, en etro lugar, de una observacion llena de inexactitudes

y de circunstancias enteramente imaginarias.
G fué en efecto recibido en el hospital de S.Luispadeciendo

una epilepsia, cuyos acceses eran tan sumamente frecuentes, que
no debian tardar en comprometer la vida del enferme. Se le some-
tié al use del nitrato de plata per espacio de quince meses, y no de
très ânes, corne se ha dicho. Este medicamento, suspendido de cuan-
do en cuando, y administrado a la dosis de dos quintes de grano al

principio, se aumento progresivamente hasta écho granos per dia.

Su administracion no produjo nunca el mas pequeho accidente, y no
es cierto, corne se ha supuesto, que determinase una gastro-enteritis

que durara un ano, y de que aun no esté completamente restable-

cido. Le positive es que G no ha padecido sintoma algu-
no de inflamacioii gastro-intestinal

;
que el estado de endaque-

cimiento que ha presentado per espacio de mucho tiempo existia ya
antes de su entrada en el hospital, y que sus funciones digestivas

han conservado su actividad manteniéndose en su estado normal.
El efecto, pues, del nitrato de plata en este enferme ha sido retar-

dar de tal modo la presentacion de los accesos, que en la actualidad

no se manifiestan sino al cabo de muchos meses, siendo sumamente
leves y sin pérdida de conocimiento; resultado ventajoso que se ha
obtenido sin mas inconveniente que la coloracion bronceada.

369. Este color se manifiesta generalmente muchq tiempo des-

pues de haberse empezado à administrar el nitrato de plata. La piel

adquiere primero un color azulado, y poco a poco se pone ligera-

mente bronceada, siendo mucho mas perceptible el cambio cuando

las partes estàn espuestas à los rayos solares. Este color aparece

en todos los puntos de la superficie del cuerpo à un mismo tiempo;

pero es por lo regular mas manifiesto en las partes en que es mas
fina la piel, especialrnente en las que estân espuestas à la luz, en la

cara y manos, por egemplo. Poco â poco va haciéndose mas oscuro

el color, hasta el estrerno de ser algunas veces casi negro. Es

de notar que las conjuntivas présentai! comunmente un color livido

cobrizo, y que la mucosa de la boca, en sus puntos de union con la

piel que estàn espuestos à la luz, tiene un tinte anâlogo.

Se observa tambien un fenémeno muy notable, y es que en

la cara cl color bronccado se hace accidentalmente mas oscuro, de

una manera muy perceptible, bajo la influencia de todas las causas

que en el estado uatural ocasionan palidez
, y es por cl contrario,
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mas claro en todos los casos en que liabitualinente se enrojece

la piel.

370. El coJorbronceadopiiede durarmucho tiempo, y aun prolon-

garsotoda la vida conservando la misma intensidad. Biett ha visto en

Ginebra dos sugetos» en quienes existia este color haci'a mas deveinte

afîos con igual intensidad
; y desde hace catorce anos que empezo â

ensayar en Francia el uso del nitrato de plata en la epilepsia
,
ha

tenido ocasion de observer varias individuos
,
en quienes el color

bronceado se présenta todavia tan oscuro como en los primeros

afios. Se han visto, sin embargo, algunos sugetos en quienes ha dis-

minuido” progresivamente el color; pero todavia no se sabe de nin-

guno en quien haya desaparecido completamente.
Por lo demas, nunca se présenta acompanado de sintomas gene-

rales, ni de trastorno alguno en la economia : ni aun las mismas par-

tes que estàn eh relacion intima con el aparato tegumentario sufreii

la menor alteracion. Asi es que los cabellos y los pelos se conservan
perfectamente intactes. Solo las unas présentai! por io regular un
tinte azulado.

Generalmente se observa que las cicatrices anteriores a la

afeccian, adquieren igualrnente este color. A veces, sin embargo, no
participai! de él

;
pero las que se forman despues se conservan

siempre blancas, especialmente si son algo profundas, segun ha ob-
servado Biett.

371. Este color
,
cuya causa se ha puesto en duda aun en es-

tes ultimos tiernpos, ha sido observado por una multitud de pràcti-

cos dignos de crédite, que han tenido ocasion de emplear el nitrato

de plata contra las enfermedades convulsivas. Sin hablar de
Fourcroy, que fué el primero que llamo la atencion sobre tan
importante punto de fisiolôgia patolôgica, podemos citar â Powell,
Marcet y Roget en Inglaterra; Albers, Reimar y Schleiden en Ale-
mania; Butini, Delarive y Odier en Suiza; y en Francia Biett, que él

solo ha observado veinte y dos casos, siete mugeres y quince hom--
bres, sin hacer mencion de los que ha “visto en Inglaterra y Suiza.
La mayor parte de estos sugetos han sido observados muchos
aiios despues de la aparicion del color, y se ha podido comprobar
que en el mayor numéro conservaba su primitiva intensidad.

^Guàl es la influencia del nitrato de plata en la secrecion del pig-
mente? ^Deben atribuirse sus efectos à una combinacion quimica
en que tenga gran parte la luz? En el estado actual de nues-
tros conocimientos, no es posible dar una esplicacion satisfactoria
de este fenémeno : todas las hipdtesis que se han inventado puedeii
combatirse con objeciones mas 6 menos solidas. La mayor parte
de las preguntas que el ilustre Albers, de Brema, dirigia à la socie-
dad medico-quirurgica de Londres acerca de este punto, estân aun
sin resolver

3/2. El color bronceado no tiene consecuencia alguna grave, y
no constituye una verdadera enfermedad.

La terapéutica no posce aun medio alguno, para destruir este
color morboso y hacer que rccobre la piel su tinte natural. Hasla
ahora no han tenido resultado los ensayos hechos para modili-
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carie. Los banos escitantes que alguiios han propiiesto, no pueden
producir efecto alguno : Biett ha hecho tomar à dos enfermos, â
quienes asistia hacia cerca de diez y ocIjo anos, banos de mar, bahos
saturados de sales alcalinas 6 ferruginosas, sin haber conseguido el

inenor cambio. Tampoco es cierto, como asegura el doctor Badeley,
que los vejigatorios aplicados a los puntos en que esta alterado el

color, restablezcan el iiatural de la piel; pues Biett se los aplico a

lino de sus enfermos en las manos, y â pesar de eso conservé la piel

su color bronceado. Sin embargo, es probable que repitiéndolos

à menudo y teniendo cuidado de limpiar muclias veces la piel

despojada de epidermis
,
se pueda disminuir considerablemente la

inteiisidad del color apizarrado; pues se han visto cicatrices produ-
cidas por escoriaciones, que han adquirido un color blanco mate.
Pero al mismo tiempo debe tenerse présenté, que si se quisiese re-

currir à las aplicaciones reiteradas de vejigatorios para quitar este

color bronceado, à lo menos en la cara, se encontrarian obstâculos

casi insuperables en los pârpados, en los bordes del cartflago tarso

y en la conjuntiva. El sugeto, en este caso, presentaria una rnezcla

de colores, mas desagradable todavfa que un color uniforme. Esta

es la razoïi que ha tenido Biett, para no continuar los ensayos que
habia emprendido hace ya muchos anos.

Pecas .—Efelides lentiformes. Pannus lenlicularis de Alibert.

373. El lentigo, conocido vulgarmente con el nombre de pecas,

esta caracterizado por unas manchas pequehas, por lo comun de

color amarillo-leonado, que nunca esceden del tamaîïo de una len-

teja, y generalmente son mucho menores. En muchos casos son con-

génitas, y otras veces se desarrollan despues de los nueve 6 diez

anos; pero siempre duran toda la vida, solo que parecen mas mar-

cadas en ciertas épocas: asi es que son muy numerosas y mas per-

ceptibles en la juventud. Generalmente ocupan las manos, el cuello,

la parte anterior del pecho y sobre todo la cara, es decir, las partes

que estai! espuestas â la luz
;
pueden sin embargo cubrir casi toda

la superficie del cuerpo
, y hemos visto personas que tenian toda

la piel salpicada de ellas.

374. Stnlomas .—Desarrolladas ya con la edad, se presentan bajo

la forma de unas manchas pequenas, bastante exactamente redon-

deadas, amarillentas, a veces de color de fuego
,
esparcidas sin or-

den, y dejando entre si intervalos,mas é menos grandes en los que

conserva la piel su color natural. En ocasiones se reunen ,
especial-

mente en la nariz y en las megillas, y forman manchas mas 6 menos

estensas. No son prominentes; no ocasionan dolor ni comezon, y

no» pueden considerarse como un sintoma morboso.

375. Causas. — Solo se observa el lentigo en sugetos rubios

ü rojos
,
cuya piel es fina ,

blanca y delicada: es mucho mas

raro que se présente en los inorenos. A veces es efecto de una in-
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solacion: asi es que se observaii coii bastante frecuencia pequenas

inanchas amarillas, etc., eu los que viveii eu el (îampo, sobre todo

eu los iiiùos, y eu los que se espoueu al ardor de los rayos del sol:

eu estos casos es accidentai, y puede desaparecer cou la edad o

cambiaudo de clima. Es mas comuu eu los paises càlidos, y cou es-

pecialidad eu los sugetos de temperameuto liufatico; es raro en
los fuertes, robustos y saugulueos. Eu el inayor numéro de casos

es congéuito.

37(>, Diagiiôslico .—Son tan marbados los caractères asignados

al lentigo, y tau couocida la eufermedad^que no es posible cou-
fiiiidirla cou otra. Eu el trouco, siu embargo, pudiera tomarse en

algunas circuustancias por una forma de purpura. Con efecto
,
esta

ültima enfermedad se manifiesta a veces por pequenas manchas
exactamente redoudeadas, del tamafio de una leuteja, y eu ocasio-

nes mucho meuores
;
pero las mauchas de la purpura tieuen uu color

rojo Hvido, y las del leutigo sou amarillas; las primeras pueden
ocupar el trouco y los miernbros iuferiores, siu preseutarse siuo

muy rara vez eu la cara; las seguudas casi nuuca aparecen en
el pecho ni en el vientre

, sin que existai! al mismo tiempo en el

cuello y en la cara. Por ultimo, las mauchas de purpura sou acci-

deutales y por lo comuu de poca duracion
,
coiucidieudo siem-

pre cou alguu trastoruo de la ecouornia
;
al-paso que las del

leutigo, casi siempre cougéuitas, durai! toda la vida y uo es-
tai! acompaîiadas del menor desarreglo en la salud. Cuaudo estàn
reuuidas muchas manchas de leutigo, pudierau tomarse por efelide.s;

pero la presencia de otras manchitas aisladas, su duracion y la

falta de comezou, son caractères mas que snficientes para distin-

guirlas.

El lentigo desaparece a veces en épocas iudeterminadas
;

pero
generalmeiite subsiste indefmidamente

, y en uno y otro caso no
cüustituye una enfermedad propiameiite dicha

,
ni réclama trata-

miento alguno.

KFELIDEIS.

Manchas hepàticas .—Pannus hepdticus de Alibert.
f

377. Las efelides son unas manchas irregulares, mucho mayo—
res que las del leutigo, de color amarillo-azafranado, acompaiiadas
por lo regular de comezon, y que algunas veces dan lugar à una
hgera esfoliaciou.

Pueden desarrollarse en cualquier puuto de la superficie del
cuerpo; pero mas cornuumente en la parte auterior del cuello, en el

pecho, eu las marnas en las mugeres, en el, abdomen, eu las iugles,

y en la parte interna de los muslos. No se présentai! en la cara sino
eu las embarazadas

, y entoiices coiiicideu evideuternente cou la
prenez.

Su duracion varia desde alguiios dias, a uiio, dos 6 mas meses.
Algunas veces se desarrollaii accideiitalmente y de uu modo espou-
tàueo, y desaparcceu proiito; en otros casos, se inanifiestan poco
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tiempa antes de la aparicion de las réglas y se disipaii al presen-
tarse esta evaeuacioii. Pero en el niayor numéro de cases aparecen
poco a poco, de un modo lento, y persisten muclias sernanas, y aun,
si no se emplea medicacion alguna, pueden durar miiclios meses.,

378. Suit()iiias.--Vi'eceûïûns siempre de un ligero prurito, se
manifiestan las efelides por peqnenas manchas bastante regular-
mente redondeadas, agrisadas al principio, pero que luego adqnieren
poco a poco un color arnarillo, a veces tan inten&o como el del aza-
fran. Este color varia, sin embargo, segun los sugetos y segun la
région on que résider? las manebas. Al principio presentan estas
dià'rnetros diferentes: uiias son del tamano de un real de plata;
otras, muclio mas peqnenas; otras, por el contrario, mucho rnayo-
res. En un principio son aisladas y discretas, diseminadas en dife-
rentes puntos, y dejan entre sf grandes intervalos en los que se
encueiitra la piel con su color natural; pero bien pronto se multi-
plican

,
se ensaneban, se unen, se confunden

, y forman gran-
des cbapas irregulares, que à veces ocupan superficies de tanta
estension

,
que si nos limitasemos a un examen superficial, to-

mando el color morboso por el de la piel, nos inclinarfamos a
considerar los puntos limitados en que ha conservado su color natu-
ral, como partes enfermas afectadas de una decoloracion. Lasefeli-
des no son prominentes, y pasando el dedo por encima de ellas, no se

percibe la sensacion de una eminencia que sobresalga del nivel de las

partes inmediatas.

No se presentan las efelides acompailadas de sfntomas generales,

ni ocasionan el menor trastorno en la economia; pero producen ha-
bitualmente comezones muy incomodas. El prurito se aumenta con-
siderablemente con las impresiones morales, por peqnenas que
sean, y sobre todo con el menor escesp en el régimen. Comunmente
es mas intense en las mugeres y en las jôvenes, cuando se acerca
la época de la rnenstruacion. A veces es tan insoportable, que los

enfermos no pueden resistir el deseo imperioso de rascarse, con lo

cual, lejos de calmarse, se aumenta mas. La comezon
,
aumenta-

da comunmente por el calor de la cama, puede 'ocasionar insomnies

pertinaces y muy penosos.

A veces son las efelides accidentales y pasageras ,
terminan por

resolucion y desaparecen en pocos dias, y aun en algunos casos en

pocas lieras
; en otras ocasiones siguen un curso lento y duran

mucho tiernpo.

379. Causas .—Las efelides se manifiestan indistintamente en

todos los sugetos
;
atacan indiferentemente a los dos sexos; pero son

mas frecuentes en las mugeres y principalmente en las rubias, que

tienen la piel fma y delicada, aunque no sea tampoco rare encon-

trarlas en las que tienen el pelo negro y la piel morena: en

este caso son mas oscuras. Producidas algunas veces por insolacio-

nes, por escesos en el régimen, por la ingestion de ciertos alimentos

salados 6 ahurnados, etc., coinciden à menudo con la supresion o

disrninucion de un ilujo habituai, sea rnenstrual, sea hemorroidal;

y aun hay mugeres en quienes son enteramente fugaces, y no .se

presentan siiio en estas ùltimas circunstancias. Se han encoiitrado
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estas manchas en sugctos que padecian al fnismo tiempo una iii-

' llamacion cronica del In'gado, y se ha atribiiido su on'geii à la afec-

cion de este ôrgano [efelides hapdlicus). Esta complicacion, que solo

se observa en casos muy rares
,
no constituye una enfermedad

esencial que domine a la lésion esterior. Las efelides hepâlicas no

estâii, pues, bajo la dependencia del hi'gado, como no lo estan bajo

la del eslômago ni de los' nulniones. En el mayor numéro de casos,

los sugetos que las padecen gozan de buena salud, y la enfermedad
consiste esclusivamente en una alteracion del pigmente de la piel.

Las efelides constituyen esa especie de cureta que se observa algunas

veces en las mugeres embarazadas.

380.

Diagnôslico.— Los caractères asignados a las efelides son

bastante marcados, para que en el mayor numéro de casos no sea

dificil su diagnôslico. Hay,sitî embargo, algunas enfermedades delà
piel, enteramente distintas, que en determinadas circunstancias

pudieVan confundirse cou ellas: taies son la piliriasis, las manchas
sifililicas y Ibs nœvi, cuyo color es anàlogo al de las efelides.

Piliriasis. La piliriasis versicolor es una enfermedad escamosa,

una verdadera iiiflamacion de las capas superficiales del dermis; no
la acompana una esfoliacion ligera, farinosa, como sucede en algunos
casos rares de efelides; es una descamacion producida porla caida de
laminillas mas 6 menos grandes de epidermis alterado. Sin embargo,
la coincidencia del color amarillo suele dificultar â veces considera-

blemente el diagnôstico de estas enfermedades. La piliriasis nunca
va acompanadà de esas comezones que son constantes en las efe-
lides.

Manchas sifililicas. El color livido 6 cobrizo, la falta de esfolia-

cion del epidermis y de la comezon, el conocimiento de las circuns-
tancias anteriores y muchas veces eide los sintomas concomitantes,
servirân siempre para distinguir las coloraciones que dependen de
un principio venéreo.
Næi'i. Los//œr/, si fuesen de un color amarillo mas 6 menos oscuro

semejante al de las efelides
, y al mismo tiempo no sobresaliesen

del nivel de la piel
,
podrian confundirse â veces con las efelides;

pero desde luego se concibe, que independientemente de su corto
nùniero, y en ocasiones de su existencia ûnica y de la falta de co-
mezon, su origen congénito y su incurabilidad son caractères queno
permiten género alguno de duda.

381. Proiiôstico.— Las efelides constituyen una enfermedad muy
ligera : las que se présentai! en los primeros tiempos del embarazo
desaparecen a veces à los pocos meses; en otros casos subsisten
hasta despues del parto; pero no deben causar inquietud

, y no re-
claman ningun tratamiento. Las que preceden 6 acompanan à los
perfodos rnenstruales, son sumamente fugaces y tiencn una duracion
efirnera. En los demàs casos no producen las efelides mas inconve-
nientes, que determinar comezones bastante vivas, que casi siempre
ceden à una medicacion apropiada.

382. Tralamienlo.—Las lociones astringentes, los linimentos
détergentes, las pomadas alcalinas, y todas las aplicaciones resolu-
tivas 6 que tienen por objeto dar tono à la piel

, son por lo menos
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inutiles, y aun piieclen toner sus inconvenientes. Kl tratamieiitü tle

las efelides es tle los mas sencillos: interiormente las aguas snll'uro-
sas, dos 6 très banos â la semana, y en ciertos casos algunos ligeros
laxantes, son los medios con que suelen desaparecer generalmente. Al
empezar à toniar élagua sullurosa, debera rnezclarla el ejifermocon
dos tercios de agua de cebada 6 de leche, aurnentando poco â poco la

dosis del medicamento basta tomarle puro.
En algunos casos en que las efelides ocupan ciertas regiones,

como por egemplo
,

la parte interna de los muslos 6 las ingles,

y producen una comezon insoportable
,
podria alternar el enfer-

nio los banos con lociones bêchas en estes diverses puntos, con una
disolucion de 1 onza de siilfuro de potasa en 2, cuartillos de agua.
Inûtil es anadir que debe evitar los escesos en el régirnen

, y
sobre todo el use de bebidas estimulantes.

P¥ÆT1.

Ma c U lœ ma lernœ .—An tojos

.

383. Deben comprenderse bajo la denominacion comun de iiœvi

malenii todas esas senales 6 marcas congénitas de la piel, que vul-
garmente se atribuyen à las impresiones recibidas por la madré y
trasmitidas al feto. Estas diferentes manchas se ban designado con
los nombres de spHL de (mancha), de nœvi propiamente di-

chos, y de lunares. Con efecto, algunas veces se encuentran en dife-

rentes partes del cuerpo puntos colorados, cuya forma, color y
estructura son muy notables.

1.

® Unas veces son manchas que no sobresalen del iiivel de la

piel {spili), y consisten evidentemente en una alteracion del pigmen-
te

,
las CLiales pueden desarrollarse en los diverses puntos' de la

superficie deleuerpo, sin que sea facil esplicar por qué ocupan tal

6 cual sitio: sin embargo, son mas frecuentes en la cara. Son con-
génitas, y auiique su intensidad puede disminuir, nunca desaparecen
completamente, y duran toda la vida. Presentan una multitud de

colores, infinidad de formas y dimensiones diversas
,
que no séria

posible describir. Pocos son los colores que no bayan presentado

los næv'r, pero en el mayor numéro de casos son amarillentos 6

enteramente negros: estes ültimos particularmente estan cu-
biertos casi siernpre de pelos dures y certes. Su forma es por lo

comun bastante irregular; â veces, sin embargo, se parece exacta-

mente â la de ciertos objetos usuales, lo cual lia coiitribuido mucbo
â acreditar la bipotesis de su origen. Por ültimo , en ocasiones

estai) limitadas estas manchas à espacios muy pequebos asi como,
por el contrario, pueden ocupar en ciertas circunstancias superficies

muy estensas, la rnitad de la cara, por egemplo, todo un mieinbro,

una gran parte del cuerpo. Estes itæei del phjineiilo no producen

dolor algmio, ni comezon. A veces baja algo su color; otras por cl

contrario se conserva igual toda la vida.

2.

” Eu ülros casos estas marcas de la piel [nævi) no son una
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simple alteracion del pigmento ;
sino que estàn bajo la dependencia

del sistema vasoular, en ciiyo caso piieden presentarse en dos

c^tuclos (JifGrGntGS.

En el imo, completamente superficiales
,
constituyen manchas

cuyo color esta enterarnente bajo la infliiencia de todas las causas

que aceleran la circulacion. Por lo comun son rojas 6 violadas

(manchas de vino), y aumentan de intensidad por escesos en el ré-

gimen, por impresiones morales vivas, al aproximarse la menstrua-

cion, etc.: en alguuos de estos casos parece que la piel esta un poco

tumefacta.

En el otro, sobresalen mas 6 menés del nivel de la piel, son re-

dondeadas
,
grandes, chatas o pediculadas

, y constituyen casi

todos los tumores erectiles del célébré Dupuytren. Asi
,
pues

,
nos

limitamos linicamente a indicar estos iiŒvi vuscAilavc^ ,
porqiie cor—

responden hasta cierto punto â las manchas
;
pero su historia y los

medios con que deben combatirse pertenecen à la cirugia.

3.“ Por ùltimo, se ha descrito bajo el nombre de lunarcs unas

manchas pequenas, morenas, à veces superficiales, en otros casos,

por el contrario, un poco prominentes, por lo comun exactamente

redondeadas, que rara vez pasan del tamano de una lenteja, sobre

las cuales se ven siempre implantados uno 6 muchos pelos. Los lu-

nares participan unas veces de los nævi dcL pigmenlo y otras de los

nævi vasciilares. tas mas veces, sin embargo
,
corresponden à esta

segunda variedad,; porque pueden en ciertos casos producir corne-

zones, hincharse y ponerse doloridos bajo la menor influencia irri-

tante. Generalmente se desarrollan en el feto; pero â veces se los ha

visto manifestarse despues del nacimiento, y en este caso son sus-

ceptibles de crecer 6 desaparecer.

384. Se ignora absolutamente cual pueda ser la causa proxima

de los nævi, y aun concedlendo, segun la opinion vulgar, alguna in-

fluencia â las afecciones morales de la madré, influencia que es evi-

dentemente nula en el mayor numéro de casos, pero que no se puede
desechar del todo en ciertas circunstancias ,

falta todavia conocer

su modo de forraarse. Se ha creido observar que los nævi eran mas
frecuentes en los nihos cuyas madrés padecian inflamaciones de la

piel
;
pero semejante observacion, aunque fuese rigorosamente ver-

dadera, lo cual no esta demostrado, no aclararia la etiologia de es-

tas alteracionescutaneas.

385. Los nawi no reclaman generalmente tratamiento de ninguna
especie; conviene abandonarlos a si mismos, à lo rnenos los que de-

penden de una alteracion del pigmento (spili). En efecto, solo podrian
destruirse â beneficio de los caùsticos, 6 estirparse por medio del

instrumento cortante; pero semejantes operaciones, que no tendrian
otro objeto que hacer desaparecer manchas desagradables

,
puesto

que los nævi del pigmento no constituyen una enfermedad, serian

segurarnente inutiles, porque dejarian cicatrices tan feas y â veces
mas que las mismas manchas.

En cuanto â los nævi vnsculare.'t, y con especialidad los que cons-
tituyen tumores mas 6 menos prominentes, su asiento y el riesgo

que pudieran hacer correr sus menores lesiones, esponiendo à una
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hemorragia à veces dificil de contener, son circunstancias que obli-
gan en ocasiones à hacerlos desaparecer. Su tratamiento està en-
teramente bajo el dominio de la cirugia. Consiste, en el mayor nu-
méro de casos, en la compresion del tuinor, en su ligadura o abla-
cion con el instrumento cortante, y por ultirno, en la ligadura del
tronco arterial (jue le suministra la sangre. Las cauterizaciones en
estes casos se ha creido que pueden ocasionar graves accidentes.

BdCOliOUAClOHEIS.

386. No solamente puede presentar la piel en su coloracion ha-
bituai, cambios que dependan de una alteracion del pigmente; sino

que tambien, en ciertas circunstancias, pierde enteramente su color,

como si estuviese privada del pigmento depositado en su superficie:

esta decoloracion puede ser congénita 6 accidentai, parcial o general.

AliBIMIISllO.

Acroma congénito de Alibert.

387. La decoloracion general y congénita constituye ese estado

tan singular conocido con el nombre de albin isino, tanto mas nota-
ble, cuanto que los albinos no forman una especie separada, sino que.

se encuentran, por mas que hayan dicho algu'nos autores
,
en todas

las razas humanas.
La piel de estes hombres decolorados tiene un color blanco mate,

que se asemeja miicho al de la leche; los cabellos son lises, sedosos

y se parecen à los pelos blancos de la cabra
;
comunmente derechos

y asperos, tienen â veces una blancura que deslumbra ;
las cejas, las

pestahas, los pelos de la barba, los de las axilas y de las partes gé-

nitales tienen el mismo color
;
todo el reste del cuerpo esta cubierto

de un vello lanoso, blanco como la nieve y sumamente blando. El

iris es de color de rosa, y la pupila présenta una rubicundez mar-
cada, cambios que dependen de la falta del pigmente de la coroidea

y de la uvea. Los ojos no pueden soportar la luz, cuya impresion

parece ser muy dolorosa a los albinos; asi es que cuando estân es-

puestos à una luz Clara
,

pestafiean sin césar y se observai! en la

pupila oscilaciones rapidas y continuas. Al contrario, al aproximarse

la noche ô cuando esta nublado, distingue!! generalmente los albinos

todos los 'objetos con muchisima facilidad. El desarrollo fisico y
moral de los albinos, lo mismo que la decoloracion de sus tegumen-

tos, anuncia una debilidad general de su organizacion. Por lo comun
son muy pequenos, poco desarrollados, delgados, y su constitucion

muy delicada. Las facultades intelectuales son generalmente obtu-

sas, y se ha encontrado muchas veces en los idiotas el fenomeno

raro del albinisme.

No tenemos noticia de ningun caso de verdadera decoloracion

general accidentai.

Las decoloraciones, como hemos dicho, parece que son efecto de

la falta del pigmente; pero la causa primaria es enterainente dcsco-
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nocida. El albiiiismo no es peculiar de ciertas razas, ni de determi-

nados climas, y asi c«no ataca indiferentemente a los blancos y â

los negros
,
se encuentra tambien en Europa lo mismo que en Afri-

ca, sin que por eso deje de ser mas frecuente en ciertas partes del

globo.

Son tan especiales los caractères del albinisme, que no es posible

confundirle cou ninguna otra afeccion: es un estado imposiblo de

desconocer â primera vista. Es superior â los recursos del arte
, y

no requiere medio alguno terapéutico.

TITIlilGO.

Acroma vitiligo de Alibert.

38S. A vecps se présenta la piel con decolotaciones parciales, que
constituyen una enferrnedad conocida con el nombre de vitiligo, que

merece tanto mas la atencion de los pràctiCos, cuanto que por es-

pacio de mucho tiempo se han confundido bajo este nombre muchas
afecciones que conviene separar.

Si nos remontamos â los antiguos tiempos de la historia de la

medicina, vemos que Gelso se vale de la palabra vitiligo para désig-

nai- afecciones muy distintas, una sola de las cuales, eï leucv, parece

tener alguna analogia con la enferrnedad de que nos vamos ocu-
pando. Gon efecto, si la esperiencia de nuestros antepasados puedo
servir de algo para esplicar los testos a veces tau oscuros de los

antiguos, es probable que esta denominacion de leuce se aplicase â
casos de lepra tuberculosa complicada con vitiligo, es decir, con de-
coloraciones parciales. En estos ultimes tiempos habia dado Biett el

nombre de porrigo docnlvans à toda alopecia producida por una causa
cualquiera, y especialmente por el favus; pero este era un error, de
que liemos participado por espacio de mucho tiempo, y que al fin ha
destruido la observacion. Précisé es, en efecto, convenir en que
el porrigo decalvans de Bateman

, confundido por Alibert con la

tina tonsurante de Mahon y aplicado por Biett â un estado acci-
dentai

,
pero no particular de la piel, no es mas que una forma

de vitiligo
,

es decir, una decoloracion esencial
,
complicada con

alopecia uni géneris.

El vitiligo es pues una decoloracion particular y parcial de la
piel, congénita 6 accidentai. La primera de estas formas solo existe
en los negros, que â veces presentari en diversas regiones del cuerpo
manchas blancas de formas y dimensiones variadas. Guando las
manchas existen en puntos cubiertos de pelos, tambien estos pierden
su color. Los negros que presentan esta particularidad se conocen
con el nombre de negros-pius.

383. SiiUnmaa. —El vitiligo es casi siempre accidentai, y solo de
este modo se le observa en los blancos; puede desarrollarse en ciial-
quier parte del cuerpo. En los puntos donde no hay pelos con-
siste en chapas de un color blanco lechoso , Usas

,
por lo comun

circulares, pero que à veces se presentan bajo la forma de estrias
longitudinales; se desarrolla sin calor ni comozon

, y se encuentra
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con cspocialidad en el escroto. En los tegiimentos del cràneo cons-
titnye la afeccion (jiie Bateman ha dHScrito*^)erfectaniente bajo el

nombre de porrujo dacnliuins, y j>resenta los caractères siguientes:
sin que baya babido calor ni comezon , se ve que

,
en un punto

dado
,

se aclaran los cabellos y dejan bien pronto descubierta
utia superficie sin color, blanquecina

, ciiyos limites mal deter-
rninados se confunden con la piel inmcdiata. La enfermedad

,
es

decir, la alopecia y la decoloracion juntas bacen progresos
;
se agran-

dû la su[)erficie haciéndose cada vez mas circular; y cuando la lé-
sion es compléta, si se nos permile valernos de esta espresibn,
consiste en una superficie enteramente calva, de un color de lecbe
muy notable, y mas 6 rnenos Usa y brillante. Lo que acaba de darla
un aspecto enteramente particular es que generalmente tiene limites
muy marcaclos, es decir, que en donde termina se encuentra su
circunferencia en contacte con cabellos tan espesos y tan fuertes
como los del resto de la cabeza. Esta afeccion es indolente en todos
sus periodos, y asi es que suele haber hecbo ya grandes progresos
cuando el enferme se apercibe de ella. No consiste precisamente en
una sola chapa; â veces, por el contrario, hay mucbas y puede su-
ceder que en su desarrollo escéntrico, se hagan confluentes sus
areas, y se estienda asi la calvicie à una gran parte de la cabeza.

El vitiligo puede ocupar todos los puntos de la piel del cràneo;
pero las mas veces se présenta en la parte posterior: tambien es
muy comun en el pubis. Por lo regular dura bastante tiempo, y
iiosotros le hemos,visto persistir anos enteros. Cuando debe curarse,
se animai! las chapas y pierden primero su color blanquecino; se

cubren despues de una figera pelusa, que se convierte en cabellos 6
pelos, pàlidos, como agrisados. Llegada esta época, comunmente
signe la curacion con bastante rapidez, y los cabellos recobran muy
pronto un color y fortaleza, que no permiten reconocer ya los jiuntos

anteriormente afectos. Algu.nas veces
,
aunque pocas

,
retonan los

cabellos flojos é incompletos.
Se encuentra el vitiligo en todos los puntos donde hay pelos, en

el escroto, en la barba, etc., presentando los mismos caractères

que en la cabeza.

390. Camas.—^Q observa él vitiligo en todas las edades
;
pero es

mas frecuente de los veinte à los treinta anos: tambien es mas co-
mun en las mugeres que en los liombres. Parece que tiene intima

relacion con el temperamento linfàtico, aunque no sea cosa rigoro-

sa^hente demostrada; pero las causas inlinyas li ocasionales de esta

enfermedad son por lo comun muy dificiles, sino imposibles, de apre-

ciar. El vitiligo nunca es contagioso.

391. Diagnôslico .— El vitiligo se présenta con caractères que

hacen irnposible todo error. Sin embargo, en la cabeza se fia podido

tomar la calvicie que ocasiona, por una alopecia producida por el

favus: hay, sin embargo, una difërencia esencial entre estos dos ca-

sos. En el primero esta la piel sin color, conserva siempre una cs-

pecie de pelusa, y tiene su grueso natural
;
en el segundo esta adel-

gazada, porque hay verdadera cicatriz; tiene un color particular, y
no présenta pelusilla ni vestigios de cabellos.
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Es preciso tener ciiidado de no tomar por manchas de vitiligo

osas li'neas blanquecinas que se advierten en la piel de los pechos,

cuando se han distendido mucho durante la lactancia
,

ni las que

quedan en el vientre à consecuencia de una ascitis 6 del embarazo:

estas Hneas blancas, â que se ha dado el nombre de vitiligo [vitiligo

hidropicorum, gnividarum, J. Frank), estân rnuy lejos de ser deco-

loraciones; resultan delà destruccion del cuerpo mucoso en estes

puntos, a consecuencia de dislaceraciones mas 6 menos grandes,

i
producidas por una distension forzada.

392. Pvonôstico,—'^\ vitiligo nunca es grave por si: en todos los

j

casos que hemos tenido ocasion de observar ,
le hemos visto ceder

siempre à bénéficié de un trataraiento seguido con perseverancia. El

éxito ha sido mucho mas pronto y satisfactorio cuando la enferme-

dad ténia su asiento en la cabeza.

393. Tratamientn.—PLemo?, visto muchos casos de vitiligo en la

j

clinica de Biett
;
pero erau muy rares los enfermes que habian veni-

do al hospital â reclamar los auxilios de la medicina contra esta afec-

I cion, y muchos de elles se presentaban unicamente â consulta,

i
Respecte de los asistidos en la cli'nica, hemos observado que los

1 diverses medios empleados contra estas decoloraciones
, y entre

j

otros los bahos escitantes, no han producido resultado alguno

j; ventajoso. Posteriormente hemos ensayado diverses medios cou

j

resultados varies: el tratamiento consiste por lo comun en avi-
var 6 escitar las superficies afectas. Hemos visto enfermes que

j

obtenian muy buenos resultados con las aguas termales sulfurosas.

i

!

QUE POR su NA.TÜRALEZA NO PUEDEN REFERIRSE Â NINGUNO DE LOS

ORDENES QUE HEMOS DESCRITO.

j

liUPUjS.
i

•
j

I

Lupus vorax ;
herpes exedens .—Estiomeno de Alibert.

'

1

!

i
I

394. El lupus es una enfermedad que se anuncia al principio, en
I !

algunos casos, por manchas de un color rojo violado, y en otros mu-
] i

chos por tubercules mas 6 menos voluminosos
,
livides , indolentes,

I I y caracterizada especialmente por su teiidencia a destruir las partes

I I

vecinas y aun los tegidos adyacentes, bajo la forma de ulcéras ico-

g rosas de mal caràcter, que se cubren de costras negruzcas, por lo

H comun muy adhérentes
,
que al caerse dejan ver nuevas destruc-

ciones.

20
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395. El lupus présenta grandes diferencias, no solamente sc"un
el sitio cpie ocupa, la rapidez de sa marcha, y la estension de la des-
trnccion que ocasiona; sino tambien segun el modo de verificarse
esta destruccion y segun la forma que ofrece la ulcéra. Asi es que
imas veces estiende sus destrozos superficialrnente a grande distan-
cia; otras, invade suicesivamente las [)artes subyacentes; otras, por
ûltimo, acompanado de una verdadera Inijertroha de la piel/Por
eso Biett admitia très variedades principales: 1.° el (jue des'truye
superficialrnente; 2.^' el que destruye en profundidad; 3.« el lui, us
con liipertrofia. Esta division es enterameiite prâctica y facilita mu-
cho el estudio y descripcion de la enfermedad.

390. El asieutü mas frecuente del lupus es la cara, y en esta es
la nariz el punto en que mas comunmente egerce sus estra'^os
sin que se pueda esplicar hasta ahora una predileccion ta*.i siiKmlar

y funesta; las megillas, los labios y la barba son despues las
partes que parece atacar de preferencia

,
aunque tambien puede

desarrollarse en ciertas regiones del tronco o de los miembros. En
el tronco se présenta comunmente en el |)echo y en los hombros; en
los miembros manifiesta cierta predileccion â la'piel inmediata a' las
articulaciones, à la de la cara esterna del aiitebrazo, y del dorso de
la mano y del pie. Por liltimo, no es rare ver el lupus en el cuello,
ora en su parte anterior, ora en la posterior. Eh ciertos casos estâ
limita.lo a una sola parte; en otros ataca à la vez y progresivamente
ma) or 6 menor numéro de regiones en un mismo individuo,

397. En el mayor numéro de casos empieza el lupus por un punto
de color ritjo oscuro, prorainente^ duro, y por lo comun de poca es-
tension. Estas pequenas tumefacciones indolentes de la piel, cuyo
curso es lento y progresivo, se ban designado con el nombre de tu-
bérculos. Estos pueden permanecer por espacio de rauclio tiempo
poco desarrollados

;
a veces, por el contrario, tienen desde el prin-

cipio un Yolùmen considérable; yen ambos casos presentan un color

rojo oscuro, y en los primeros tiempos parece que no afectan mas
que las capas mas superficiales del dermis. En algunas ocasiones

se CLibren por el vértice de pequenas escamas blancas y secas;fre'

cuentemente se reunen muchos, y formai! asi una superficie mas
0 menos estensa ,

indolente, blanduja al tacto
,
que se ulcéra al

cabo de mas 6 menos tiempo.

Aunque este sea el modo mas frecuente de desarrollarse el lupus,

no siempre se maniOesta con taies caractères
, y ha sido un error

colocar esta enfermedad entre las inllamaciones tuberculosas; por-

que es indudable, que en rnuebos casos no son los tubérculos las

lesiones elementales del lupus. Asi es que algunas veces empieza por

una inflamacion de la mucosa de las fosas nasales, acompanada de

rubicundez y tumefaccion de la nariz: se forma alH una costra del-

gada; se la arranca el paciente, y es reemplazada por otra mas gruesa,

con lo cual ya ha empezado la destruccion. En algunas circunstan-

ciasse maniiiesta al principio una rubicundez violada en tal à cual

parte de la cara, y principalmente en la punta de la nariz, que al

mismo tiempo esta algo hiiicbada: por espacio de muchos meses va

aurnentando poco dpocoel color; la superficie se anima; se forma una
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iilcera pequeua, y encima una costra, que muy luego se engruesa

yciibre esta ulcéra que cada vez se va liaciendo mas profunda. Por

iiltimo, puede adelgazarse la piel por grados insensibles, y ofrecer

el aspecto de una cicatriz, sin que baya habido tubérculos ni ulcé-

ras, y sin liaber presentado mas lesiones que un color Ifvido, y de

cuando en cuando una descamacion ligera, y a veces apenas per-

ceptible.

398. Lupus que destrurje superficialmeiitP.—Cmnào el lupus se

estiende a una superficie mas 6 menos grande, ofrece algunas va-

riedades que merecen ser descritas. En algunos casos
,
aunque

raros,parece que no afecta la enfermedad sino las capas mas

SLiperhciales del dermis. Esta variedad se observa en la cara, y

particularmente en los carrillos. No se desarrollan tubérculos,

ni se forman costras; pero la piel adquiere un color rojo
;
se verifi-

can esfoliaciones epidérmicas en la superficie enferma; la piel se

adelgaza gradualmente, se poné lisa, reluciente, roja, y ofrece des-

pues el aspecto de una cicatriz que se hubiese formado a con—

secuencia de una quemadura superficial ;
la rubicundez desapa-

rece cuando se comprime con el dedo; el enfermo no siente do-

lor alguno sino al tocarle. La superficie se pone sensible despues de

un violente egercicio 6 de escesos en la bebida. Cuando la enferme-

dad déjà de liacer progresos, desaparece la rubicundez; déjà de ve-

rificarse la esfoliacion; pero la piel se conserva delgada y reluciente;

esta lisa al tacto y parece que ha disminuido de grosor. Esta for-

ma es la que Biétt designaba con el nombre de eritema centrifiigo,

del cual nos hemos ocupado ya.

En otros casos ^e desarrollan en la piel uno 6 muchos tubércu-

los pequenos, blandos, de un color rojo oscuro ;
despues de haber

permanecido estacionarios por espacio de mas 6 menos tiempo, ad-

quieren de pronto grande incremento, se multiplican; se nota en la

piel una ligera tumefaccion como edematosa en los intervalos que
los separan; se confunden sus bases; sus vértices se ulceran, y bien

pronto no constituyen mas que una superficie continua
,
que pré-

senta una ulcéra irregular de mal caràcter, la cual se cubre de una
costra negruzca muy adhérente y se va esteiidiendo a los tegidos

inmediatos.

Las mas veces, cuando la enfermedad tiene esta tendencia â in-
vadir los tegidos inmediatos, se van formando progresivamente en
los puntos de partida, cicatrices blancas, tirantes, irregulares

,
que

se parecen rnucho à las que quedan à consecuencia de grandes que-
maduras. Este fenômeno es rnucho mas comun â consecuencia y tal

vez por efecto de ciertas medicaciones. El lupus puede invadir asi

progresivamente grandes superficies, toda la cara, por egemplo; mu-
chas veces se présenta con mas intensidad todavia, y mientras que
invade sin césar las partes sanas, se destruyende nuevo lasantiguas
cicatrices. En efecto, siemprc vienen â terminar en tubérculos mas
6 menos voluminosos, generalmente muy prominentes, rojos, que
parece que las suministran un punto de insercion, y la ulcéra que se

forma y se estiende en cl vértice de estos tumorcitos indolentes
,
se

estiende bien pronto hasta las mismas cicatrices y las dcstruye en poco
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tiempo. El lupus so reproduce constauteiricnte y hacenunvosprof’ro-
sospor inediode la forinacioii de otros tubérculos, que circunscrlheu
los destrozüs del prirnero cou luia especie de rodete duro, rugoso é
hiuchado, que al cabo de cierto tiempo se ulcéra. En el bosprial de
S. Luis hemosvisto uiia enfermedad de esta clas oj que empezo en la
région subniaxilar; se estendio lenta y progresiv ameute à los tegidos
inmediatos, y por mas que se hizo para cont enerla, se propagé en el
espacio de algunos aùos à la barba, à grau parte de los carrillos y à
toda la parte anterior del cuello. Algunas veccs se desarrollan îos
tubérculos hàcia iina ù otra de las cornisuras de los labios

; a las
lilceras reemplazan gruesas incrustaciones

, y entonces no puedo
abrir el enferme la boca sino con iTiucha dificultad.

La nariz, que rara vez es el asiento primitive de esta variedad
del lupus, no se libra de sus destrozos, y muchas veces las costras
que se forman en ella arrastran consigo al caerse parte de las alas

y de la punta. Guando se arranca las costras y se emplea un trata-
luiento adecuado, no se forman otras nuevas. A veces esta la super-
ficie rugosa y sembrada de pequefios tubérculos rojos, blandujos;
otras veces présenta mejor aspecto: se cubre de escamilas delgadas,
como epidermoideas, y no tarda en formarse una cicatriz blanca,
sôlida en muchos puntos.

Guando se observa esta mejoria, despues de haber sido muy es-
tensos los estragos del lupus, présenta la cara un aspecto muy no-
table; ofrece una raultitud de cicatrices irregulares, a veces muy es-

tensas, de un color blanco que en algunos casos tira a rojo, tensas,

relucientes, bastante gruesas en ciertos puntos
,
pero tan delgadas

en otros, que parecen como trasparentes, y podria creerse que
iban â romperse. Se presentan estes ultimes caractères en las

partes que han sido invadidas repetidas veces, y cuyas cicatri-

ces se han destruido por ulcéras sucesivas. Gasi todas estas cicatri-

ces vienen â parar, à mayor 6 mener distancia, a la base de algunos
tubérculos entre los que parece que estân como sujetas. En ocasiones

se observai!, en diverses puntos de su circunferencia, costras negras,

que por lo comun tardan mucho en desprenderse.

Esta variedad de lupus puede ocupar igualmente grandes super-

ficies en el pecho, en los miembros, en k parte anterior de los mus-
los, y aun se observa que estas diversas regiones solo acostumbran
ser asiento de la variedad que destruye superficialmente.

399. Lupus que deslruye en profundldad .—Esta variedad ocupa
particularmente la nariz, desarrollàndose en las alas o en la punta:

en muchos casos précédé à su aparicion rubicundez y tumefaccion

de esta parte, acompanadas de coriza. Una de las alas se binclia y
se pone dolorida, y adquiere una rubicundez violada. Se forma una
ulcéra ligera, y encima una costra pequena: si se la arranca,

es reemplazacla por otra mas gruesa, y cada vez liay una ver-

dadera pérdida de sustancia
,
poco apreciable al prlncipio, 4)ero

que se hace manifiesta al cabo do mas 6 menos tiempo.

Esta rubicundez y esta tumefaccion se estienden d veces a la

punta de la nariz y a la otra ala. En tal caso estan las partes

afectas cubiertas de una costra. cuyo grueso aumcnta graduai-
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mente; el enferme padece poco 6 nada; la piel y les cartilages se van

destruyende per debaje de la cestra, y cuande se cae esta
,
se en-

cuentra una ulcéra de mal caràcter
,
de la cual (luye en abundancia

un fluide sere-purulente. Muchas veces sobreviencr un flujo fétide

per la nariz; cuesta trabaje distinguir la pérdida de sustancia per

efectedela tumefaccien de esta parte; pere se percibe perfectamente

cuande esta disminuye. En etres cases ne hay coriza ni tumefaccien;

ünicamente se desarrella un punte luberculese
,
reje

,
lise, blande,

que se ulcéra al cabe de mas 6 mènes tiempe.

La estensieii de la parte destruida es muy variable: en ecasienes

lia desaparecide casi teda la nariz
;
etras, sele se ha destruide la

punta. Pere la enfermedad no limita a este sus estragos: se for-

inan tubercules en las cicatrices, y les reemplazan nuevas ulcéras.

Entences se destruyen enteramente las partes que se libraron al

princi[>io, y la nariz puede desaparecer del todo, incluse su tabique,

I
on ciiyo case es reempiazada per una sola abertura que conduce â

las fosas nasales. Muchas veces la nariz esta ulcerada solo superfi-

cialmente, pere con igualdad; de manera que en lugar de una nariz

! del tamane regular, queda otra afilada y puntiaguda, cuyas aberturas

I

propenden constantemente â cerrarse, comunmente roja, escepto en
el ângulo que renne per la parte superior las dos porciooes latérales,

dondeel cartilage prominente présenta un celer amarillo, que se per-
cibe muy bien al través de la cicatriz trasparente. Esta predisposi-
cion de las aberturas de las narices â cerrarse es todavia mas nota-
ble en el lupus con hipertrofia. En etres cases, no se présenta la

I ! nariz encogida de este modo; pere parece que parte de ella se ha
i

estirpado con instrumente cortante.
! La destruccion de las partes ne- esta precisamente en relacion

I

con la duracion del mal: en ecasienes, despues de rnuchos ailes,

I

se encuentra ünicamente destruida una pequena porcion de la

j

nariz
;

al paso que en etras desaparece casi completamente en
’

I

!
una 6 dos semanas. En la clinica de Biett hemos visto un egem-

i
pie muy notable de esta rapidez con que se verifica la ulcera-

: cion : era una muger de treinta y seis ailes, en la que un lupus
habia destruide, hacia ya rnuchos meses, parte del ala izquierda
de la nariz. Se limité el mal â bénéficié de la cauterizacion con

I la pasta arsenical; pere la estremidad de esta parte adquiria de cuan-
> do en cuande un celer rojo-livido

;
se formaban costras en le inte-

I rior de las fosas nasales, de las cuales salia un flujo puriforme. El
i celer reje livide de la punta de la nariz desaparecia a veces casi en-

teramente
;
en etres cases era muy marcado: no puede encontrarse

J comparacion mas exacta, que con el celer que présenta esta parte en
I

I

les sugetos afectfidos de acné rosdcca, y le mas notable es que dicha

\ !

enferma no ténia tubérculos. Per ultime, este celer se fué ha-

^

! ciendo cada vez mas oscuro
;

se formé en la nariz una ulcéra li-

I
i S'cra, seguida de una cestra pequefia, que en pocos dias adquirié un

||
grueso estraerdinario: al mismo tiempe seiitia la paciente dolorcs

|j
intenses. Esta cestra se cayé a les cuatro é cinco dias de su

:

oimacion, â bcncficio de lociones y cataplasmas emolientes; pere
ya estaba destruida la estremidad de la nariz. Se contuyo el mal
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cautcrizando cou iina disolucioii do nilrnlo dcido de mcrcurio; pero a
las très semanas, poco mas 6 meiios, la parte que estaba casi cica-
trizada, torno lui color rojo muy vivo y empezô à ulcerarse de nue-
vo. En la mitad derecha del labio superior se desarrollo un punto
rojo, que produjo un dolor bastante intenso y se cubrio de unacos-
tra gruesa. La ulcéra se aumento cou rapidez, y parte del labio

quedo destruido en menos de quince dias. Los antinogisticos, los

emolientes y las lociones con el liquido de Labarraque, no produje-
ron efecto alguno; pero Biett contuvo de nuevo el mal cautcrizando
con la pasta arsenical. Este caso nos demuestra que el curso del

lupus puede ser muy ràpido, y que no siempre se présenta prece-
dido de tubercules. Una rubicundez morbosa, con ligera tumefac-
cion de laestremidad de la nariz, fueron los ünicos slntomas que
precedieron à la ulceracion y destruccion de esta parte; pero en el

labio superior la rubicundez precedio ùnicamente algunos dias a la

ulceracion.

En casi todos los casos de lupus en la nariz hay al misino tiempo
alteracion de la mucosa de las fosas nasales, y aun, en ocasiones,

puede estar completaménte destruido el tabique que sépara las dos
fosas, antes que se note la pérdida de sustancia al esterior. Ilemos
visto rnuchos casos notables de esta especie. Otras veces empieza
la destruccion por la pie!; se estiende à la mucosa pituitaria; recorre

todo el suelo de las fosas nasales; se propaga à la mucosa palatina,

y aun à las encias, alteraudolas y surcàndolas profundamente.
Hemos hecho mencion de casos en que sol > esta afectada la na-

riz
;
pero con mucha frecuencia se estiende el mal tambien â la cara,

y causa en ella destrozos mas 6 menos considérables.

400. Lupus con liiperlrofia „—Esta variedad i>resenta fenomenos
muy notables. Empieza comunmente en la cara, que es su asiento

casi esclusivo, por tubérculos, poco prominentes, blandos, indolen-

tes, por lo comun bastante numerosos
,
que ocupan superficies de

alguna estension, grau parte del carrillo, por egeraplo, y a veces

tüda la cara; estes tubérculos no se ulceran por su vértice, o â lo

menos son raras y accidentales las ulcéras que se encuentran en

elles; pero su base seensancha poco à poco; sedesarrolla un infar-

to indolente en la piel y en el tegido celular subyacente; las su-

perficies enfermas estan hinchadas y présentai! una especie de

abotagamiento muy notable; al cabo de cierto tiempo, esta sembrada

la cara de puntos rojizos, que no son mas que tubérculos, que por

efecto de la tumefaccion de las partes subyacentes, se hallan al nivel

de la piel; y en medio de elles se encuentran diseminados unos puntos

blancos, verdaderas cicatrices que ban reemplazado à otros tubér-

culos mas antiguos. Loque hay de particular en esta afeccion, es la

formacion de dichas cicatrices que reemplazan à unos tumorcitos cir-

cunscritos, sin que estos se hay an destruido antes ulceràndose,

ni cubiértose de costras. En efecto , se observa en los tubér-

culos una esfoliacion insensible y constante, y parece que todas las

capas de la piel hipertrofiada
,
son empujadas sucesivamente al es-

terior y destruidas poco â poco por descamaciones sucesivas.

La cara puede adquirir en estos casos un voliimen prodigioso:
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los carrillos, blandos y flàcklos, se ponen énormes
;

presentaii un

tegido que conserva hasta cierto punto la iinpresion del dedo, y

ofrecen en cierto modo un estado bastante anàlogo al de las

partes afectadas de elefantiasis. La frente y los pàrpados estân hin-

chados, y los ojos, como perdidos en el fonde de la orbita. se hallan

casi enteramente cubiertos por estas rnasas hipertrofiadas. Los la-

bios, sunianiente abultados, formai! dos énormes rodetes, que dejan

descubierta la membrana mucosa vuelta hàcia afuera. Por ultirno,

tambien las orejas participai! aTeces de la tumelaccion general de

la cara.

Entre otros varies, hemos visto en la clinica de Biett dos

casos, en que este estado babia adquirido tal intensidad, que la

cara de los pacientes presentaba un aspecto muy répugnante.

Estes tubérculos
,
como ya hemos dicho ,

rarisima \ez se ul-

cérai!
; y las ulcéras que se présentai! en alguii que otro caso, son

por lo comun superficiales, y estân cubiertas de costras delgadas,

pero muy adhérentes. Generalmente esta seca su superficie,

tienen un color azulado, y son asiento habituai de una esfolia-

cion ligera.

La enfermedad puede durar, y dura en efecto las mas veces in-

definidamente
;
pero cuando las partes vuelven a su estado natural,

lo cual nunca sucede espoiitâneamente, y solo es efecto de un tra-

tarniento metodico y siempre muy largo
,
se aumenta la vitalidad

en los puntos enfermos; disminuye poco â poco la tumefaccion; se

resuelven lentamente los tubérculos ;
se activa la circulacion de la

piel
; esta membrana

,
cada vez menos hipertrofiada ,

se aproxima

insensiblemente â su testura y estado habituâtes, sin que llegue ja-

mâs â recobrarlos por completo.
Présenta el lupus con hipertrofia una variedad enteramente dis-

tinta, en la cual las ulcéras, consecutivas â manchas violadas 6 bien

â tubérculos, se cubren de unes tumorcitos rojos
,
blaudos, coipo

fuugosos, muy prominentes, cuyas eminencias dan un aspecto ré-

pugnante â la cara. Esta variedad es generalmente grave.
401. Las diversas variedades de lupus pueden existir simultâ-

neamente en un mism.o sugeto, y muchas veces sucede que el que
destruye superficialmente invade gran parte de la cara ,

mientras
que al mismo tiempo destruye mas 6 menos completamente la nariz
el que ocasiona sus destrozos de fuera adentro, 6 mientras que en
el otro carrillo tiene su asiento la tercera especie de lupus. Hay
tambien casos en que va destruyendo superlicialmente, al mismo
tiempo que esta acompanado de verdadera hipertrofia. En estos casos
graves es cuando principalmente sobrevienen grandes desordenes:
uno de los accidentes mas ternibles, y que no es raro en semejaiites
circunstancias, es la destruccion del pârpado iuferior por uno 6 va-
rios tubérculos desarrollados en él, y terminados como en los dénias
puntos de la cara, por ulcéras mas 6 menos estensas. La piel del
carrillo se continua en tajes casos directamente con la conjuntiva
ocular; y desde luego se concibe que semejante estado es, no solo
répugnante, sino tambien rnuy grave para el enfermo. Con efecto,
sin hacer rneiicion de la eptfora, que es inévitable en taies condi-
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clones, falto cl ojo de proteccion en gran parte, se desarrolla en él
una indamacion crônica; se engrnesa la conjuntiva; la cornea se
pone cada vez mas opaca, y la ceguera Ilega â ser compléta. En
algunos casos no esta el pàrpado destriiido en totalidad

;
pero las

ulcéras desarrolladas en él han producido su inversion al cicatrizarse;

y entonces parece que tiene el ojo doblo tamano del riatural, io cual
unido à la viva rubicundez de las conjuntivas iiivertidas bacia afuera,
aumenta el horrible aspecto del paciente.

En otras circunstancias, al cacrse ciertas costras griiesas, adhe-
ridas por largo tiempo â la nariz, han dejado ver, ^demas de una
destruccion mas 6 menos compléta de las partes en que tcFiian su
asiento, una tumefaccion que producia la obliteracion compléta de
las aberturas nasales, ora por efecto de la misma hinchazon, ora
por las cicatrices que se habian formado, por no haber tenido cui-
dado de precaver este accidente.

Otras veces, por ultimo, las ulcéras han destruido gran parte
de las comisuras de la boca, invaJiendouna [)orcion mayor 6 mener
de los labios : las superficies, despojadas de las costras que las cu-
brian, se han aproximado; se han formado cicatrices sôlidas, y la

abertura bucal se ha disminuido considerablemente.
Todos estos accidentes estan intimamente relacionados con la

iiaturaleza de la enfermedad, que nunca se présenta acompafiada de
suitomas generales. Los enferrnos afectados de lupus gozan

,
por el

contrario, de buena salud
;
solo la menstruacion en la muger parece

desarreglarse eu algunas ocasiones, especialmente cuando ocupa
cierta estension el lupus.

Hay una enfermedad que complica con mucha frecuencia esta

afeccion, y es la erisipela de la cara. En algunas circunstancias

puede ofrecer’graves inconvenientes
;
pero las mas veces, lejos de

constituir una complicacion de gravedad, es un accidente satisfac-

torio. Hemos visto, en efecto bastante a menudo, y sobre todo en los

casos de lupusconhipertrofia, seguir a la aparicion de este exantema'
resultados muy ventajosos : bajo la inlluencia de esta inflamacion

accidentai cambiaban de aspecto las partes afectas; se aumentaba la

vitalidad de la piel; era mas activa la resolucion, y la enfermedad
terminaba en poco tiempo tan feliz como inesperadamente.

Por ûltirno, en los casos sumamente graves en que el lupus hace

continues progresos, en que destruyendo no solo la piel, sino tam-
bien los cartjlagos y los huesos, ha estendido à larga distancia sus

estragos, llegan por fin los enfermes à presentar los sintornas de una
gastro-enteritis cronica, y sucumben â consecuencia de una liebre

lenta, acompafiada de diarrea colicuativa. Esta funesta terminacion

es sumamente rara, y en el mayor numéro de casos persiste el lupus

durante muchos afios, invadiendo sin césar porciones de piel sanas

todavia, 6 destruyendo de nuevo superficies cicatrizadas.

Puede haber invadido los cartilages de la nariz, y respctado no

obstante los huesos; pues parece que esta enfermedad tan terrible

pertenece con es])ecialidad â la piel. En el hospital de S. Luis hemos

visto unamultitud de enfermes, que hacia muchos afios padecian esta

aleccion, sin que se la hubiese combatido con ningun inediocnérgico.
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y rara vez liemos encontrado destiuidos los hiiesos, si se esceptua

los propios de la nariz, que cou nuicha freciiencia han desaparecido

conipletamente en términos de quedar solo una abertura triaii-

giilar, dividida en dos partes por la porcion restante del tabique de

las fosas nasales.

402. Causas .—El Inpus es una enfermedad qnq ataca especial-

mente a los ninos y à los adultos; rara vez se desarrolla pasada la

edad de cuarenta anos, y acoinete a los individnos de arnbos sexos,

casi en iguales proporciones. Es mas comun en el campo que en las

ciudades, sin que se pueda esplicar.estasingularpredileccion, cuya

causa tal vez pudiera hallarse ünicamente en los malos alimentos de

que generalmente hacen uso los labriegos, y en los sitios mal sanos

que habitai!. Muy comunmente se desarrolla en ninos escrofulosos,

y dura hasta mucho despues de la edad de la pubertad. A.veces los

sugetos que le padecieron en la infancia, son atacados de nuevo

cuando llegan à la edad adulta. Sin embargo, si bien es cierto que

rnuchas veces coincide el desarrollo del lupus con una constitucion

escrofulosa, es indudable que en gran numéro de casos se ma-
nifiesta en personas en la fuerza de la edad, robustas, y que siempre

han gozado de buena salnd. Respecte de las enfermedades de la piel

padecidas anteriormente, y entre otras del impéligu larralis, no pa-

rece que tieiien la mener relacion con la aparicion del lupus.

La variedad que Biett désigna con el nombre de lupus cou hiper-

trofia, es la que rnas intima relacion tiene con una constitucion emi-
nentemente escrofulosa. Por ultime, las causas bajo cuya influencia

parece que se ha desarrollado en algunos casos, solo pueden consi-

derarse como causas déterminantes.
403. Diagnôslico.~E\ lupus pudiera confnndirse con rnuchas

erupciones que tienen su asiento en la cara, y de las que es muy
importante distinguirle.

Las induraciones circunscritas que swceden a las pùstulas del
acné rosacea, pudieran en algunos casos tomarse por tubérculos
nacientes del lupus, si su color rojo, la auréola eritematosa que las

rodea, y la preexistencia de pustulas que se encuentran con frecuen-
cia en mayor 6 meiior numéro alrededor de ellas, no fuesen carac-
tères suficientes para distinguirlas de los tubérculos lividos é indo-
lentes del lupus, a cuya aparicion no ha precedido mas lésion que
un ligero colcr violado.

Ciertos casos de lupus, y sobre todo el que se présenta con
hipertrofia, pudieran confnndirse con la clefaiiliasis de los gric-
gos ; pero el color leonado de la piel

,
la forma de los tubér-

culos, que se présentai! bajo el aspecto de pequenos tumores abo-
llados, desiguales

, y esos abultamientos parciales que desfiguran
tal 6 cual parte del rostro, distingue!! la elefantiasis de esta va-
riedad, acoinpanada es cierto de una especie de hinchazon anàloga,
pero igual y uniforme. Los mismos caractères servirian para acla-
rar el diagnostico, en los casos en que la lepra tnberculosa estu-
viese ulccrada en diferentes puntos, y presentase costras negruz-
cas. Ademas, las ulcéras de la lepra son siempre mas superliciales
que las del lupus, y no tienen, coiiio estas, tendencia à invadir las
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partes sanas. Finalraente, la elefantiasisde los gricgos existe al mis-
motiempo en el mayor numéro de casos, en otrosmuchos pun-
tos de la superficie del cuerpo, y cuando ha llegado â este estado,
la acompanan una multitud de slntomas locales y generales

,
que

de ninguna manera pueden pertenecer al lupus.
Las incrustaciones que cubren las ulcéras del lupus pudieran,

examinadas muy superücialmente
,
tomarse por costras de im-

pétigo ', pero
, aun prescindicndo de que estas ùltimas, que son

arnarillas
,
prominentes, rugosas, â veces poco adhérentes, especial-

mente en la cara, se diferencian mucho de las costras negruzcas,
gruesas y muy adhérentes del lupus, no cabria la menor duda, aten-
diendo a las lesiones que han precedido â las incrustaciones y â las
cicatrices que se encuentranen el lupus. Por ùltimo, las ulcéras que
en esta ultiina enfermedad suceden â la caida de las costras, hacen
imposible cualquier error.

De lodos modes, teniendo un poco de cuidado, no es posible equi-
vocarse; pero hay dos enfermedades de las que suele ser dificil dis-
tinguir el lupus, y cuyo diagnôstico es de la mayor importancia, y
son el noU-me-langere y ciertas variedades de sifilides.

Bajo la denominacion de noU-me tangere se ha confundidoel lupus

y ciertas afecciones de la cara, que no tienen relacion alguna con él;

porque, çomo Biett ha dicho hace ya mucho tiempo, parece que el

nombre de noli-ine-tangere solo debe aplicarse a las afecciones can-
cerosas propiamente dichas.

Los tubérculos cancerosos, duros, casi siempre dolorosos, que
se desarrollan en sugetos mas 6 menos avanzados en edad, ora en
los labios, ora en los carrillos, ora tambien en la nariz, donde per-
manecen en ocasiones mucho tiempo sin ulcerarse

,
presentan con

efecto bajo el punto de vista de su asiento
,
bastante analogia con

los del herpes corrosivo; pero el lupus casi nunca se desarrolla en
personas de edad avanzada, y cabalmente en esta época es en la que
con mas frecuencia se présenta el noti-me-langeve. Esta enfermedad
empieza por un tubérculo solitario : generalmente hay muchos en el

lupus. En este estân situados los tubérculos en las capas mas super-
ficiales, y son constantemente indolentes; al paso que los tubérculos

cancerosos, rodeados de una base dura y circunscrita
,

son por lo

coraun asiento de dolores lancinantes muy agudos. Por ultimo, el

noli-me-tangero esta acompanado de una tumefaccion inflamatoria,

con frecuencia considérable, de las partes blandas; se exaspéra re-

gularmente con las cauterizaciones, y una vez ulcerado, no solo in-

vade la piel y los cartllagos de la nariz
,
sino que tambien ataca y

destruye profundamente los huesos; fenômenos que no se observai!

en el lupus. Las ulcéras cancerosas tienen los bordes vueltos hâcia

afuera, estàn hiimedas y doloridas; presentan un aspectofungoso, y
no se hallan cubiertas de costras secas y gruesas comolas del lupus.

La sifUide tuberculosa se présenta en la cara con sfntomas en

apariencia tan anâlogos a los del lupus, que muchas veces suele ser

dificil el diagnostico â primera vista.

Cuando estas dos afecciones estân caracterizadas unicamentc por

tubérculos cuyo vértice no esta todavfa ulcerado, no es fâcil en al-
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sunos casos distinguirlas. Sin embargo, los tiibérculos sifiHticos son

mas voliiminosos y redondeados; tienen un color rojo cobrizo; no se

observa en ellos esfoliacion alguna, y no tienen tanta tendencia a

ulcerarse como los del lupus, que por otra parte son mas blandos,

aplanados, acompanados de una ligera tumefaccion de la piel, y casi

siempre présentai! una laminilla de epidermis a punto de despren-

derse. Por ultimo, los tubérculos sifiliticos de la cara, sintomas con-

secutivos de la inl'eccion venérea, no apareceo comunrnente sino en

sugetos ya de cierta edad; al paso que el lupus por el contrario se

desarrolla las mas veces en sugetos jovenes. ISo deberà de manera

alguna tomarse como base del diagnostico la mayor frecuencia con

que se desarrolla el lupus en los carrillos y en las alas

nariz
,
pups hay muchos egemplos de lo contrario, y basta baber

hecbo algunos estudios de observacion comparada, para saber que

la presencia de un tubérculo en el ala de la nariz es
,
en gran

numéro de casos, un signo casi patognomonico de la sifilis secun-

daria.

Las ulcéras sifib'ticas quesuceden â estos tubérculos, se dileren-

cian tambien perfectamente de las del lupus: son profundas; sus

bordes bincbados y de un color rojo cobrizo, estân cortados perpen-

dicularmente ; las que suceden â los tubérculos del lupus presentan

un color rojo oscuro y parece que no ocupan mas que la superlicie

de la piel. Las que caracterizan el lupus que destruye en proluudidud,

y que se asemejarian mas todavia à las ulcéras sUibticas, especial-

mente en los casos eu que esta enteramente destruida la nariz
,

se

diferencian de ellas por su mismo modo de destruir. En el lupus, con

efecto, generalmente es la piel la primera que paclece
;
los cartilagos

y los huesos no se destruyen sino secundariamente, y muchas veces

al cabo de largo tiempo. En la siQlis, por el contrario, â lo menos en

estas circunstancias, ha empezado la, enfermedad por atacar à los

huesos, y solo despues de cariados 6 necrosados, es cuando se ha es-

tendido â la piel, y se han destruido râpidamente todos estos tegidos

de naturaleza diferente.

Por ultimo, ora no se manifieste mas que por tubérculos, ora esté

caracterizada por la presencia de ulcéras mas 6 menos estensas, mas
O menos profundas, la sifilis casi siempre va acompaîiada en estos

casos de sfntomas concomitantes bien marcados
,
entre los cuales

deberàn colocarse en primera Imea los dolores osteocopos, los exos-
tosis, la iritis, y muchas veces ulcéras en la faringe 6 en el vélo del

paladar.

404. Pronôstico .—El pronostico del lupus siempre es grave
;
no

porque esta enfermedad ponga en riesgo la vida del enfermo, sino

porque, muy rebelde en el mayor numéro de casos, no suele ceder
hasta despues de baber producido estragos mas 6 menos considera-
liles, y dejando en cambio de su curacion numerosas cicatrices, in-

delebles y déformés. Es tanto menos grave, cuanto mas al principio

se acude a combatirle y cuanto menores son los progresos que ha
hecho. Lo es mucho mas, cuando va acompahado de una hipertrolia

estraordinaria, cuando nuevas ulcéras suceden â las antiguas, y
cuando se vuelveii a abrir las cicatrices ya formadas. Por lo demas,

I
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mientras estas cicatrices estân blandas, azuladas, y el dedo percibe
en ellas una sensacioii de lliictiiacion

;
mientras estan circimscrilas

por tubérculos mas 6 menos voliiminosos, es de terner la reproduc-
ciüii de la enfermedad, y muchas vcces liemos \isto a Biett pronos-
ticarla en vista de estes caractères.

La presentacion de las réglas, en la época de la piibertad
, no

prodnee modificaciones bastante satisfactorias, para i)odcr formaV un
pronostico favorable fundado en su aparicion.

405. Tralamieiüo.— El tratamiento del lupus os general 6 local
El general es por lo comun muy sencill o, y consiste unicamente en
algunas bebidas amargas, la administr acion de banos v un ré'Mmen
higiénico bien entendido; pero en el mayor numéro de casos eslnca-
paz por sf solo de hacer desaparecer tan grave y rebelde. afeccion

Sin embargo, en ciertas circunstancias es muy importante ei
tratamiento general. En efecto, cuando el lupus ataca à sugetos evi-
dentemente eScrofulosos, conviene someter â los enferrnos â una
medicacion apropiada : en taies casos produce algunas ventajas una
disolucion de hidroclorato de cal (en proporcion de 4 partes por 500
de agua), que se ha propuesto para reemplazar ventajosamente al

hidroclorato de barita, cuva actividad es de temer en muchas oca-
siones. Se administra al principio todas las mafianas una cucharada
de esta disolucion

;
despues se aumenta otra cada cuatro 6 cinco

dias, y se puede seguir aumentando progresivamente hasta doce
cucharadas diarias, y aun mas, sin inconveniente alguno. Con el

raismo objeto se puede reciirrir tambien a las preparaciones mar-
ciales, al sülfuro dehierro, por egemplo. Finalmente, se darâ al

enferme alimentos de buena calidad, un poco de vino generoso
, y

se le tendra en sitios en que pueda respirar un aire puro.
Enotras circunstancias, con objetode activar la resolucion de los

tubérculos, se ha recurrido a med/os actives, que, empleados al

mismo tiempo que un tratamiento local bien dirigido
, ban contri-

buido â veces poderosamente â la curacion de esta enfermedad: ta-

ies son el aceite animal de Dippel, que se administra â la dosis de
cinco 6 seis gotas al principio, y que puede aumentarse progresiva-
mente hasta veinte y veinte y cinco

; el cocimiento de Feltz, las pfl-

doras asiàticas, la disolucion de Pearson, a la dosis de 1 escrupulo,
aumentada sucesivamente hasta 1 dracma

;
la de Fonder, adminis-

trada a la dosis al principio de très 6 cuatro gotas
,
que se puede

luego aumentar sucesivamente hasta doce, teniendo cuidado de no
anadir mas que una cada ocho dias; pero la iililidad de estos di-

verses medicamentos séria mas que dudosa, si no fuese auxiliada por
las aplicaciones locales.

Los demâs rnedios generales se reducen a los cuidados liigiénicos

bien entendido s. Asi es que conviene que no se espongan los enfer-

mes à un calor muy ardiente, ni a un frio escesivo, porque precisa-

mente en estas circunstancias es cuando se ha observado que se

abrian de nuevo las cicatrices. En las mugeres séria muy venlajoso

restablecer el flujo menstrual
,

si se hubiese suprimido
, y sosteiier

su reaparicioii periédica.

El tratamiento local consiste ; l en aplicaciones resolutivas mas
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6 menos irritantes, a benelîcio de las cuales se trata de modificar la

vitalidad de la piel y de activar la resolucion de les tnbérculos; “2.0 en

caiisticos mas o menos eiiérgicos, ciiyo objeto es cambiar el estado

de las superficies enfermas, limitar los estragos del mal, y obtener

cicatrices solidas.

Conviene recurrir a las aplicaciones resolutivas, ciiando no estan

ulcerados los tnbérculos, y cuando liay todavia algunos alrededor

de las cicatrices, y sobre todo en los casos de lupus con hipertrofia.

Las preparaciones que mas principalmente llenan esta indicacion son

el prnlüioditro y el dealoiodaro de merciu'io, incorporados con mante-
ca. Con estas pomadas se dan fricciones suaves en todos los puntos

en que existen tnbérculos. Perohay otro medicamenlo que produce
mejores resultados, y activa con muclia energia la resolucion

, y es

el iodiiro de aznfre en pomada. Muchas veces le hemos visto usar en
las enfermerias de BieÛ; y entre otros, en dos casos muy graves de

lupus con hipertrofia, tuvimos ocasion de observar que las friccio-

nes con esta pomada modificaban ventajosameiite la enfermedad.
Se ha temido que estas fricciones produzcan un eritema, y aun a

veces una er/6’/y?e/«
;
pero semejante objecion es demasiado puéril.

Estas inflamaciones no pueden ocasionar accidente alguno, y en
muchos casos pudierau ser saludables.

Estos medios pueden no ser bastante eficaces, y aun à ve-
ces pudiera tener inconvenientes insistir en su uso

,
sobre todo

cuando no han producido ninguna mejoria, y los tnbérculos se ulcé-
rai! por su vértice. En este ùltimo caso ha parecido en ocasiones
que favorecian el incremento de las ulcéras.

Entonces hay que recurrir a las cauterizaciones
,
que pueden

practicarse con càusticos sélidos, pulverulentos 6 liquidos. Los pri-
meros puede decirse que se reducen al nitrato de plata, que es iiui-

til en el tratamiento del lupus. Los segundos son: 1.° los polvos de
Dupiiytren, mezcla de protocloruro de mercurio y acido arsenioso,
en la proporcion de uno 6 dos por ciento de arsénico. Es un câustico
que reune las dos ventajas de bastante active y muy suave

; y con—
viene recurrir â él en los lupus de poca estension, en los ninos, en
las mugeres y en los sugetos irritables. Para aplicarle, se espolvo-
rea la superficie

,
convenientemente preparada, con un pincelito

cargado de esta mezcla, de manera que forme una capa de media
Hnea a lo mas. Aunque en el mayor numéro de casos no produzca
este câustico dolor alguno, ni ocasione las mas veces tumefaccion
de las partes inmediatas, conviene sin embargo no aplicarle à super-
ficies demasiado estensas. Las jiartes es[)olvoreadas no deben esce—
der del diànietro de medio duro : se forma una incrustacion agrisada
muy adhérente, que no suele caer hasta despues de mucho tiempo,
a no ser que se provoque su caida por medio de aplicaciones emo-
lientes. 2.° Los arsenicales de Fr. Cosine, medio mas precio—
so ) rnas enérgico, que necesita emplearse con mucha prudencia.
Lonvieiie principalmente en los casos de lupus antiguos y rebcldes^
cujms estragos no han podido limitarse con otras aplicaciones menos
activas, y debe recurrirse à él desde el jirincipio en la variedad gra-
ve del lupus, que destruye los tegidos de fuera adeiitro. Para apli-
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carie, se deslie una peqiiena cantidad sobre un cuerpo solido, como
uiia pizarra, por egemplo, 6 un pedazo de loza, y â beneliciode una
espàtula se estiende esta pasta liquida sobre una superficie que no
debe esceder del tarnano de una peseta. La liemos visto emplear mu-
clifsimas veces en las enfermerias de Biett en el hospital de S. Luis,

y no hemos observado un solo caso en que su aplicacion baya oca-
sionado esus fenomenos generales

,
graves y verdaderamente peli-

grosos, que sin motivo se ha supuesto debian ser consecuencia in-
dispensable de su accion; pero casi siempre produce esta caute-
rizacion algunos accidentes locales, que se componen â veces de
un aparato de sintomas que parecen alarmantes, y que’comunmen-
te ceden con facilidad a los medios empleados para cornbatirlos.
Asi es que la aplicacion de la pasta arsenical de Fr. Cosme produce
constantemente una erisipela, à veces muy ligera, otras muy
intensa: toda la cara esta entonces enormemente hinchada; se
queja el enferme de cefalalgia bastante intensa, y al cabo de
algunos dias

,
â beneficio de pediluvios irritantes, de algunas san-

guijuelas aplicadas detrâs de las orejas, de dieta, enemas emo-
lientes 6 laxantes

, y sin que casi nunca haya que recurrir à las

sangrias generales, desaparecen tpdos los sintomas; recobra la

cara su estado natural
, y no queda mas senal de la aplicacion

del caûstico, que una costra negruzca, muy gruesa, muy adhé-
rente, que suele durar mucho tiempo.

La tercera série de caüsticos comprende: l.° El aceite animal de
Dippel, que obra d su mudo, irritando las partes sobre que se aplica:

conviene especialmente en los casos en que se ha presentado en la

nariz una tumefaccion indolente y cronica y de un color viola-

do, con esfoliacion del epidermis
;
2.° la manteofi de anlimonio, medio

poco eficaz; 3." el nitralo dcido de mercurio, caûstico muy enérgico,

y que Biett ha empleado tambien con muy buenos resiiltados. Pro-
duce, como la pasta arsenical, una inflamacion erisipelatosa

,
pero

por lo comun menos intensa y que cede mas fàcilmente. Se puede
aplicar, no solo sobre la ulcéra, sino tambien sobre los tubérculos

mismos y sobre las cicatrices que, conservândose blandas, azuladas

y como fluctuantes, amenazan volverse â abrir. Se cauteriza pasan-

do un pincel de hilas empapado en este acido sobre superficies cuya
estension no debe esceder de la de un duro: sobre las partes caute-

rizadas se aplica hilas raspadas, que se hiimedecen con la misma
disolucion. Las superficies tocada.s con el caûstico se ponen al mo-
mento blancas; poco a poco se forma una costra amarilla, que

no es muy adhérente, y que se desprende al cabo de ocho 6 quince

dias. Esta cauterizacion es por lo comun muy dolorosa; pero el dolor

es instantanée.

En el dia se prefiere generalmente las pastas causticas, que se

emplean con mas facilidad, porque se puede moderar sus efectos y
graduar su energia. Entre todas ellas, la que mas se usa es la de

cloruro de zinc, mezcla de cloruro de zinc y de harina ,
en propor-

cion de una parte del primero para dos de la segunda. Seapli-

ca sobre un punto limitado, de modo que forme una capa de 1 à 2 li-

neas. Ocasioiiaun dolor intense, que va en aumento y dura algunas
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forma una costra gruesa ,
dura, agrisada, rodeada de una

compuesto de potasa y cal viva en partes iguales, que conviene es-

uecialnienle cuando se qniere destruir un mal de poca estension
, y

que es necesario limUar ràpidamente. Se diluye el polvo en alcohol;

se aplica à la superficie enferma un pedazo de espadrapo cou una

pequeùa abertiira en el centro, en la cual se pone una capa ce la

pasta' se la tiene diez minutos y despues se la quita y se lava la

parte. Produce un dolor intenso y una costra mas gruesa que la que

ocasiona el cloruro de zinc. 3.° La paslu arsenical, que se ha aban-

donado tal vez con demasiada ligereza
, y que tiene la ventaja de

modilicar la economia y de producir una cauterizacion enérgica : se

obtienenmuy buenos resultados con esta pasta, preparada con arre-

glo à U siguiente formula: oxido blanco de arsénico Ü granos, sül-

furo de mercurio 5 granos, polvo de carbon animal 10 granos. La

aplicacion de este câustico ocasiona si'ntomas que parecen muy gra-

ves
,

pero que se disipan ràpidamente
,
taies como dolores rnuy

intensos, y una tumefaccion considérable. De ella résulta una cica-

triz sdlida, que hace que este medio sea muy precioso contra los

lupus antiguos y rebeldes, y especialmeiite contra los que destruyeii

en profundidad.

Sea cual fuere el câustico que se emplee
,
conviene no aplicarle

sino à superficies de poca estension, à causa de los accidentes que

pudiera determinar. Es tambien muy importante proimrcionar la

actividad del câustico al efecto que se quiere conseguir, y tener

mucho cuidado, no sea que por una precipitaciou funesta se aumente

la energia del mal y los destrozos que puede producir. Inutil es ad-

vertir queues preciso calmar, à beneficio de los antifiogisticos, los

fenomenos de irritacioii consecutives a las aplicaciones câusticas.

Por ultime, es menester tener mucho cuidado con las costras que se

formai!
, y no apresurarse à hacer que se caigan, para favorecer el

trabajo de cicatrizacion.

En el mayor numéro de casos no basta una sola cauterizacion;

hay que repetirla dos 6 mas veces, y por espacio de muchos anos,

cuando es muy estensa la enfermedad. En estes ültimos casos se

necesita mucha paciencia, tanto por parte del médico como por la

del enferme, pues solo se consigne el objeto àfuerza de perseveran-

cia. Entre otros varies casos, hemos visto uno en la cHnica de Biett,

en una joven que ténia un lupus sumamente grave, quehabia inva-
dido sueesivamente toda la cara, y no cedio sino al cabo de muchos
ahos, y à beneficio de mas de cincuenta cauterizaciones sucesivas.

Hay, por ultime, precauciones que son indispensables en el tra-
tamiento del herpes corrosive; por egemplo, es de la mayor irnpor-
tancia estar al cuidado de la formacion de las cicatrices, para im-
pedir que resulten deformidades peligrosas, y la oclusion de abertu-
ras naturales. Por cso es menester cuidar de que no se cierren las

aberturas de las fosas nasales, para lo cual se introduce en ellas todos
' los dias unos cilindros de csponja preparada; medio que debe em-
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plearse por espacio de largo ticrnpo; porqiie ha de tenerse iniiy
présente, que la tendencia de estas aberturas a cerrarse iio se limita
üiiicainente à la época de ulceracion, sine que dura inuclio despues
de formarse solidas cicatrices.

Finalmente, ademas del tratamiento local y general del lupus,
podrân emplearse algunas veces corno ausiliares rnuy veritajosos los
banos simi)les 6 de vapor; pero los mas utiles, entre todos, son siii

disputa los cliorros de vapor, que convienen rnas especialmente en
los casos de lupus con hipertrofia.

PËLAORA.

Pellagra. — Pnllarina. — Scoi'J)ulo Alpino. — Dermalagra, — Mal de
miseria.—Mal de insolacion de la prirnavera.—Paralisis escorbu-
tica.—Eritema endémico 6 pelagroso.

—

ScoUalura dcl suie,—Que-
madura del sol.

—

Mal russo.—Elephanliasis ildlica.

406. Se désigna con el nombre de pelagra una diatesis particular
de la economia, muy cornun en la Lornbardia, cuyos caractères pa-
tognomuiiicos consisten en lesiones funcionaies variadas, unas veces
de las vias digestivas y otras del ege cerebro-espinal, y en una des-
camacion de color de chocolaté, mas 6 menos oscuro, del epidermis
de las partes espuestas à los rayos del sol de la prirnavera; desca-
macion que muchas veces va precedida de un eritema considérable
en ocasiones, pero siempre efimero, y que cesa en cuanto sesustraen
las partes al inHujo de los rayos solares. Los signos caracteris-
ticos de la pelagra de Lornbardia, variables bajo el punto de vis-

ta de su intensidad, no lo son menos bajo el de su aparicion,

pues unas veces se presentan aislados y otras reunidos
,
empe-

zando en unos casos por la piel
, y en otros por las vias diges-

tivas 6 por el sistema nervioso.

El silencio que guardan los antiguos respecto de esta enfer-

medad
,
no permite determinar la época de su aparicion en la

alta ïtalia. Sin embargo, segun los documentos recogidos por el

doctor Gaspar Ghirlanda
, y el testirnonio de los enfermos que

atestiguan haber visto à sus padres padecer la misma enfermedad,

se puede hacer remontar su on'gen hâcia el ano de 1715. Por
otra parte,, como el profesor Ramazzini, despues de haber egercido

cuarenta anos la medicina en dicho pais, publicé en 1701 su

Tralado de las eufermedades de los arlesanos, en el cual hace men-
cion espresa de cierta afeccion gastro-intestinal con hipocondria,

muy cornun entre los labradores, que la conocian con el nombre de

mal del padroiie, y como este rnismo mal del padrone es en nuestros

dias uno de los precursores mas frecuentes de la pelagra, se ha creido

poder hacer datar esta afeccion de fines del siglodiezy siete. Empero,

como Frapolli, que es el primer autor italiano que habla de clla, no

escribio hasta 1771, résulta evidentementc que existio en la alta

ïtalia por espacio de très cuartos de siglo sin haber llamado la aten-

cion. liay mas, si admitimos que la enfermedad ha podido existir tan-

to tiempo sin que los autores hayan hecho mencion deella, en razon
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sindudade la naturaleza protéiforme del mal,^no podemos presumir

con miicho fundamento, que el misrno estado de cosas preexistiria.

acaso a laépoça asignada comunmente al origeii de la pelagra? Fra-

polli y los médicos lombardes parece que fijaron principalmente su

atencion en este punto, a consecuencia de la comunicacion que hizo

Thiery al mundo médico en Ÿ7 îiîy {llecueil périod. de médec. etdechir.

Paris, tomo II, p. 37) acerca de la)existencia en Asturias de una en-

fermedad singular, que se describia como una especie de lepra en-

démica, bajo el nombre de iiîrt/ dc/a rosa.{Uosa, mancha roja: y
segun Strambio, la pelagra se llamaba en otro tiempo en Italia mat

russoômal rojo.) Esta afeccion, caracterizada por el estado eritema-

toso de la piel de las manos y de los pies, acompanado de sfntomas

nerviosos y gastro-intestinales graves, fue clasificada por Sau-

vages en la clase de las caquexias con el nombre de lepra aslurien-

sis. Ya en 1730 el doctor Gaspar Casai habia descrito esta enferme-

dad en su obra acercadela historia natural de Asturias, y habladode

ella à Thiery, al cual debemos por este medio los primeros conoci-

mientos que deellaposeemos. Conviene, sin embargo, ahadir à estos

apuntes historicos, que en 1730 habia fijado ya su atencion Antonio

Pujati en una afeccion particular que reinaba en el distrito deFeltre,

del territorio veneciano, a la cual dio el nombre de scorbulo alpino;

pero se limité a indicarla a sus disci'pulos, y uno de elles, llamado

Odoardi, fué el que diô a conocer este hecho, y describiô en I77G la

pelagra de los alrededores de Bellune con el nombre de pellarina,

Frapolli, que es el primer médico italiano que hablé de esta en-

fermedad bajo el nombre de pelagra [\nimadversiones in morbum
vulgo pcllagvam. Med., 1771), créé que hacia ya mucho tiempo que
existia en Lombardia, sin llamar la atencion; porque, segun él

,
la

denominacion de pellarella, que se encuentra en un reglamento an-

tiguo relative â la admision de enfermes en el hospital de Brolio,

solo puede aplicarse â los sugetos atacados de pelagra [Che quelli

elle saranno iaferini de pellarella, crosla, gomme epiagfii, siano acce^

iali.) Gherardini, que en vista del silencio de los autores créé nue-
va la enfermedad, sostiene por el contrario, que habiéndose esta-

blecido el hospital de Brolio esclusivamente para venéreo, debe
entenderse por pellarella una afeccion cutânea de naturaleza sifili-

tica. Pero, por una parte, no es la primera vez que una afeccion

cutànea se ha considerado como de naturaleza venérea sin otra ra-
zon que no ser conocida la suya verdadera

; y por otra
, leemos en

Moriggia {Oella nobilta di Milano) que el hospital de Brolio, llamado
de S. Jacobo, estaba destinado especialmente a los que padecian
afecciones venéreas y sarnosas; y ademas Salvador Vitale nos dice

espresamente
;
«Qui lepra vei cancrenis, aul morbo ilto qui iicel ut

lepra lotum liominem invadit, d lepra lumen diversam habere specicm
periti affirmant, capli erant, Brolii liospilale illis designalum erat.»

De aquf résulta, sin que quede duda alguna, que no puede soste-
iierse la opinion de Gherardini, y que las probabilidades estan mas
en favor de la existencia de la pelagra en la Lombardia mucho an-
tes de 1700, que no en favor de la opinion contraria.

Describiendo Frapolli la pelagra, la llamaba lelhale cxanlhema,
21
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chroniciDn. hœrcdilariim, ariadiondo que su ünica causa era la in-
lluencia do les rayes solares : i^Unica causa est iusolutio.» Su ohra
dâ principio a la larga lista de las que se lian publicado despues du
diclia época. Sus autores son; Odoardi, Cayetaiio Pujati, Glierardi-
ni, Zanetti, Alberà, Gayetano Strambio, Fanzago, Soler, Allioni dé-
lia Bona, Townsend, Jansen, Tizio, Sartago, Careno, Levacber
de la Feutrie, Vaccari, Gerri

,
Marzari, Guerreschi

, Il Buccio,
IlGhiarugi, Il Sette

,
Boerio

,
Nobili

, Zeccliinelli
, Frantoiieti,’

Spessa
, Juan Strambio

,
Ghiap])a

, Liberali
,

Ghiotti
, Lon^hi’

Galderini
,
Balardini

,
etc. Gasi lodos pertenecen a la Lombardia; asi

es que sus trabajos pueden servir de muclio para adquirir un cono-
cimiento exacte de la pelagra y de sus menores particularidades. En
Francia debemos las primeras nociones exactas sobre esta enfernie-
dad â la escelente memoria de Brierre de Boismont acerca de la j)e-
lagra y de la locura pelagrosa

; posteriormente
, en una memoria

publicada en 1845, el doctor Boussel ha reunido y clasificado las

diversas afecciones que en Francia ban presentado los caractères
patognomonicôs de la pelagra. De las salas del grande hospital de
Milan, de los autores que acabamos de citar, y mas particularmente
de la admirable obra de Gayetano Strambio (f)e pellngra observation

nés. An. II, III, mediol. 1790) bemos tomado nosotroslo que vamos
a<lecir acerca de esta enfermedad. Nuestro objeto ha sido inspirar-

iios todo lo posible de la observacion, ûnica guia que siguioGayeta-
no Stranibio. Muy frecuentemente, y aun en nuestros dias ,”han
hablado de la pelagra los autores, no imparcialmente, sino inclinan-

dose â tal 6 cual opinion, tal 6 cual sistema. Asi es que Frapolli,

considerando que la afeccion cutànea desarrollada por los rayos del

sol era la causa primaria
,
porque segun él los humores detenidos

en este punto se acumulaban en los organos internos, decia: aUuica
causa est insolàtio»; mientras que Odoardi, que le siguié inmediata-

mente, apenas habla de semejante induencia, y colocando la linica

causa de la pelagra en los malos é indigeslos alimentos de los labra-

dores, prescinde de la insolacion.

La pelagra existe en el Milanesado, no como un azote que des-

truya y diezme la poblacion, sino como un vicio que lentamente la

détériora y dégrada. La, poblacion del Milanesado que a'scendia en
1803 a 2.095,728, se habia aumentado en 1836 hasta 2.416,000. En
1830 contaba, segun un censo anterior (Mac-Gartby, Malthe-Brun),

2.222,890, y el numéro de pelagrosos era de 20,280, 6 sea l por

cadallO habitantes. Esta proporcion difiere mucho de la que esta-

bleceel doctor Balardini; pero esindudablequeel numéro de l .446,702

que él adopta, era muy inferior à la verdadera poblacion, pues

es materialmente imposible que en veinte y ocho anos hubiera dis-

minuido cerca-de 600,000 aimas, para volver à aumentar en seis

ü ocho nada mas cerca de un millon. Sin embargo, consideran-

do aisladamente las provincias, varia la proporcion: en la de Bres-

cia, donde existe el mayor numéro de pelagrosos, se encuen-

tra 1 por cada 43 habitantes, en la de Bergamo 1 por 50; mien-

tras que en la de Gremona no hay mas que 1 por 375 , y en

la de Sondrio, entre 83,575 aimas, ùiiicamente habia en 1830 dos
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pelagrosos. En la provincia de Brescia, que como ya hemos diclio,

es la°mas pelagrosa, en vez de aumentar la poblacion, ha disminui-

do una dozava parte desde 1802 à 1830; y en la de Bergamo el

aumento en este misnio tiempo no ha sido mas que una cuadragé-

sima octava parte. Estos hechos estadisticos servirian para probar

une la pelagra va despoblando el pais, si no se viese que, en la pro-

vincia de Gremona, una de las mas favorecidas, la baja de la pobla-

cion ha sido de una décima quinta parte
, y de una décima octava

en la de Sondrio, donde no existe la pelagra. Tan absurde
,
pues,

séria decir que la pelagra va despoblando el Milanesado
,
como dar

por hecho que la tisis pulmonar va despoblando la Gran-Bretaha,

donde, â pesar de ser esta la causa mas poderosa de mortandad, va

aumentando la poblacion con una rapidez estraordinaria. La pelagra

es una de las mil formas de destruccioii de que se vale lanaturaleza

para poner en egecucion la ley comun, y no esta demostrado que

aumente la mortandad.

Es précisé tambien no incurrir en el error de que la pelagra oca-

siona siempre la degradacion fisica de la especie: los pelagrosos,

por lo comun, adquieren desde la infancia un desarrollo tan venta-

joso en apariencia como el de los demâs individuos; â veces conser-

vai! su gordura hasta el ultime période de la enfermedad. En una

misma familia hay unes afectados de pelagra y otros no
, y aunque

esta escepcion, en ciertos casos, como por egemplo en los gefes do

la familia, pueda atribuirse con bastante fundamento â la influencia

saludable de un régimen mejor, en otros constituye un misterio im-

pénétrable. Las observaciones de los doctores Ghiotti y Longhi po-

nen en evidencia esta mezcla singular
; asi es que entre ciento ochen-

ta y cuatro farnilias que presentaban individuos afectados de pelagra

hereditaria, y se componian de mil trescientos diez y nueve perso-

nas, encontraron estos médicos seiscientas setenta y una sanas, y
seiscientas cuarenta y ocho pelagrosas.

407. En la descripcion de la pelagra no adoptamos
,
de confor-

midad con Cayetano Strambio, el método adoptado por FrapoHi, y
seguido por la mayor parte de los autores, que se reduce a describir

el mal por periodosô grados,6 sea por ahos. La division en

confirmadu y desesperada no es tampoco prâctica
;
porque la pelagra

puede ser incipiente y mortal. Como las espresiones période 6 grado

llevan consigo la idea de ciertos sintomas, do ciertas apariencias

fijas, no pueden servir para la descripcion de una enfermedad tan

caprichosa como la pelagra. A los diversos periodos de lasviruelas

se les puede asignar una denominacion exâcta; porque realmente
hay tiempo de incubacion, de invasion, de erupcion, de supura-
cion,etc.; pero en la marcha de la enfermedad quenosocupanada hay
fijo ni estable. La palabra grado acaso sea todavia mas viciosa, por-
que parece que indica una intensidad creciente; y suele suceder que
la segunda ô tercera aparicion de la pelagra ofrece mener intensi-

dad que la primera. Si pues, nos valemos de estas espresiones que
se han hecho familiares en el lenguaje médico, advertirnos que es

linicamente como sinonirnas de época mas 6 menos avanzada; por-
que, lo mismo que las demas enfermedades, la pelagra tiene princi-
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pio, curso y terminacion. La division de la cnfennedad
, segun «u

ciirso, adoptada porCayetano Strarnbio, os la ilnica natural y adinisi-
ble. Este curso es intermitente, rernitente 6 coiitïmio. Interrnilenle,
cuando diverses sintomas de la enferrnedad se presentan en prirna-
vera, desaparecen despues enteramente

,
dejando al paciente en

perfecta salud durante el reste del aiio, para presentarse de ruievo
con mas 6 menos intensidad al aHo siguiente; remilenle, cuando
presentândose en la primavera con exacerbacion de algun siutorna,
disminuye la enferrnedad, pero sin desaparecer del todo, en los rne-
ses siguientes

; y conlinuo, cuando se mantiene todo el afio con igual
intensidad con corta diferencia. Résulta, pues, que el curso de la
pelagra es esencialmente irregular; porque

,
si en ocasiones ataca

con violencia y mata en poco tiempo al enferme, otras veces cons-
tituye una indisposicion tan leve

,
que el sugeto acoroetido de élla

puede creerse aun por mucho tiempo en buen estado de salud; otras,
despues de haber maltratado horriblemente al enferme por espacio
de largos anos, dâ treguas , se contiene por algun tiempo, para
caer luego de nuevo sobre su presa con una intensidad proiitàmente
mortal.

408. La pelagra empieza
, 6 por la apaficion de uno solo de los

signes caracteristicos que hemos indicado, 6 por la de varies à la

"vez. Gayetano Strarnbio opina que el sintoma precursor mas co-
mun, aunque esté muy lejos de ser constante, es la afeccion gastro-
intestinal, conocida con el nombre de innl del padrone, y que con-
siste en un estado de hipocondria, acompanado de una acumulacion
saburral pituitosa en las primeras vias y en los intestines: sin em-
bargo, la afeccion cutânea es signe mas seguTo. Vamos â exaroinar
sucintamente los diverses sintomas: l.° la afeccion cutànea; 2.° los

sintomas de las vias digestivas; 3.® los del ege cerebro-espinal.
409. Afeccion cutânea pelaprosa . — Aunque ciertos sintomas

nerviosos ô gastro-intestinales, como vertiges, dolores vagos
, ea-

lambres dolorosos, hambre canina, diarrea, etc., preceden con bas-
tante frecuencia à la aparicion de la descamacion pelagrosa

, esta

merece nuestra atencion, no por su gravedad, sino porque su exis-

tencia actual 6 anterior sirve poderosamente para caracterizar el

mal. Siempre se présenta en las partes que mas habitualmente es-

tai! espuestas â los rayes solares; asi es que afecta de preferencia

el dorso de las manos y la parte esterna de los antebrazos, â veces

basta el code, el empeine del pie y la parte inferior y anterior de

las piernas
,

la superior y anterior del torax, y â veces la frente

y las partes latérales de los carrillos. La pelagra se anuncia comun-
mente en estes puntos por la simple descamacion del epidermis, que
se pone negro 6 adquiere un color de chocolaté mas 6 menos oscu-

ro, se seca y se desprende, sin que se advierta inflamacion ni rubi-

cundezr. Es una especie de pitiriasis sin gran comezon y sin dolor

alguno: es un trabajo morboso que se verilica en el cuerpo miicoso

6 mas bien en el aparato blenôgeno de la piel
,
con alteracion del

pigmente. Otras veces hay, por el contrario, eritema mas 6 menos
pronunciado, especialmente cuando el sol ha obrado con fuerza, y
los enfermes han continuado esponiéndose a cl. Eu alguiios casos
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hasta llega â hacerse erisipelatosa esta indamacion , y se formai!

flictenas 6 ampollas llenas de serosidad
,
como en las qiiemaduras.

En taies circunstancias, hay sensacion de escozor intenso, que sub-

siste con la indamacion, la cual no tarda en ceder poco à poco
,
en

cuanto se sustraen los enfermos â la accion del sol; pero en seguida

la reemplaza la descarnacion negruzca del epiderinis, y esta es la

que, llamando la atencion del observador
,
imprime â la afeccion

CLitanea de la pelagra lombarda una fisonomia tan caracteristica.

Con bastante frecuencia se présenta la erupcion en forma de semi-

circulos elipsoides, que ofrecen en el borde inferior de cada faja un

color moreno oscuro, que contrasta con el color mas claro del epi-

dermis que viene inmediatamente despues. Se nos han citado casos

en que estos semicirculos elipsoides se sucedian en la parte poste-

rior del antebrazo hasta cerca del codo.

En- los primeros tiempos de la enfermedad desaparece el eritema

sin dejar vestigios, aun endos casos en que ha sido muy intenso; el

epidermis se pone negro, se desprende, y la piel recobra su color

ordinario. Pero no sucede lo mismo cuando se ha presentado ya di-

ferenbes veees en estos puntos la descamacion pelagrosa. Entonces

parece que la piel s& halla adelgazada; su superücie esta reluciente, y
se ha comparado con rnuclia exactitud con la que presentaria la su-

perficie de una quemadura superficial
; y muchas veces se ven

sobre ella ehapas irregulares en que ofrece el dermis un color

oscuro, sin que por eso deje de estar flexible la piel. Deben ser muy
rares los casos en que la piel se engruesa y se pone callosa y llena

de grietas; porque Gayetano Strambio no ha encontrado jamâs tal

estado de la piel en los pelagrosos
,
durante su prâctica de mas de

treinta anos, y los médicos del gran hospital de Milan, â quienes he-
mos preguntado acerca de este punto, nos han asegurado que nunca
le habian visto. La apariencia particular del epidermis, que se des-
prende en ehapas hendida-tî, mas 6 raenos gruesas, y separadas por
resquebrajaduras, habrâ inducido â error â los observadores

,
que

habran creido que el dermis participaba de semejante eatado. Sin
embargo, en \m caso de pelagra terminado por la muerte

, y en que
se hizo la autopsia, dice Frantonetti que la piel del dorso de las manos
parecia un cuero, y que la alteracion se estendia â todo el grueso
del tegumento. Otras afecciones cutâneas, taies como el impétigo,
la sarna, etc., pueden complicar la pelagra, y los médicos de las

salas del hospital de Milan en que habia pelagrosos, tenian cuidado
de hacernos observar esta coincidencia que elles sabian apreciar
muy bien.

La descamacion pelagrosa se manifiesta particularrnente en pri-
mavera, y muy â meriudo seadvierte, que su intensidad no guarda
proporcion con el tiempo que el enfermo ha estado espuesto al sol:

tal sugeto, aunque afectado de pelagra desde muchos anos antes,
tendra una descamacion apenas sensible; al paso que en otro la me-
ner influencia de los rayos solares desarrollarâ un eritema intenso;
por ùltimo, hay ciertos pelagrosos en quienes no ejerce influencia

. alguna la accion del sol ; viéndose enfermos que en primave-
ra padecen una descamacion pelagrosa muy intensa

, y una vez
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restablecidos
, se esponen impiincmente algiinos mescs despues â

les rayes del sol de la canfciila. Por le dernas, las diferencias de fuer/a

y de intensidad de la descamacion no tienen relacion algiina cou los
sfntomas internes, que unas veces son leves con una descamacion
ligera, otras intenses con una descamacion muy pronunciada

, y
vice-versa: parece pues, que hasta cierto punto es independiente
de estes sfntomas. Aumcntando à propôsito la descam^jcion y el eri-
tema, por la esposicion de las manos à un sol ardiente, se alimenta
la irritaçion cutànea, sin aliviar los sfntomas internos; si se lahace
desaparecer por medio del repose y evitando la luz

,
tampoco se

agravan estes sfntomas. Por ûltirao
,

ni la descamacion, ni rnucho
inenos el eritema pelagroso

, se manifiestan, si las partes estân a
cubierto de una luz iritensa y de los rayes solares.

410. Sinlomas de las vias digeslivas.—Ya hemos dicho que el des-
arreglo funcional de estes ôrganos importantes es, segun Strambio,
uno de los sfntomas precursores mas constantes de la pelagra : tam-
bien es el sfntoma mas frecuente durante el curso de la enfermedad.
Sin embargo, es précisé tener cuidado de no incurrir en el error de
creer que en el momento en que un individuo es atacado de pe-
lagra, tienen que alterarse necesariamente las funciones de las

vias digestivas; porque Gayetano Strambio dice espresamente, que
ha visto a algunos pelagrosos llegar al ùltiino término de su en-
fermedad

, sin haber esperimentado el mener desarreglo de estas
funciones.

La bulimia y la diarrea son los sfntomas gastro-intestinales

mas frecuentes : la disenteria es rara. La bulimia no se présen-
ta acompanada de cardialgia

,
ni pena en el estômago

;
rara vez esta

alterada la digestion gâstrica: el desôrden principal se halla en
los intestines. Los alimentes, digeridos con una rapidez estraordi-

naria, son arrojados muy pronto por câmaras, y al momento se re-
produce un violente deseo de corner. La diarrea, que constituye

un verdadero flujo de vientre, suele ser muchas veces pertinaz,

y puede ocasionar por sf sola la muerte. Sin embargo, se pre-
sentan a veces casos, en que hay hasta el fin de la enfermedad
un estrenimiento de los mas rebeldes. En algunas ocasiones produce
la diarrea en poco tiempo un enflaquecimiento considérable

;
no

obstante, si damos crédite a Gayetano Strambio, adquiere muchas
veces la enfermedad su mayor grade de intensidad

, y aun llega a

acarrear la muerte, sin que la diarrea, ni los sudores, ni la fiebre,

ni la abundancia de la espectoracion, ni la falta de alimentes, hayan
privado al enferme de su gordura natural. A veces, por ültirao

,
al-

terna la diarrea con una astriccion pertinaz.

Las evacuaciones alvinas, muy acuosas y por lo general ama-
rillas 0 verdosas, son en ocasiones parduzcas y aun negras: a veces

las acompana un flujo de sangre pura, pero sin producir alivio, y no

es rare, sobre todo cuando esta el enferme en ayunas
,
que vomito

materias acuosas grasas, muy amargas y de color amarillo verdoso.

Sin embargo, segun hemos indicado ya, parece que en los enfermos

afectados de pelagra, se egercen normalmente las funciones del es-

tomago, porque la digestion en las primeras vias se ejesuta de una
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manera tan perfecta, que sorpr.eiule en una afeccion cronica de esta

Là membrana miicosa bucal, la lengiia y las fauces, suelen ser

asiento de escoriaciones mas 6 menos numerosas, y Strambio hace

mencion de la aridez y agrietamiento de les labiés, unidos â cierta

Uvidez, considerâiidolos como sintomas caracterfsticos del estado pe-

lagroso, y notables conespecialidad cuando hay diarrea y bulimia, o

astriccion pertinaz. Esta lividez pudiera existir, segun él,aun cuan-

do el color fuese todavia bueno y sonrosado. Se ha heclio tambien

mencion de otros sintomas, taies como un sabor salade muy fuerte

en la boca, especialmente por la manana ,
una espectoracion muy

frecuente y una salivacion abundante.

La palidez de la mucosa bucal es comunmente reemplazada

por una rubteundez mas 6 menos intensa, en los estados tiloideos

graves, tan frecuentes en los pelagrosos; y en taies casos se obser-

va, lo mismoqueen la fiebre tifoidea, una gran postracion, con decû-

bito dorsal, delirio pronunciado, imposibilidad de moverse, saltos de

tendones, carfologia, gangrenas estensas en el sacro y en todos los

puntos promiiientes en que descansa el cuerpo; la lengua esta seca,

roja y temblorosa; los làbios cubiertos de una costra fuliginosa, la

piel seca, con vestigios de descamacion pelagrosa 6 sin elles
;
hay

por lo coraun diarrea casi colicuativa, y â menudo perecen ràpida-

mentejôvenes de quince, diez y ocho y veinteahos, â consecuencia

de un mal generalmente crônico, y que en otros puede durar cin-

cuenta anos y mas. .

4.11. Los sUilomns nerviosos

,

que indudablemente tienen su

asiento en el ege cerebro-espinal, no se présentai! por lo comun como
signes precursoreso prodromes de la pelagra; pero hacen el principal

papel en el curso de la enfermedad. Con todo,pueden en algunos ca-

sos précédera la aparicion de todos los demas sintomas, sin esceptuar

la descamacion pelagrosa. Se cita el caso de un molinero
,
grueso y

de buen color, que padecia todas las primaveras fuertes vertiges, y
se veia obligado muy â menudo, impelido por una fuerza interna su-

perior a su voluntad, à eorrer hâcia adelante, hasta que faltândole

las piernas caia al suelo. El médico del distrito, temiendo una apo-

plegia inminente, le hizo sangrar
;
pero habiéndose reproducido el

mismo accidente à la primavera siguiente, marché el enferme â con-

sultar con Strambio. Este, despues de haberse enterado de los anté-

cédentes, examiné con gran cuidado las manos, y se informé dete-

nidamente de siel enferme habia observado antes de entoiices alguna

alteracion en la piel de estas partes. El molinero le aseguré que
nunca habia notado la mener alteracion, ni en la primavera, ni cuando
se esponia â la accion del sol. Sin embargo, dos ahos despues volvié

à ver a Strambio, y le ensené las dos manos afectadas de la desca-

macion pelagrosa.

Un labrador se veia acometido, sin motivo alguno, do una tris-

teza que acababa con él, y al mismo tiempo padecia vértigos fre-

cuonte.s; sus piernas estaban sumamente débiles, y sentia â lo largo

de la espalda y do los miembros inferiores dolores de la claso de los

que tan comunmente atormeiitan à los pelagrosos. Sin embargo, el
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enfcrmo no ofrecia ningun sfntoma csterior, y aseguraba que jam;1s
habia observado altcracion alguna en las partes espuestas al sol. Pero
apenas habrian pasado dos anos, ciiando ya se manifesté enel dorso
de las manos la descamacion, que saco de dudas.

Un abatimiento moral, miiy superior â los motivos que se le

pudieran asignar, temores exagerados , vértigos, trastornos de la

vision, que esta aumentada ô disminuida, zumbido de oidos, dolores
muy intenses, vagos, à lo largo del trayecto de la columna veytebral,
que se estiendeu à la cabeza y se irradian â los miembros, calor ar-

diente en los pies, calambres muy dolorosos en los miembros
,
con-

tracciones tetânicas, movimientos involuntarios, la marcha precipi-

tada hàcia adelante, la debilidad de los miembros inferiores
,
la pa-

raplegia, los deseos de suicidarse, especialmente por inmersion
,

el

delirio 6 locura pelagrosa, un mirar particular que tiene algo de
ferez y se llama mirada pelagrosa, â veces convulsiones y accesos

épileptiformes: taies son los sfntomas que indican los desordenes del

ege cerebro-espinal. La locura pelagrosa pareceria muy frecuente,

si nos refiriésemos à las notas tomadas en los hospitales, â donde se

conduce muy pronto â los enfermos
;
pero Gerri calcula que de cada

cien pelagrosos apenas se observa un caso dedocura confirrnada.

Entre estes sfntomas, los mas constantes son: los vértigos, los

dolores vagos, la sensacion de ardor en los pies, los calambres, las

contracciones tetânicas de los mùsculos, los movimientos involunta-

rios, el delirio fugaz y la hidromania.
Gayetano Strambio insiste muclio en esta monomania de suicidio

por inmersion, peculiar de los pelagrosos, y la considéra como ca-

racterfstica. El doctor Brierre de Boismont nos asegura haber com-
probado, que la mayor parte de los locos pelagrosos tienen la idea

fija de estrangular ô ahogar â sus hijos, y que la locura pelagrosa

se refiere casi esclusivamente a objetos religiosos. La proporcion de

individuos afectados de locura pelagrosa parecerâ considérable, si

en los establecimientos de dementes situados en puntos donde reina

la pelagra, se compara el numéro de los que ban perdido la razon â

consecuencia deesta enfermedad, cou el de los que se volvieron locos

por otra causa. Gon efecto, se encuentra que esta proporcion ascien-

de, segun los trabajos estadfsticos de Brierre de Boismont, que son

muy exactos, â dos terceras partes; pero indudablemente disminui-

ria mucho, si se estableciese la comparacion entre el numéro de pe-

lagrosos y el de los que pierden su razon en el curso de este mal.

Besulta, pues, que pudiera ser exacta la asercion de Gerri
,
que

sostenia que de cada cien pelagrosos apenas bay^ un demente,

porque es indudable que en el iVlilanesado, donde el numéro de suge-

tos afectados de pelagra pasa de veinte mil, la proporcion debe ser con

corta diferencia la que ha indicado dicho autor. Por lo demas, no es

raro encontrar pelagrosos que viveu muchos anos y mueren al

fin, sin haber presentado la menor aberracion mental; y aun se ci-

ta gran numéro de sugetos afectados de pelagra, que por espa-

cio de mucho tiempo han padecido accidentes nerviosos, taies como

dolores vagos, calor ardiente en los pies y contracciones espasmô-

dicas, sin que ni una sola vez hayan sido acometidos de delirio agu-
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do ni cronico. Las investigaciones de Cayetano y Juan Strambio

han puesto este lieclio fuera de duda.

412. El sistema ncrvioso y el aparato de las vias digcstivas no

son los ünicos ôrganos que padecenen la pelagra, ademas de la piel.

Las afecciones pulmonares crônicas, las de la traquea, de la laringe

y de los bronquios, son, segun Strambio, lesiones casi constantes de

la pelagra confirinada, y contribuyen en gran manera coii las de las

\ias digestivas, como la diarrea colicuativa, etc., a arrastrar â los

enfermos al sepulcro. La tos empieza poco à poco siri causa mani-

fiesta; rara vez hay liemotisis; la espectoracion aumenta gradual-

mente, y con mucha frecuencia suelen manifestarse entonces todos

los sfntomas de la tisis tubérculosa, complicacion reconocida por nu-

nierosas autopsias. Guando existen ulcéras en la laringe, hay alte-

racion de la voz, afonia mas 6 menos compléta, y per ultimo todos

los signos caracten'sticos de la tisis laringea.

La menstruacion, generalmente rara, otras Yeces tan abundante

que casi coustituye una metrorràgia, no présenta en esta enferme-
dad alteracion determinada

;
las llores blancas son frecuentes ;

el

pulso por lo comun se présenta débil y lento, cuatulo no hay mo-
vimiento febril; el cator ardiente que acompaha à la émision de la

orina, indica que lamucosa de las vias urinarias participa de la afec-

cion general. En cuanto al aumento del apetito venéreo desdeel prin-

cipio del mal, es mucho menos apreciable que su disminucion raar-

cada, en una época mas avanzada de la enferrnedad. La tumefaccioii

de las encfas, la fetidez del aliento, las manchas purpûreas, y aun
el escorbuto, son complicaciones muy frecuentes.

Es absolutamente imposible poner bien de manifiesto al lector la

fisonomia de la pelagra, en una descripcion general, en que eonvie-
ne agrupar los sfntomas mas comunes segun el orden de su frecuen-
cia. Por eso nos parece oportuno consignar aqui algunos casos par-
ticulares, tomados de la escelente obra de Cayetano Strambio
cit.), ahadiendo despues el resuUado de lo que nosotros misraos he-
mos tenido ocasion de observar en Milan.

•413. Maria Pagani, jornalera, que padecia desde su infancia una
esfoliacion del epidermis de la pîel del dorso de las inanos

,
que se

renovaba todas las primaveras, continué sin embargo gozando buena
salud hasta la edad de cuarenta y très ahos, en cuya época, ademas
de la descamacion habituai, sobrevino una diarrea muy rebelde, con
algunos desôrdenes bien marcados de los centros nerviosos, viéndose
la enferma niuchas veces precisada a correr contra su voluntad.
Estos accidentes se reprodugeron en la primavera por espacio de
très anos consecutives, y luego se presentaron vértigos

,
zumbido

de oidos muy incômodo, y una sensacion de calor ardiente en los

pies; sfntomas que obligaron a la enferma à entrar en el hospi-
tal. Su habite esterior se presentaba en buen estado, y el color de
la cara era muy bueno, a escepcion de los lâbios que tenian una pa-
lidez Ifvida. Pero lo que mas incomodaba à la enferma era una sen-
sacion de calor ardiente, unas veces en la cabeza, otras en la espalda

y mas particularmente en los pies, que la dolian como si estu-
viesen sobre ascuas. Los banos tibios por espacio de veiiite dias,
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cl sucro, y liicgo un cocimiento de acederas, ])rodugeroii al"uu
alivio, y la enferma salie en nicjor estade del hospital.

Ana Maria Fugazzi, criada, auiupie no hacia ningiin trabajo riis-
tico, noté à la edad de cuarenta y dos aPios que se le caia el epider-
inis del dorso de la mano. Al ano signiente, se agregaron à la -des-
camacioii vértigos, ziimbido en los oidos y freciientes contracciones
tetânicas de los musciilos (lexores del tronco. A l.t primavera del
tercer aho no hubo descamacion; pero en cambio se anuncio cl
mal cou smtomas nerviosos, y una gran debilidad de las estre-
midades inferiores. La descamacion fué miiy notable en la j)ri-

mavera del cnarto. ano, y hubo ademâs violentos calambres en los

miembros abdominales, y cefalalgia gravativa. La enferma entré
en el hospital en el mes de agosto

,
quejândose de grandes dolo-

res en las rodillas, y calambres en las pantorrillas : el hâbito
csterior era muy bueno. Las fricciones estimulantes â las estre-
inidades inferiores, el agua de cal mezclada con leche para to-
mar interiormente

, a la dosis de 7 onzas de esta por 8 de la

primera, pusieron â la enferma en disposicion de salir del hos-
pital en un estado de salud aparente (probablemente habria diar-
rea en esta enferma, aunque la observacion no hace mencion
de este sfntoma).

Antonio Olivari, acostumbrado a vivir*con muchas privaciones,

noté à la edad de cuarenta y dos anos que el dorso de la mano y del

])ie se le cubria de la descamacion pelagrosa. Este sintoma desapareciô

àbeneficio de los banos que tomé en el gran hospital de Milan; pero
al otoho siguiente fué acometido de una fiebre interrnitente, terciana

al principio y cuartana despues. La descamacion que se reprodujo
en el mes de marzo fué menos notable; pero la progresion se hizo

vacilante é incierta
;
despues apareciô una diarrea disentérica, una

sensacion muy penosa de ardor al orinar
, y un gusto saliuo muy

desagradable en la boca. En el mes de junio entré el enferme en el

hospital de Lignano, con palidez marcada de la mucosa bucal, y un
sabor acfdulo-salino, muy pronunciado; los lâbios estaban secos y
hendidos

;
habia diarrea y una sensacion de calor ardiente en las

plantas de los pies, que era muchas veces insopoi'table durante la no-

che; en ocasiones se percibia tambien esta sensacion de ardor en la

frente. Los minorativos, despues los banos, y una pocion de agua de

cal mezclada con un poco de leche, disminuyeron la diarrea y los dé-

nias sintomas, y el enferme salié al cabo de un mes de suentradaen

el hospital, en un estado satisfactorio por elmomento.
Francisca Maria Moroni, de edad de cuarenta y cuatro afios, fué

atacada por la primavera de una erisipela con flictenas, en la parte

osterna é inferior de la pierna derecha, y al mismo tiempo de vio-

lentos calambres eu las pantorrillas. Al ano siguiente, por la misnia

cpoca, solo sobrevino en el pié una ligera descamacion morena; j)cro

hubo grandes vértigos, un desérden manifiesto de la vision, y con-

tracciones espasmédicas frecuentes de los miisculos dc^ la parte juis-

terior del trouco, con inclinacion del cuerpo hâcia atras. Fstos sin-

tonias disminuyeron durante el estio y desaparecicron por cl invier-

110 para reproducirse en el mes de mayo
,
en cuya época entré el
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enfermo en el hospital. El aspccto csterior era el de pcrfecta salud,

el color fresco y hermoso. Pregiintada acerca de las causas que

habian podido contribuir â la falta de descamacioii en las manos,

contestô que séria siu duda porque ténia costuinbre de lavârselas

cou suero, y porque evitaba coii mucho cuidado esponerlas a les

rayos del sol. Mientras perinaneciô en el hospital, tuvo constaiite-

mente las manos agitadas de un temblor coiivulsivo
;
sentia un dolor

cou sensacion de calor ardiente a lo largo del raquis, y en las plan-

tas de los pies
;
los calambres en las pantorrillas eran contfnuos.

El 2G de junio se hicieron tan atroces los dolores que ocasionabaii

los calambres, que la desgraciada enferma perdio el conocimiento,

y fué acometida de convulsiones épileptiformes El uso de los banos

tibios, del suero, y algunos minorativos, produgeron cierto alivio;

pero el temblor de las manos era todavi'a muy marcado. No se res-

tablecio la salud durante el estio, y hubo una récidiva mucho mas
violenta al aîio siguiente.

Pedro Antonio Erenta, que padecia hacia muchos anos una ul-

céra sôrdida en la parte anterior é inferior de la pierna derecha
, y

ténia desde la infancia una especie de tina en la cabeza, fué atacado,

â los cincuenta y cuatro aùos, por la primavera, de cefalâlgia, vér-

tigos muy incômodos y zumbido de oidos. A la primavera siguiente

se desprendiô el epidermis del dorso de las manos en forma de lami-

nillas negruzcas
;
los vértigos se reprodugeron con mayor violencia,

y cuando entré en el hospital, habia sabor muy salado en la boca,

escoriaciones en la lengua, tos frecuente y bulimia : se le dio un co-

cimiento de zarzaparrilla y de quina, y alimentos suculentos. La tos

disminuyô; pero se presentaron grandes manchas rojas en los bra-
zos, y una en el carrillo izquierdo. En noviembre la tos, que habia
cesado por espacio de algunos meses

,
se reprodujo de nuevo, con

espectoracion de mucosidades espesas, mezcladas con estrias de san-
gre. Como tuviera tendencia âcerrarse la ulcéra de la pierna, se la es-
citô vivamente, y con esto y con el uso del cocimiento de cebada con
leche desaparecio muy pronto la tos; pero los dolores ardientes de los

pies continuaron, y habiendo llegado â ser intolérables en el mes de
diciembre, especialmente hacia las falanges del derecho

,
se aplicô

allf el cauterio actual, y esta aplicacion produjo una mejoria mar-
cada, pero de corta duracion. Sin desaparecer del todo estos dolores,
se hicieron por ültimo mas tolorables â beneficio del uso de compre-
sas ernpapadas en un cocimiento templado de (lor de sauco con un
poco de alcohol, y el enferme saliô algo aliviado en el mes de marzo.

Tomas Antonini, cuyo padre murio de pelagra, habia llegado â
la edad de treinta y ocho anos, cuando por primera vez observé que
se le presentaba durante la primavera la descamacion pelagrosa. En
tal estado continué por espacio de doce anos, al cabo de los cuales
se manifesté diarrea, con zumbido de oidos, tos y escoriaciones
en la boca. El 12 de setiembre siguiente fué conducido el en-
ferme en brazos al hospital; porque la debilidad de las estremi-
dades inferiores no 1e permitia andar ni aun estar de pie: habia
ficbre con espectoracion de esputos puriformes, mezclados con
algunas estrfas de sangre, y un sabor salino muy pronunciado en la
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boca. La postracion fiié en aumento, y el 24 de setiernbre, parecien-
do rniiy proxima la muerte, se le prescribio unicarnente uria émul-
sion comiin. El piilso era imperceptible en las radiales; babia suma
postracion, contracciones espasmodicas continuas de los pârpados,
cou movirnieiitos de gustacion incesantes é iuvoluntarios de los là-
bios y de la lengua. El 20 habian desaparecido todos estos stntornas
graves, quedando solo un dolor obtuso en la trente, y un flDjo de un
bumor claro por la nariz y por los ojos, dujo que duré algun tiern-
po. En el mes de noviembre parecia que babia recobrado comple-
tamente la salud, à escepcion de cierta oclusiou de las narices; pero
al llegar la primavera, la postracion y la debilidad de los miembros
inferiores, y el dolor frontal

,
obligarou al paciente à volver eir mayo

al hospital, de doude saliô en buen estado, despues de haber hecho
uso del suero y del cocimiento de raiz de acedera.

Maria Autonia Grimoldi, de edad de veinte y seis anos, dedicada
à trabajos rûsticos, auuque hacia uso de alimentes sanos, noté que
al presentarse las réglas, aparecia la descamacion pelagrosa en el

dorso de las manos y de los pies. Este fenorneno se reprodujo perio-
dicamente por espacio de cuatro anos, à pesar de baber usado los

banos. Al cuarto aiio, se noté ademâs suma postracion
, y aunque

el estado de gordura y hasta de obesidad de la enferma parecia anun-
ciar mucha fuerza, era tal su debilidad

,
que apenas podia estar de

pie : ténia dolores en todos los miembros, y una sensacion de calor

ardiente insoportable en los pies. El uso de una pocion con la esen-
cia de trementina, el del vino ferruginoso, y las fricciones estimu-
lantes generales, reanimaron un poco las fuerzas; pero continuaron

los dolores à lo largo del raquis, y de alli se irradiaron à los miem-
bros. El 7 de setiernbre empezô à tomar la enferma caldo de vi'bora,

y quince dias despues se advirtiô en la piel una erupcion papulosa

general, acompaùada de viva cornezon, y en los brazos alguuas cha-

pas de puntitos purpùreos. La régla
,
que no se babia presentado

hacia très anos ,
aparecio à beueficio de la administracion del

polvo de sabiua; y el 17 de octobre salio la enferma del hospital,

sin mas incomodidad que un ligero dolor en los lomos. Pero al ano

siguiente se présenté de nuevo la descamacion en el mes de abril,

y la paciente volvio al hospital en mayo, quejàndose de un calor

ardiente é insoportable en las plantas de los pies, y de un dolor que,

partiendo de la région lumbar, seguia por ambos miembros el nervio

crural. Se emplearon los bahos tibios y otros muchos medios que sé-

ria fastidioso enumerar, y la enferma salio en mejor estado en el

mes de noviembre.

Carlos Pigozzi, de edad de cincuenta y siete aîïos, fué acometido

de repente en el mes de noviembre de una cefàlea pertinaz , acom-

paîiada de zumbido de oidos, que no se corrigio ni con uua sangria

del brazo, ni con ventosas escarificadas, ni con la aplicacion de un

vejigatorio à la nuca. En el mes de marzo siguiente, sin haberse es-

puesto apenas à la accion de los rayos solares
,
aparecio la desca-

macion pelagrosa en el dorso de las manos; despues, haciéndose cada

vez mas molesto el zumbido do oidos, entré el enferme eii el hos|u-

tal, quejàndose, entre otros accidentes, de un calor ardiente muy
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penoso en la planta de los pies, y en la cabep de
f

ticnlar, que esplicaba diciendo que le parecia sentir caer

parte una lluvia de chispas. Habia tanibien insomnie,

Y frecuentes <;0ntracciones tetamcas del tronco hacia adeiante. Las

Lncuiiuelas â las sienes, los banos simples, y el suero prodiigeron

una meioria pasagera ;
pero pronto hubo que recurrir de nuevo a las

sanguiiuelas y a las pociones etéreas. Vieudo que no disminuia el

calor ardiente de la cabeza, y que el pulso estaba resistente, se hizo

una sangria del brazo, y la sangre estraida de la vena, aunque bas-

tante serosa, se cubriô de una costra plâstica. Este medio, y los \e-

iigalorios detrâs de las orejas, descargaron un poco la cabeza , y el

enfermo saliô aJgo menos inalo en el mes de noviembre ;
pero a la

primavera siguiente se reprodujo la enfermedad con violencia. Ll

paciente paso mal el estio, y al otono se fué al gran hospital de i

lan, de donde saliô a los veinte y cuatro dias al parecer enteramente

curado. Mas esta mejoria fué de corta duracion
;
porque en diciem-

bre tuvo que volver à entrar en el hospital de Lignano, quejandose

de insomnio, de una tristeza que le consurnia, de calor ardiente en

varies puntos bien limitados del brazo y muslo del lado derecho.

El cuerpo exhalaba un olor sui ganeris, propio de los pelagrosos, y la

mirada era animada, como la de un sugeto encolerizado.

Carlos Ferrajolo, que como cabeza de familia se ocupaba poco de

trabajos del campo, habia llegado a los cincuenta y très anos sin

haber presentado sintomas pelagrosos, hasta que
,
habiéndose que-

dado un dia dormido al sol por espacio solamente de media hora,

se dispertô asustado
, y sintiô vertiges que le hicieron caer al

suelo. En el dorso de las manos que habia estado espuesto al

sol , se notaba ya un eritema marcado. Al aiîo siguiente casi

no hubo descamacion por la primavera
;
pero la pelagra se anuncia-

ba, sin dejar duda alguna, con vértigos
,
zumbido de oidos

, y una

sensacion de calor ardiente, ora en los pics
,
ora en la cabeza. No

habiéndole servido de nada algunos minorativos, el suero y los banos

tibios, el enfermo se volviô a su casa al cabo de très meses
, y poco

a poco se fué haciendo su estado pasadero, hasta el mes de febrero

siguiente
;
en cuya época ,

dirigiéndose al mercado de un pueblo

inmediato, se sintiô arrastrado hacia adeiante contra su voluntad,

y no pudiendo dirigirse a derecha ni a izquierda, fué à dar contra

un àrbol. En los dias siguientes se reprodugeron con violencia los

sintomas pelagrosos, y en julio entré el enfermo en el hospital, que-

jandose de un calor ardiente en la picl, que durante la noche se ha-
cia insoportable; de dolores à lo largo del raquis, un ruido en la ca-

beza que le parecia que le hervia sin césar, y un zumbido agudo en
los oidos, parccido al canto de la cigarra.

No habiendo obtenido mejoria alguna con los banos tibios, to-
mados por espacio de veinte y cuatro horas

,
le administré Stram-

bio el agua comun por el método conocido en Italia con el nombre
de agiin dpassure, que consiste en hacer beber al enfermo por la

rnanana 10 onzas de agua fria , aumsntando poco â poco la dôsis
hasta llcgar â 0 cuartillos. Despues de administrarla à esta dôsis por
espacio de sois dias, se disrninuye gradualmeiite hasta volver a la
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dôsis primera. No liabiendo prodiicido tampoco ventaja alguna este
medio, se le administro el siiero acidulado y se le puso à un régimeii
esclusivamente végétal. Al cabo de un mes de este tratamiento ha-
bia desaparecido el calor de los pies

, y disminuido iiotablemente
los demas sintonias. El enfcM iuo saliô del hospital a fin de setiembro
en bastante buen estado, pero cou dolorcs todavfaen la cabeza y en
los lomos.

Maria Antonia Corbella, â pesar de estar bien desarrollada, y de
corner bien y no trabajar en el campo, vio aparecer la descamacion
pelagrosa en el dorso de las rnanos

,
a la edad de treinta y cua-

tro anos, despues de haberlas tenido espuestas algun tiempo
al sol. Continuô, sin embargo, en buen estado de salud por es-
pacio de treco aùos

, sin que en todo este tiempo se presentase
la descamacion. Pero desde los cuarenta y siete anos en adelan-
te se reprodujo todas las primaveras

,
acompaùada de vértigos,

dolores vagos, sensacion de calor ardiente en los pies, y zum-
bido de oidos: luego, durante el estio , volvia todo â su estado
normal. Pero al cumplir los cincuenta y dos anos, se agrego â
los sintomas ordiuarios una fiebre, al principio irregular, y que
luego tornô el tipo remitente cotidiano. En mayo entrô la enfer-
ma en el hospital

, y todos los siutomas adquirieron mayor in-
tensidad, a pesar de los banos y de los anti-espasmodicos

,
so-

breviniendo la rnuerte el 13 de julio siguiente
,

en medio de
accidentes nerviosos miiy rnarcados

,
taies como convulsiones clo-

nicas, carfologia, saltns de tendones, y una postracion estremada.
Unicamente se examino la cabeza, à causa del escesivo calor y del

estado avanzado de putrefaccion: la piamadre estaba muy inyectada,

las méningés infiltradas de serosidad, y los ventriculos latérales dis-

tendidos por un fiuido claro y trasparente ,
estravasado en su ca-

vidad.

Catalina Poncirola, de edad de treinta y dos anos, hacia algunos

que padecia en los pies y manos la descamacion pelagrosa
, à pesar

de haber dejado de trabajar en el campo para servir de ama de go-
bierno en casa de unes labradores. A los cuarenta anos enviudô, y
el pesar que la produjo este acontecimiento, la hizo caer enferma, y
su estado de debilidad general la retuvo en el lecho. Era entonccs

el mes de enero, y cuando daba el sol, se levantaba un poco la en-

ferma para tomarle con objeto de calentarse [neris rndiis hnlirecli.'i

prœfulgfiiili, ni cAilefieret, exponebntur). Bien pronto volviô à pre-

sentarse en los pies y las manos la erupcion caracten'stica. No con-

siguiô restableeer su salud
;
antes por el contrario sobrevino diar-

rea, que en poco tiempo redujo a la enferma à un estado muy grave,

en términos que, cuando entrô eu el hospital en el mes de noviem-

bre, era estremada la emaciacion
;
parecia que la piel estaba pegada

à los huesos. La diarrea era cada vez mas rebeldc : ni los analép-

ticos, ni los opiados, ni los astringentes pudieron contenerla, y la

enferma sucumbiô à mediados de diciembre. La cabeza y el torax

no ofrccieron nada de particular, pero el intestine delgado pre-

sentaba cierto numéro de ulcéras y de chapas muy rubicundas y

diseminadas.
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Càrlos Antonio Alicri ,
Irabajailor, de buena saliid â la edad do

treinta y nueve anos, y despues de haberse espuesto al sol de pri-

niavera, viô aparecer por primera vez en el dorso de las manos iiiia

limera descamacion, sin que pareciese haberse alterado su salud ge-

neral. Al ano siguiente no se présenté la erupcion; pero hubo diar-

rea, que se contuvo en el otono, para presentarse de nuevo â la pri-

mavera siguiente. ïodavi'a continué por espacio de algunos meses en

buen estado de salud; pero en noviembrele sobrevino unatos perti-

iiaz, con esputos purulentes y una liebre lenta continua con exa-

cerbacion cotidiana : estes sintornas le obligaron â entrar en el

hospital â fines del mismo mes. Ningun alivio produgeron las pocio-

nes con el balsamo del Perû ni la infusion de yedra terrestre; lo

mismo sucedio con la qtiina en polvo admiuistrada con lecbe. Mas

adelanle sobrevinieron sudores noclurnos, y una diarrea colicuativa

que no pudo. contenerse, ni con los opiados, ni conlos astringentes,

y sobrevino subitamente la muerte el 8 de febrero, â las nueve se-

manas de su entrada en el hospital. El encéfalo y el abdomen

no ofrecieron nada de particular; pero la cavidad izquierda del

torax estaba llena de un derrame purulento
, y el pulmon de

este lado, sumamente contraido , no podia servir para la res-

piracion.

414. Estas observaciones seran suficientes para dar una idea

de la pelagra en Lombardia. Ahora varnos â presentar sucinta-

mente los resultados de lo que hemos visto en Milan, y para ello

dividiremos en cinco categorias los diversos pelagrosos que he-

mos tenido ocasion de observar.

1.® Los que habian padecido la descamacion pelagrosa en su in-

fancia, sin haber vuelto â teiier vestigios de ella desde la edad adul-

ta.—Hemos visto dos soldados y un criado que se hallaban en, este

caso. Los dos primeros habian salido de su pueblo â la edad de diez

y seis aùos, el otro mas jôven aun, y la esfoliacion epidérmica que
se reproducia todos los anos, no habia vuelto a aparecer desde los

veinte.

2.0 Aquellôs en quienes habia descamacion
, 6 la habia habido

haciapoco tiempo, pero sin que hubiese alteracion en su salud.—De
estes hemos observado diez y nueve desde la edad de cuarenta aîios

hasta la de cincuenta y ocho. En unes existia la descamacion del

epidermis de color de chocolate-negruzco en los puntos de pre-
dileccion, y era muy notable; eu otros empezaba â desaparecer; y
en muchos no se veia ya vestigio alguno de ella, y la piel habia
vuelto à su estado natural. El enferme de mas edad

,
que era una

muger, presentaba en el dorso de la mano cierto adelgazamiento do
la piel, y un aspecto reluciente del epidermis; pero habia padecido
repetidas veces la esfoliacion periôdica. La salud general parecia
buena, y la paciente estaba muy alegre. En dos hombres, que habian
tenido, segun nos digeron, rubicunclez en el dorso de las manos, ha-
bia desaparecido completamento este fenomeno; pero las superficies'

cstaban surcadas de fajas irregulares de color moreno negruzco.
Estos enfermos habian presentado, durante los dos primeros dias,

sintornas de turgeiicia general
;

cl pulso estaba lleno, resistente;
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la leiigiia azulada y cou puntitos rojos; pero desde el tercer dia ha-
bian desaparecido completarncntc estos ligeros accidentes. El color
negrnzco daba à la afeccion ciitànea un aspecto répugnante.

3.® Aquellos en quienes habia sfntomas nerviosos en estado cro-
nico.—Heinos visto seis afcctados decalarnbres, vértigos, debilidad de
los miembros inferiores, y contracciones tetànicas de les musculos
del tronco: no habia ya descamacion y se necesitaba una vista muy
egercitada para descubrir vestigios de ella. En uno de estos enfer-
rnos la mirada era algo feroz: una vieja estaba en un estado de com-
l)leta imbecilidad.

El desarreglo de las vias digestivas consistia en dos pelagro-
sos en simple diarrea, pero sin bulimia. En otros cinco habia sin-

tomas tifoideos mas 6 rnenos pronunciados : eran jévenes de quince,

de diez y siete y de diez y ocho anos, y mugeres de veinte y cinco

à treinta. En unas se veian algunos vestigios de la descamacion ne-

gruzca; en otras habia desaparecido enteraniente. Habia sequedad
general de la piel, suma postracion , decûbito dorsal, imbecilidad,

sequedad de los lâbios y de la lengua, que estaba al mismo tiempo

roja,sed, y diarrea mas 6 menos intensa, pero tan fiierte en uno de

los enfermos
,
que las evacuaciones alvinas acuosas corrian siii

interrupcion por la cama. La enferma, de edad de diez y ocho anos,

se vio muy pronto a las puertas del sepulcro, y una mahana â

la hora de visita se la encontrô casi moribunda: el pulso era lili-

forme y sumamente frecuente
;
habia saltos de tendones; la len-

gua estaba seca y negruzca, y solo desi)ues de muchas instan-

cias se consiguio que hiciese algunos esfuerzos, aunque en vano,

para colocarla entre los dientes. Al dia siguiente por la maiiana ha-

bia variado completamente la escena: el pulso se habia dilatado
,

la /

lengua estaba hûmeda y la mirada era inteligente. Continué esta

mejoria inesperada, y la diarrea cesé muy luego. Algunos dias antes

de nuestra llegada, una joven pelagrosa, de edad de catorce anos, .r

habia muerto en muy poco tiempo con los mismos sfntomas, sin que

la autopsia diese razon suliciente de esta funesta terminacion.

5.® Los atacados de locura pelagrosa, entendiéodose que nos

referimos aqui, no a la locura confirmada, sino â la locura aguda.

—Hemos visto cuatro mugeres, una de veinte y seis anos, y las otras

de treinta a cuarenta, en las que se presentaba el delirio de un modo

muy ruidoso, es decir, con una locuacidad estremada ,
con gritos

desordenados y con rnovimientos contfnuos de los brazos y del cuer-

po, tantoque solo se conseguiatenerlas en la cama, sujetândolas con n

una sâbana y con la almilla de mangis cerradas y fijas. Una sola »

presentaba todavfa la descamacion epidérmica; otras dos la tenian n

aun, cuando entraron en el hospital; y en la cuarta habia faltado (•

aquelaHo: en una habia una diarrea muy abundante. Todas se halla-

ban en un estado bastante satisfactorio al cabo de seis semanas

de un tratamiento, que habia consistido en aplicaciones de sangui-

juelas â las sienes y detras de las orejas ,
epitemas friosâ la ca-

beza,bahos generales, etc. La sangria habia producido ventajosos

resultados en una de estas enfermas.

Resumieiido
,

pues ,
los resultados de nuestras observaciones «3
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personales acerca de la pelagra, diremos: l.° que ünicamento

Iiemos visto la afeccion cutanea bajo la forma de^ una descama—

cioii epidérmica morena; que la riibicundez, producida cou muclia

frecuencia por la acciou de los rayos solares ,
liabia desaparecido

constantemente ^ y por iiltimo
,
que unicamente en los pelagrosos

que habian padecido muchas veces esta descamacion, precedida 6 no

de eritema
,

era en los que la piel parecia estar adelgazada;

el epidermis ténia un briUo manifiesto , y se veian diseminadas

en diferentes puntos chapas de un color moreno negruzco, bastanto

bien limitadas por los puntos en que la piel recobraba mas 6 menos

insensiblemente su color natural. Estas chapas, en el dorso de

la mano , tenian bastante analogia con las manchas escorbuticas;

parecian dependientes de una lésion del dermis
,
pero sin engro—

samiento ni dureza; eran muy permanentes, y constituian un signo

caracterlstico de la enfermedad.

2.® Que la afeccion de las vias digestivas consistia, ora en

una simple diarrea ,
ora por el contrario en un estado general

parecido al que se observa en la fiebre tifoidea, pero sin erup-

cion en la piel, puesto que hasta la descamacion habia disminuido

considerablemente y aun desaparecido.

3 ° Que los sintomas nerviosos consistian en calambres, calor

ardiente en los pies
,
vértigos, debilidad de los miembros inferiores,

contraccion tetânica de los mûsculos del tronco, imbecilidad , me-
lancolia y taciturnidad pertinaz ,

mirada animada
, y por ûltimo de-

lirio fuerte. No hemos tenido ocasion de observar la salivacion ni el

sabor salado en la boca, ni la palidez li'vida de la mucosa bucal, ni la

afoni'a , ni el eritema ,
aunque nuestras observaciones recayeron en

cincuenta 6 sesenta enfermas.

4-15. Lesiones cadavéricas.—Cuanâo los pelagrosos mueren à con-

secuencia de alguna otra enfermedad intercurrente
,
no se encuen-

tra generalmente en los organos ninguna lésion que pueda referirse

particularmente a esta enfermedad. Lo mismo sucede las mas
veces en los casos de tifus pelagroso, que en ocasiones arrebata tan

râpidamente al enferme. Sin embargo, en un pelagroso de cuaren-
ta y cuatro ahos de edad

, y que hacia diez que estaba enferme
, sin

que la afeccion hubiese hecho progresos sensibles hasta un aho antes

de la muerte completamente accidentai del paciente , encontro Brier-

re de Boismont, al hacer la autopsia, la sustancia blanca de la médula
espinal reducida a una especie de papilla. En los ultimes dias de su
vida le costaba al enferme mucho trabajo sostenerse de pié

,
y^entia

contracciones tetânicas que tiraban el tronco hacia atras.

Cuando
,
por el contrario, existe la enfermedad en estado croni-

co
, y han precedido a la muerte sfntomas graves que indican una

lésion profunda, ora de las vias digestivas, ora del -ege cerebro-espi-

nal,orade los organos de la respiracion
,
se encuentra constante-

mente alteraciones viscérales
,
que corresponden con bastante exac-

titud à los sfntomas ohservados durante la vida. Entre estas altera-

ciones
,
las mas frecuentes son las de las vias digestivas, segun di-

ce Cayetano Strambio, que ha tenido ocasion de hacer muchas au-
topsias de pelagrosos, y se reducen: â frecuentes derrames serosos eu

22
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la cavidaJ del peritonco; retraccion do los epiploones, â veces tan
estraordinaria, que parcce que han desaparecido

; inyeccion nota-
ble de las venas mesentéricas; frecuentes adherencias; falta del as-
pocto trasluciente del peritoneo, que parece que esta corne eiinegre—
cido por el humo

;
manchas negras en la superlicie esterior de los

intestinos y del estomago. Las alteracioiies mas comunes de la mem-
brana mucosa eran : coloracion rnoreno iiegruzca -mas 6 menos es-
tensa, y à veces general , de la del estomago; cbapas rubicundas di-
seminadas; reblandecimiento general de su superficie interna [ocn-
triculi fades interna Iota exulccrata); cngrosamiento marcado y
à veces calloso del orificio pilérico

, con érosion 6 sin ella
; inyec-

cion rnorena
,
mas 6 menos negruzca, de la membrana de los intes-

tinos delgâdos, distribuida en chapas aisladas; una retraccion con-
sidérable del intestino delgado

,
que â veces era asiento

, y en |)ar-
ticular el iléon, de una constriccion filiforme particular

,
que se

presentaba en puntos aislados. En un caso
, ofrecia el iléon en

siete puntos distintos su calibre reducido al de un hilo,y las pare-
des duras y callosas (probablemente à consecuencia de ulcéras de
las glândulas de Peyero cicatrizadas.) En el intestino delgado parti-
cularmente se veian erosiones y rubicundeces distribuidas en forma
de chapas

;
el colon descendente y el recto solian estar muy inyecta-

dos. Estas alteraciones de las vias digestivas, observadas por Stram-
bio ,

han sido comprobadas posteriormente por una rnultitud de pa-
tologos, y en dos casos ha encontrado nuestro amigo y compahero el

doctor Carswell el reblandecimiento gelatinoso de las tunicas del es-

tomago. El hfgado
,
generalmente palido y mas voluminoso que en

el estado natural , suele estar adherido â las partes inmediatas, y
en ocasiones sembrado de tubérculos; la vegiga de la bilis nuiy
encogida

,
coiUiene poca bilis, negra y espesa

;
el bazo es escesi-

\amente pequeno y blando.

Las lesiones del encéfalo y de la médula espinal, de que hace
mencion Cayetano Strambio, han sido comprobadas por el doctor
Brierre de Boismont: taies son la inyeccion, la infiltracion y el en-
grosamiento de las méningés

,
con frecuentes adherencias

;
derrames

serosos en los ventriculos
;
un color mas oscuro de la sustanciâ céré-

bral gris
;
una inyeccion roja punteada de la sustancia blanca

;
inyec-

cion de las membranes de la médula espinal, con endurecimiento

mas 6 menos considérable de la sustancia gris, y reblandecimiento

de la blanca hasta convertirse en una especie de papilla.

Las numerosas autopsias de pelagrosos que el doctor Rizzi ha
hecho en Milan, no le han presentado jamas resultados anatomico-
patolôgicos esclusivos, y en los casos en que la muerte habia sido

mas 6 menos ràpida, eran siempre muy leves las alteraciones com-
parativamente con los graves fenomenos que habian ofrecido los

enfermes.
Segun résulta de las autopsias citadas por Cayetano Strambio,

las alteraciones patolôgicas de las vias respiratorias son las que si-

guen en el orden de frecuencia à las de las vias digestivas. Consis-

ten unas veces en ulcéras en la laringe 6 en la traquea; otras, en el

desarrollo y endurecimiento de los gànglios traqueales y bron-
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qiiîales; cou frecuencia en el endurecimiento é infiUracion puru-

lenta de uno de los piilmones en una estension mas 6 menos

considérable, 6 concreciones piiriformes en las superficies de la

pleura; â veces en estensas vômicas, y cun muclia frecuencia en

tubérculos en todos los grades de endurecimiento y reblandeci-

miento.
410. Causas preiUspnueu les.—Ldi pelagra se manifiesta en la edad

mas tierna, y Zecchinelli cita casos de haber venido ya al mundo
cou ella algunos ninos. De 352 pelagrosos ,

conto Calderini 83 en

quienes se habia presentado la enfermedad antes de la edad de très

anos, y 120 desde veinte â veinte y cinco aîios. Cayetano Strambio

hace mencion de pelagrosos de sesenta y cuatro y hasta de ochen-

ta anos. Muchas veces, aunque no siempre
,

es hereditaria; no

es contagiosa
, y aun esta probado que uua nodriza pelagrosa solo

en casos escepcionales comunica la enfermedad al nino que esta

criando. Se observa mas particularmente en la alla Italia en las cla-

ses dedicadas a los trabajos de la agricultura. Se ha visto que obran

como causas de la pelagra lodas las que son capaces de producir al

cabo de algun tiempo alteraciones del sistema nervioso, y trastor-

nos de las funciones digestivas, las grandes pesadumbres, las hemor-

ràgias, los partos sucesivos, la lactancia prolongada, la clorosis, la

raquitis, las récidivas de fiebres intermitentes
,
etc.

417. Causas delenninanles.— Reier'iremos â cinco clases distin-

tas las diversas causas â que se ha creido deber atribuir esta enfer-

medad : 1
.“ la insolacion

;
2.“ el uso habituai de alimentos indigestos;

3.* el uso esclusivo de alimentos muy poco azoados
;

4-.° el uso ha-

bituai del maiz, que tiene una influencia siù generis
,
pelagrosa,

sobre la economia; y 5.“ el efecto particular y endémico del pais,

l.o Viendo Frapolli, Alberâ y otros médicos
,
que la erupcion

pelagrosa se desarrolla casi constantemente â consecuencia de la

accion directa de los rayos solares, y adoptando el absurdo argu-

mento de posl hoc, ergo propler hoc, no titubeaban* en atribuir à la

insolacion un mal que la seguia al parecer visiblemente. Pero este es

un error demostrado hace y a mucho tiempo, y en vano hemos bus-

cado semejante efecto bajo la inlluencia de los rayos ardientes del

sol de Sicilia, de la Calabria, de Napoles y de Roma
,
donde no es

menos penosa la vida proletaria que en la Lombardia. En el dia se

reconoce ya la necesidad de la existencia prévia de la diâtesis pela-

grosa, para que se desarrolle la afeccion cutànea que caracteriza

tan bien la pelagra lombarda, y que la distingue de ciertos fenome-
nos locales que la insolacion produce habitualmente en nuestros cli-

mas. Por lo demas, el resultado que nos ocupa parece que dépende
tanto de la accion de los rayos lurninosos del sol, como del calor.ico

radiante de este astro. Se ha observado con frecuencia la pelagra eu
personas que no trabajaban en el campo, y a veces bastan tan pocos
rayos lurninosos solares para producir la descaraacion morena del

epidermis, que es muy diticil decidir si este sintoma cutàneo se pre-

sentaria tambien sin la aplicacion de ninguna causa particular di-
recta. Nosotros creemos que no; porque, aun en esos misnios pela-

grosos cuya piel parece que tiene el mayor grado de aptitud para la
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descarnacion, no sc la observa jamas on las partes cubiertas ])or los
vestidos, y aun les basta llevar sicinpre guantes,.para que no aparwc-
can nunca en las manos las escamas rnorenas de la pelagra. Repeti-
remos, pues, con Cayetano Strarnbio, que la insolacion no produco
la pelagra, pero que es la causa de la afeccion cutanea especial en
los individuos pelagrosos. A pesar de que en Milan hernos lieclio mi-
niiciosas observaciones, jamas hernos llegado àdescubrir un caso,en
que se baya podido asegurar con certc/a que se babia evitado com-
pletarnente la accion de los rayos luminosos, Siempre se manifeslaba
la descarnacion en los puntos en que la luz debia haber obrado con
mas 6 menos fuerza. De consiguiente la causa directaque produce
este sfntoma puede considerarse como una influencia puramente
ocasional, puesto que la insolaoien obra sobre un sugeto predis-
puesto por una diàtesis particiilar. Los casos que se refieren de
pelagra en los recien nacidos, parece que estàn en contradiccion
con la necesidad de la insolacion; pero estos bechos, sumamente
raros, necesitarian minuciosos pormenores para constituir autoridad,

y aun séria menester ver si en estos mismos ninos se presentaba el
mal en los puntos heridos desde el primer dia por los rayos solares,
porque todo el mundo sabe cuân impresionable es la piel en esta
época de la vida.

2.

® El uso habituai de alimentes indigestos
, de mala cali-

dad
, y especialmente del pan mal cocido y sin levadura, que

forma una masa impénétrable a la accion digestiva de los juges
gàstricos; la falta de sal

,
la privacion de lacticinios, 6 el abuse

de ambas cosas, son circunstancias que sin razon se ban considera-
do como â proposito para producir la pelagra: ùnicamente son in-
fluencias predisponentes.

3. ® El uso habituai de aliraentos en que entra el azoe en muy
corta cantidad es, en concepto de Marzari, Juan Strarnbio y rauchos
médicos lombardes, la causa déterminante de la diàtesis peJagrosa;

y por eso atribuyen â la harina de trigo de ïurquia, empleada como
alimente habituai

,
la causa del mal endémico que pesa sobre la

Jjombardia.
4.0 Los doctores Balardini y Roussel creen, por el contrario, que

esta afeccion general, verdadero envenenamiento lento, es debido â

una enfermedad peculiar del maiz, que consiste en una alteracion

del gérmen de la semilla, en el que se desarrolla un hongo parasite,

al que Balardini ha dado el nombre de sporisorum maidis.

Las laboriosas investigaciones é ingeniosas deducciones de Ba-
lardini y Roussel

,
prueban hasta la evidencia la funesta influencia

que ejerce este alimente habituai sobre el desarrollo de la pelagra;

pero pierden gran parte de su valor en presencia de los liechos que
demuestran, que en la Lombardla se manifiesta à veces la pelagra

en sugetos que se alimentaii muy bien, y no comen harina de

maiz. Estes mismos hechos son los que hacian titubear â Cayetano
Strarnbio, hace cincuenta anos,y los que aun en la actualidad per-

miten dudar de la accion esclusiva atribuida al maiz, considerado

ora como sustancia alimenticia no azoada, ora como sustancia viciada

por un parasite venenoso. Como el doctor Roussel pasa estos hechos
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en silëncio y eî doctor Balardiui se contenta con decir (jue Cayetano

Strainbio se engafiô, considerando como afecciones pelagrosas cases

de delirium trcniens, nos parece oportuno referirlos aqul.

Un eclesiastico, de edad de enarenta y dos anos, de buena cons-

titucion, se alimentaba bien
, y se entregaba mas de lo conveniente

é los placeres de Baco y de Venus. Despues de haber sufrido duran-

te todo elesti'oun calor ardiente en las plantas de los pies, sensacion

intolérable que ûnicainente conseguia calmar metiendo â'menudo los

pies en agua fria-,.noto con sorpresa que se veia obligado â correr

contra su gusto una tarde del mes de setiembreque estaba de paseo.

El mismo fenonieno se rénové al mes siguiente; y durante todo el

invierno se quejô de suma debilidad en los miembros inferiores. En
marzo del siguiente ano fué acometido de nuevo paroxismo del

mismo género, y estuvo muchas horas sin poderse hacer dueno de

sus piernas. En mayo se manifesté en el dorso de las manos una

ligera desoamacion morena; y durante el reste del ano, lo mismo que

en- el invierno, hubo postracion de fuerzas, trastorno de ideas, y do-

lores vagos en los brazos. La descamacion pelagrosa aparecié de

nuevo â la prinravera siguiente en el dorso de las manos, y el enfer-

me, para salir de dudas, se dirigié à Cayetano Strambio ,
cuyos

consejos le fuei‘on utiles; porque fué muy ligera la descamacion pe-

lagrosa â la primavera siguiente, y no se présenté ninguno de los

otros sintomas. Sin embargo, ciertos signes, taies como dolores va-

gos, coriza habituai y lagrimeo frecuente, hacian concebir â Stram-
bio sérias temores para el porvenir.

Un farmacéutico de Cisîago, bien constituido
,
pero habituado a

beber con esceso, al llegar â la primavera del ano en que cumplia

los treinta y nueve, observé en el dorso de las manos una ligera ru-

befaccion, â la cual sucedié la descamacion del epidermis. En el estio

del mismo ano le acometié delirio por espacio de veinte y cuatro

horas. Los anos siguientes se rénové la descamacion periédicamente

por la primavera. El enferme se vié obligado repetidas veces a
correr contra su gusto

; y en muchos casos
,
queriendo inclinarse

un poco, era arrastrado por una fuerza irrésistible y caia de cabeza.

Al llegar â los cincuenta anos, le acometié una melancoUa profunda,

y por espacio de quince dias estuvo constantemente delirando. Stram-
bio, que le vié très aîios despues, solo advirtié la palidez livida de
los labios, fenémeno que fué para él indicio seguro de la existencia
de la diâtesis pelagrosa, a pesar de que no habia vuelto à presentar-
se la descamacion.

Puede, pues, manifestarse la pelagra en los que no hacen uso
del maiz, sin negar por eso que la alimentacion esclusiva con este

cereal predisporie indudablemente â dicha afeccion. Estes he-
chos escepcionales, que se presentan, no en los hospitales, sino
en la pràctica particular, y de que todos los médicos de alguna
clientela en el pais pudieran citar algunos casos, prueban que la pe-
lagra puede desarrollarse en personas bien acomodadas y que no
hacen uso del maiz, pero enquienes han precedido siernpre al desar-
rollo del mal alguna enfermedad anterior é faltas de higiene. Hay
ademas diverses puntos en Itaha y Francia, dondc la pelagra es por
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decirlo asi desconocida, â pesar del uso diario dcl rnaiz; advirtiendo
que la enfermedad de este cereal, coiiocida cou el nombre de verde-
rama, csnmy comiiri en aignnas provincias del reino de Nàpoles, y
sin embargo casi no se conoce tampoco en ellas la pelagra.

Estos son los hechos en que se ha fundado la comision nombrada
en Milan con objeto de examinar los argumentos de Balardini, para
110 admitir corno causas especiTicas de la pelagra, ni el maiz

,
ni la

verderama. Sin decidirnos acerca de un punto que todavla so
présenta dudoso, creemos que el maiz debo considerarse solo como
una de tantas causas predisponentes que exister! en Lornbardia.

5." Tavernier buscaba en ciertas circunsta ncias topogrâficas

peculiares à la Lornbardia la causa de la pelagra; otros han crei-

do encontrar la causa déterminante del mal en la sequedad y aridez
de ciertos puntos del pais, por ser en elles donde mas particular-
mente se manifiesta

;
pero su presencia en condiciones geograficas

enteramente opuestas es una prueba de que semejante opinion
carece de fundamento. Aqui ocurre naturalmente preguntar;
Existe la pelagra en mas puntos que en la altaltalia? Strambio se

adrniraba hace cincuenta anos de que pudiera ponerse este en duda;
porque.dice, debiendo existir las mismas causas en otros paises,

debe encontrarse en elles la pelagra, lo mismo que en la Lombar-
dia

; y no vacilaba en admitir la opinion de los que consideraban el

mal de la rosa de Asturias como idéntico à la pelagra
,
aunque no se

observa en esta ùltima el olor répugnante en los puntos que ocupa
la descamacion

, el teiDblor particular de la cabeza
,
que Thiery

compara à una cana agitada por el viento, y la cardialgia, sintornas

que este observador asignaba al mal de Asturias. En concepto de

Strambio, la afeccion cutânea de las manos y de los pies, unida à la

existencia de accidentes gastricos y nerviososde curso crônico, bas-

taba para caracterizar la identidad de ambas enfermedades.

Las observaciones de Calés ,
Roussilhe

,
Leon Marchand y Ha-

meau parece que han demostrado la existencia en las Landas de una
afeccion analoga â la pelagra

, y este daria por resultado que Fran-

cia
,
lo mismo que Espana éltalia, encierran algunas provincias en

que este mal reina endémicamente. Admitido este punto
,
no séria

posible poner en duda la inlluencia de las localidades, y ciertas di-

ferencias ligeras en la forma de la enfermedad dependerian de cau-

sas puramente locales.

418. Diagnôslico .—La pelagra, tal como se observa en la Lom-
bardia

,
présenta entre los sintornas que la caracterizan, ciertos fe-

nômenos que la son peculiares y que conviene tener muy présentes,

à fin de poder juzgar, con conocimiento de causa, de la relacioii

mas 6 menos exacta que pueden tener con ella ciertas afecciones

esporâdicas, epidémicas y aun endémicas de otras comarcas.

Los sintornas gastro-intestinales y nerviosos
,
que anuncian la

afeccion de las vias digestivas y del ege cerebro-espinal, se confun-

den con bastante facilidad con los de las enfermedades ordinarias do

estos importantes sistemas, y de consiguienteno pueden servir para

formar con exactitud el diagnéstico diferencial. Siempre habra du-

das, mlentras faite la afeccion cutaiiea, y esta ya hemos dicho que
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podrâ no ser apreciable. La dificultad es pues niuy grande, y por

eso vemos que Balardiiii supone que su antecesor Cayetano Strarn-

bio tomé por cases de pelagra los que lo eraii de delirium Iremens.^

No es esta ocasioii de ocuparnos del valor de esta critica; pero si

debemos deducir de ella que el juicio es inuy bicierto cuaiido falta

la afeccion cutânea.

Esta es muy caracterfstica en la pelagra lombarda : l.° por su

causa ;
2." por su aspecto

;
3.“ por su curso

;
4." por las senales que

déjà en la piel.

1.* La causa déterminante es la insolacion
;
pero la condicion

sine qua non es la diâtesis pelagrosa. Solo se présenta en sugetos que

tienen esta diâtesis
, y nada mas que en los puntos espuestos à la

accion de los rayos solares. Indudablemente es sintomâtica
, y aun

el sintoma mas manifiesto de la diâtesis pelagrosa ;
pero su apari-

cion requiere la influencia ocasional de los rayos solares. Jamâs se

maniüesta en partes cubiertas
;
jamâs se présenta, como el eritema

de laacrodinia, en la planta de los pies ni en la palma de las manos.
La cara palmar del antebrazo nunca la padece, porque siempre esta

cubierta. Por ùltimo, no se desarrolla espontâneamente
, y aunquo

la llamamos sintomâtica, no debe creerse que aparece sin causa es-

terior
,
como el eritema y la erisipela esenciales. En todos los pun-

tos en que la insolacion ponga en accion la predisposicion morbosa
de la economia del pelagroso

,
se manifestarâ la afeccion cutânea cou

eritema 6 sin él.

2.0 Su aspecto es muy caracteristiço. La descamacion epidérmi-

ca, que las mas veces se verifica sin rubefaccion
,
sin eritema dolo-

roso
,
présenta un color de chocolaté mas 6 menos oscuro y muy

particular. El eritema
,
cuando le hay

,
aunque esté acompanado de

ampollas por efecto de la viva escitacion de las partes
,
no tarda en

disiparse
, desde el momento en que los puntos afectados se mantie-

nen en repose â la sombra. La descamacion se verifica entonces lo

mismo que en los casos que no hay rubefaccion
, y llama especial-

mente la atencion del observador. Elepidermis
,
agrietado, présenta

un color moreno negruzco, como de chocolaté
, se desprende en al-

gunos puntos
, y estâ muy adherido en otros. Estes caractères dan

un aspecto répugnante al pelagroso
, y hacen sospechar una al-

teracion profunda del dermis
, lésion que en el mayor numéro de

casos no es apreciable. La coloracion es désignai
;
mas fuerte y

negra en ciertos puntos
, sobre todo donde es mas grueso el epi-

dermis
, y menos oscura donde las escamas

,
mas delgadas, presen-

tan un color moreno claro. Con bastante frecuencia estâ dispuesto el
color en forma de fajas semielipsoides

, como représenta la lâmina
adjunta. Esta forma es muy caracteristica, cuando existe

;
pero estâ

*^uy lejos de ser constante, como el color de chocolaté de la desca-
macion. Este color es mas pronunciado hâcia los pliegues de la cara
])osterior de los dedos y hâcia los intervalos de estos. La superficie
afecta siempre estâ seca y mas 6 menos desigual

, scgun que el epi—
dermis es mas 6 menos grueso y se halla mas 6 menos desprendido.

3.”^ La duracion tanto de la descamacion como del eritema, cuan-
do existe, es siempre effmera, y esta circunstancia basta para dis-
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tinguirlas, ora de la pitiriasis vcrsicolor
,
ora del eritema de la acro-

dinia
,
ora de un eczema crônico

,
en que el lluido exhalado en la

superficie enferma
,
formase al concretarse grandes escamas se-

mejantes a las del epidermis alterado y desprendido. Esta duracion
effmera distingue tambien la descamacion pelagrosa de la ictiosis,

con laque tiene a veces cierta analogia de aspecto
,
cuando el color

de chocolaté no es tan oscuro,
4." La afeccion cutànea delà pelagra no déjà vestigios

,
sino

cuando ha atacado muchas veces unos misrnos puntos; y entonces,
en vez de estar el dermis dure 6 calloso, parece que esta algo mas
delgado de lo natural: el epidermis tiene un brillo particular. Los
vestigios que déjà la afeccion cutânea pelagrosa son por lo comun
muy poco manifiestos

, y se necesita una vista muy egercitada para
distinguirlos; asi es que muchas veces es muy dificil establecer el

diagnostico de ciertas afecciones nerviosas y gastro-intestinales de
naturaleza dudosa

,
en los casos en que falta la descamacion paraser-

virnos de guia. En taies ocasiones son de grande utilidad prâctica los

vestigios fugaces de una afeccion cutânea anterior
,
que haya te-

nido su asiento en el dorso de las manos. Por ùltimo, â veces se en-
cuentra en estes puntos manchas irregulares, negruzcas, pero sin

engrosamiento del dermis. En cuanto â los casos en que este se pone
calloso y grueso, solo diremos que Cayetano Strambio no ha encon-

trado un solo egemplo de esta especie en una prâctica de cuaren-

ta afios.

En resumen tenemos que la afeccion cutânea en la pelagra es

sintomâtica, pero con la particularidad de que no se manifiesta es-

pontâneamente
, sino que es producida por la accion directa de los

rayes solares. Es crônica, y puede presentarse muchos anos conse-

cutives; pero siempre es efi'mera. Por ultime, no es el eritema lo que

llama la atencion del observador, sino la descamacion negra, de color

de hollin, resquebrajada
,
que le reemplaza inmediatamente, y debajo

de la cual se encuentra el dermis sano; â no ser que la antigüedad del

mal y las frecuentes reproducciones del eritema hayan alterado algo

su estructura, 6 que la esposicion constante â los rayes solares haya

sostenido y agravado la erupcion cutânea.

Supuesto que
,
sin constituir fenomenos constantes de la afec-

cion pelagrosa
,
pueden considerarse las alteraciones cutâneas

,
cuan-

do existen
,
como el medio masseguro de diagnostico, creemos opor-

tuno insistir en este punto
,
convencidos de que es el ùnico medio de

establecer algun ôrden en la historia de este mal protéiforme, cu-

yos detalles nunca serân deinasiado circunstanciados.

Hemos dicho que estas lesiones
,
aunque inconstantes y variables,

son: 1*^ una irritacion del dermis; 2.® una descamacion epidér-

mica
;
3.® vértigos persistentes. Las dos primeras alteraciones son

efi'meras.
_ i j •

1.0 La irritacion, que se ha designado bajo el nombre de ertlc-

ma pelagroao, puede ser menos que un eritema , y puede ser tam-

bien mas. Menos que un eritema, constituye esa especie de irritacion

del dermis que précédé â ciertas esfoliaciones epidérmicas, que so

verifican lentamente ,
sin rubicundez

,
sin calor sensible ; y asi es



P ELAGUA.

como seneralmcntG se forma la descamacion pelagrosa, La irnU-

cioii por el contrario, adquiere â veces su maximum de mtensidad

bajo la impresion de los rayos solares, y entonces constituye una

erisipela intensa, con formacion de ampollas o siii ella. Por ultimo,

en otros casos es un simple errterna
, es decir una irritaciou muy

superficial ,
con rubicundez de la piel. .

Esta irritacion, siempre efimera
, y que desaparece en cuanto

se ponen las partes â cubierto de la iiiQuencia del sol
,
parece en-

contrar cierta especie de proteccion en la descamacion epidérmica;

porque, cuando los enfermos llegan al hospital para empezar a tomar

banos ,
ha desaparecido ya

, y lo que llama la atencion es el epi-

dermisde color de chocolaté. Esta irritacion no es persistente, ni

aparece mas que. en la primavera
, y no déjà vestigio alguno,

cuando solo se ha reproducido un corto numéro de veces.

2.

“ La descamacion es tambien un sintoma efimero, pero sin

embargo mas persistente que la irritacion pelagrosa : habiéndola

descrito minuciosamente, no volveremos a ocuparnos de ella. La

lamina que corresponde a este artfculo la représenta, y â ella es â

la que debe la pelagra su aspecto répugnante, mucho mas notable

siempre en los pies y en las manos que en la cara.

3.

“ Pueden no existir los vestigios persistentes
,
aun cuando la

irritacion del dermis haya sido muy intensa; y mas de una vez ase-

gura el enfermo que ha padecido la afeccion cutânea de la pelagra en

las manos, y sin embargo no présentai! senal alguna de ella. Cuando

existen estos vestigios, no ofrecen siempre los mismos caractères
,
ni

llaman la atencion tanto como la descamacion : constituyen, sin em-

bargo
,
como ya hemos dicho , un sintoma importante para el diag-

nôstico, porque bien examinados bastan para indicar el origen a que

se han de referir los accidentes nerviosos 6 gastricos de que se queja

el enfermo, y cuya naturaleza séria muy dificil determinar sin esta

circunstancia. Estas seriales no puede trasmitirlas el dibujo: â veces

se nota solo un aspecto un poco reluciente del epidermis en el dorso

de las manos y en la cara posterior del antebrazo, aspecto tanto mas
dificil de apreciar cuanto que solo existe en algunos puntos. Es mas
facil descubrirlas cuando

, hallàndose ligeramente alterada la piel,

pero ûnicamente en su aspecto esterior, se reproducen
,
aunque im^

perfectamente, las zonas semi-elipticas que con frecuencia afecta de
preferencia la pelagra. En algunos casos, el epidermis y el dermis,

adelgazados en estos puntos
,
permiten apreciar fâcilmente estos ves-

tigios
, y con razon se los ha comparado con los que dejaria una que-

madura muy superficial, y cicatrizada desde mucho tiempo antes.

Por ultimo
,
la piel que ha sido asiento de irritaciones pelagrosas re-

petidas, présenta â veces una alteracion que puede esplicarse muy
bien diciendo que se asemeja â la que observâmes con bastante
frecuencia en los hospitales de Paris

,
en la parte interna de los mus-

los de las viejas, que desde muchos anos antes tienen la costumbre
de pasar el invierno con un braserillo entre las piernas. En estos dos
casos no hay ni engrosamiento del dermis , ni rugosidad del epider-
mis

,
sino una mancha irregular mas 6 menos estensa

,
a veces es-

triada, y de color moreiio mas ô menos oscuro.
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Losqno, liabiendo observaclo la acrodirua de Paris, se inclina-
sen à creer que el eriteina pelagroso ofrece idénticas apariencias se
eqiiivocai ian mucho. Eu la acrodiiiia persistia el eritema; eraii miiy
lutensos les dolores

;
al paso que el eritema pelagroso no es mas que

la inuicaciou de un estado caquéctico particular de la constitucioii;
les enlermos no sienten incomodidad alguna con él, 6 la esperirnen-
tan solo en los primeros dias.

Las diversas afecciones pelagriformes
, observadas fuera de la

Lombardia
, ofrecen algunas particularidades

,
que, aunque no

exigen que se las clasilique por separado, requieren sin embargo
que se haga mencion de ellas.

En Espana
, el mal de la rosa de Asturias, cuya historia nos ha

liecho Thiery en vista de las noticias que le diera Casai, ocupa
constantemente el dorso de las manos y de los pies, ya del todo, ya
en parte

,
pero sin estenderse nunca a las caras palmar y plantar,

y forma en el tuello una especie de collar hacia la parte su-
perior del esternon. En cuanto â la costra déformé

, negruzea,
seca, àspera y agrietada de que hace mencion Thiery, aunque
difiere mucho de la descamacion pelagrosa

,
se aproxima â ella

bajo el punto de vista de su aspecto especial
,
porque en la afec-

cion lombarda el epidermis
, desprendido, negruzeo y engrosado,

puede en rigor considerarse como una coslra. En la descri pcion de
Thiery

,
ni una sola vez se hace mencion de la diarrea; y por otro

lado , los autores que tratan de la pelagra lombarda no hacen refe-
rencia de esa «agitacion continua del tronco que apenas permite â
los enfermos tenerse de pié, sin mover â cada momento los piés,

con objeto de guardar
, digàmoslo asi por instinto

,
el equilibrio

que tan fâcil séria de perder por esta continua vacilacion.»
En cuanto à la pelagra endémica de las Landas, cuya historia

debemos à Hameau
,
Leon Marchand

,
Rousilhe y Calés

,
sin preten-

der poner en duda su identidad
, indicaremos algunas diferencias

en el aspecto de la descamacion, y en la persistencia del erite-

ma
,
que aparece sin la insolacion. En efecto

,
no se hace mencion

del color moreno-negruzeo del epidermis; este es agrisado, y la piel

esta roja y reluciente debajo de él. «En los primeros tiempos de la

enfermedâd, dice el doctor Hameau, solo se manifiesta la afeccion du-
rante los calores del estio, y desaparece en invierno ;

pero despues
de dos 6 très de estas reproducciones

,
se hace continua, y los des-

trozos que produce no tienen interrupcion hasta la miierte.» En es-
tos casos précédé siempre la afeccion cutânea con bastante regulari-

dad â la aparicion de los sintomas internos, fenômeno que se obser-

va igualmente en los casos citados por Leon Marchand. Por ùltimo,

hay constantemente un estado caquéctico pronunciado.

En la singular epidemia que tuvimos ocasion de observar en Pa-
ris en 1828 ,

la acrodinia
, los sintomas eran los mismos que podrian

suponerse en la pelagra epidémica: habia, en efecto ,
sintomas ner-

viosos especiales y sintomas gastro-intestinales con eritema de lases-

tremidades
;
pero nunca sintomas cérébrales. Por liltimo, en una

multitud de casos se advertia el color negruzeo del epidermis. Sin

embargo
, y â pesar do estas analogias

,
hay mucha difereii-
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cia en el ciirso y aspccto del mal. En la acrodinia no hacia papel al-

"uno la insolacion ; la descamacion era mas notable aun en las pal-

mas de las manos y plantas de los pies que en el dorso de estas par-

tes, y la sensibilidad del dermis pueslo â descubierto se aumentaba

con freciiencia estraordinariamente.

En Paris se ban presentado casos de pelagra esporàdica ,
reco-

gidos por el doctor Roussel
,
eu sus interesantes trabajos acerca de

esta enfermedad. Pero aunque baya muclia analogia entre estos he-

chos y la pelagra lombarda 6 el mal de la rosa ;
sin embargo, en

nuestro concepto los sintomas de la afeccion cutànea tienen mucha

mas semejanza con los de la acrodinia. En efecto.el eritema era per-

sistente,y las escamas epidérmicas agrisadas
,
gruesas y sücias,

como en muchos casos de acrodinia. En otro caso de pelagra espo-

radica
,
observado en el Hôtel Dieu de Paris ,

en las salas de Honoré,

cuyos detalles nos ha dado el doctor Marotte, era efimera la afec-

cion cutànea
,
como en la Lombardia ;

pero la descamacion no pre-

sentaba el color de chocolaté que en Milan. Ademàs, en todos estos

casos de pelagra esporàdica, se ha presentado espontàneamente la

afeccion cutànea , como en la acrodinia ,
sin necesidad de que la ha-

ya desarrollado la insolacion. Todas estas diferencias deben llamar

la atencion
;
pues aunque los sintomas internos sean los mas esen-

ciales y los ùnicos graves, y la afeccion cutànea présenté ùnicamen-

te un interés secundario; sin embargo, no debe guiarse solamente

el observador por un espiritu sintético, sino que por lo menos debe

atender con igual rigor al analitico.

419. Naluraleza de la enfermedad.— Querer localizar una enfer-

medad que , como la pelagra ,
imprime sus vestigios en tantos orga-

nes y en tantos tegidos
,
séria retroceder à los tiempos en que el es-

piritü de localizacion habia invadido las escuelas
,
à consecuencia de

una aplicacion ilimitada de los grandioses descubrimientos del in-

mortal Bichat. La pelagra, sea endémica, sea epidémica ,
sea espo-

ràdica, es una diâtesis particular sui generis

,

que las mas veces dé-

nota un estado de caquexia mas 6 menos profunda de la economia.
Dispensâmes â nuestros lectores del trabajo de leer las numerosas
hipôtesis que han emitidolos autores acerca de su naturaleza intima;

la desconocemos completamente
, y las investigaciones mas minu-

ciosas de hombres eminentes ,
como Strambio, Calderini

,
Balar-

dini, Guerreschi, Tizio
,
Marzari y otros muchos, con que se

honra la medicina italiana
,
no han dado todavia ningun resultado

satisfactorio. Querer deducirde la ignorancia de la ciencia respecte
de este punto, que los médicos de la Lombardia no han tenido celo

suüciente, que han faltado à los sagrados intereses de la humani-
dad, 0 han carecido de esa inteligencia

,
que es hermoso privilégié

de las naciones italianas , séria una consecuencia contra la cual ïe-

vantaremos nuestra voz cuanto nos sea posible. Tal es la naturaleza
misteriosa de esta singular enfermedad, que hasta ahora no ha
sido posible determinar sobre que sistema de organes 6 sobre qué te-
gido imprime primeramente la pelagra sus répugnantes vestigios.
Demos visto que Cayetano Strambio colocaba en las vias digestivas
el puiito de partida de la enfermedad

,
en el mayor numéro de casos;
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SU liijo Juan Strainbio
,
que supo résistif el torrente general que ar -

rastro à casi todos les animes cuando el sistema de Jlroussais re-
ducia todas las afecciones â la inllamacion gastro-intestinal

, admi-
tia la frecuencia de las lesiones digestivas eu la pelagra

,
pero creia

que sus i)rimeros efectos recaian sobre la médula espinal y el ner-
vio gran simpàtico

, y que la afeccion gastro-intestinal era pura-
mente secundaria. En cuanto à tas lesiones cutàneas, si bien ofre-
cen mucha importancia especialrnente bajo el punto de vista del
diagnostico, reciben de la diâtesis general caractères que pueden
llamarse patognonionicos.
m. Pronôstico. — La pelagra confirmada parece que es incu-

rable; pero como esta enferinedad por lo comun ne amenaza in-
mediatamente la vida

,
se contenta el paciente con una ligera mejo-

n'a y vuelve â esponerse à las mismas causas. Es probable que
aun respecte de la pelagra confirmada

,
es decir, d-e la que au-

menta de intensidad por espacio de muchos anos
,
no fuese tan

grave el pronôstico, si el enferme pudiese seguir el camino que le

ha aliviado
, y cambiar de localidad y de género de vida. Cuando la

pelagra ha llegado â cierto grado, desde luego se comprende cuan
grave debe ser su pronôstico

,
porque el males superior à todos los

recursos de la medicina.
421. Tralamiento

.

los campes de la Lombardia no se piensa
enel tratamiento de la pelagra

,
sino cuando se manifiestan acciden-

tes graves. Se limitan â dar mejores alimentos â los que pareceii

amenazados de ella
,
à hacerles beber vino

, y a reemplazar la polenta

6 papilla de maiz, con pan de trigo y carne; y con estoconsiguen ge-

neralmente su objeto. A fines de mayo y junio, muchos habitantes

delcampo vienen a tomar los bahos al grande hospital de Milan por
espacio de quince ô veintedias, disfrutando entonces mejores alimen-

tos que en sus casas. La hidroterâpia séria probablemente muy ùtil

como tratamiento higiénico
,

tanto mas cuanto que, conveniente-

mente aplicado este método
,
entonaria la piel y toda la economfa, y

escitaria al mismo tiempo la accion de los tegumentos. El simple

cambio de alimentos produce muchas veces resultados muy venta-

josos, y este es un hecho que confirma los esperimentos de Magen-
die

,
que han dado à conocer cuân nocives efectos puede producir

un solo y ùnico género de alimentacion, continuado esclusivamen-

te por espacio de mucho tiempo. No parece que son indispensables

el vino y el régimen animal, puesto queMarzari ha visto mejorias

muy notables en sugetos que entraban en la cârcel con sintomas de

pelagra, aun cuando su alimente consistia unicamente en pan de trigo

y agua. Frapolli
,
que habia sentado el principio de que la pelagra

procedia de la supresion de la transpiracion en las partes afectas, y
que la carne era perjudicial en las enfermedades que dependian

de esta causa
,
conseguia resultados muy ventajosos absteniéndose

completamente del régimen animal.

Mas no basta el tratamiento higiénico para combatif los sinto-

mas graves de la pelagra, que muchas veces réclama medios encr-

gicos. Estes accidentes son ô nerviosos ô sangm'neos , y en muchos

casos unes y otros. Asi que son muy Utiles las evacuaciones sanguf-
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neas locales y generales, y los antiespasmodicos y opiados uiiidos a

los tôpicos. Algunos prâcticos proscriben enérgicamente la sangria

local 6 general en la pelagra ;
pero como es un medio que disipa cou

bastanteprontitud lascougestiones, que en esta afeccion simulau

la inllamacion franca, y que conviene combatir ,
se recurre a ella a

nienudo y cou ventajas conocidas. Séria, adeinàs ,
dificil sustituirla

con otro medio que produgese idéuticos resultados, pues la hidrote-

rapia no es del gusto de todos
, y no siernpre es fâcil su aplicacion.

llesulta pues que el tratamiento de estes diverses accidentes es cou

corta diferencia el mismo que el de las varias afecciones gastro-

intestinales ,
ineningo-encefalitis ,

entero-meningitis ,
entero-raieli-

tis
,
etc., teniendo siernpre muy présenté que no se trata de infla-

maciones francas
,
sino de naturaleza pelagrosa. Por esta razon sou

tambien utiles, y aun a vecesnecesarias,las bebidas demulcentes, las

lavativas con almidon ,
los opiados

,
las emulsiones y los fomentes.

En cuanto à la afeccion cutanea
,
no réclama otros raedios que los

banos simples à 25 6 26° Reaumur, y los fomentes emolientes eu

caso de irritacion algo estensa : la utilidad de los primeros es tal,

que mucliGS prâcticos los considerau como la base de todos los tra-

tamientos que pueden emplearse contra la pelagra
,
con tal que las

fuerzas del enferme permitan recurrir â elles; pero, como dice muy
bien Cayetano Strambio

,
es précisé tener cuidado de no considerar

los baîios como el ûnico y principal reraedio contra esta enfermedad.

Nota. La lamina iluminada, que acompana âesta historia de la

pelagra, ha sido copiada del natural en Milan. El enferme, que era

un niùo de très 6 cuatro ahos, afectado hacia algunas semanas

de la pelagra, ténia la erupcion en el dorso de las manos y de los

pies, eu la trente, eu las partes latérales de la cara y en la par-

te superior delesternon; en una palabra, en todos los puntos mas
especialmente espuestos â la influencia de los rayes solares. La piel,

en estas partes, presentaba un color de chocolaté, mucho mas mar-
cado en las manos y pies, el cual hacia un contraste muy notable

con el del reste del cuerpo. En el dorso de una de las manos sola-

raente, que es la que représenta la lamina, y en la que hemos hecho
los mayores esfuerzos para reproducir fielmente el color de chocolaté

tan caracteristieo de la deScamacion pelagrosa lombarda, presentaba

la afeccion cutanea la forma estriada particular, designada por Ali-

bert con el nombre de pelagra orbicular, y que dispuesta algunas

veces en forma de rayas semi-elipticas sucesivas, |sube asi hasta el

codo. Los sintomas generales consistian en cierto calor en la piel con
aceleracion del pulso, anorexia , lengua blanquecina con puntos ro-

jos, sed y estrenimiento; sintomas que desaparecieron â los très 6
cuatro dias, bajo la influencia del régimen, de la quietud y del uso
de bebidas diluentes.

La afeccion cutanea, cuyo aspecto répugnante parecia indicar

una lésion mas 6 menos profunda de la piel, no era sin embargo mas
que superficial, y limitada al epidermis. Nos dimos prisa afortuna-i
damente â hacerla copiar con toda exactitud; porque très dias des-
pues de la entrada del enferme en el hospital, â consecuencia de su
permaneiicia eu cama, se habia desprendido ya el epidermis afectado



350 DE LAS ENFEUMEDADES DE LA PIEL.

de todos los puiitos indicados, quedando perfectamente sana la piel
subyacente.

Orano de Alcpo.

422. Con este nombre se désigna nna erupcion tnberculosa, casi
desconocida en Francia, que reina epidémicamente en Bagdad, en
muchas poblaciones de las orillas del Tigris y del Eufrates, y princi-
palmente en Alepo, de donde ha tomaclo su nombre. Solo conociamos
esta enfermedad, y eso muy imperfectamente, por una descripcion
que hizo de ella Bo en las Memorias de la SocAedad de Medicina,y por
la relacion de algunos viageros, y entreotrosde J. Bussel, médico
inglés; cuando dos médicos franceses, Guilhou y Lagasquie, la estu-
diaroii detenidamente en un viaje que hicieron a Siria en 1825. La
tésis que Guilhou sostuvo en la Facultad de medicina es una mono-
grafia muy interesante, que présenta la historia mas exacta y com-
pléta de esta afeccion.

423. La enfermedad designada con el nombre de grano de Alepo
,

consiste en la erupcion de uno 6 muchos tubérculos, mas 6 menos
Yoluminosos, cuyo curso es regular y su duracion casi eonstante,
que solo se padece una vez en la vida, y que déjà una cicatriz mas 6
menos déformé é indeleble.

424. Hay dos especies: en la una es ünico el grano, y se llama
grano macfio; en laotra, llamada grano liembra, hay tubérculos prin-
cipales, alrededor de los cuales se desarrollan otros mas pequenos,
en numéro mas ô menos considérable. Guilhou y Lagasquie vieron

en un francés setenta.y siete granoa principales, rodeados de una
multitud de tubérculos mas pequeùos, pero tan numerosos, que pa-
recian viruelas confluentes.

425. El grano de Alepo se desarrolla en cualquier punto del

cuerpo, pero mas especialmente en la cara. Este parece que es el

sitio de predileccion para los naturales de Alepo; al paso que se ha
notado que eu los estrangeros se manifestaba de preferencia en cual-

quier otra parte. Guilhou ha eiicontrado vestigios de elles en los

organos génitales.

426.

- La duracion habituai del grano de Alepo es de un afio; â

veces, sin embargo, se prolonga mucho mas, y se le ha visto durar

desde la primera infancia hasta la pubertad.

427. Puede dividirse el curso del grano de Alepo en très pério-

des: de erupcion, de supuracion y de desecacion.

En el perïodo de erupcion, el punto en que va à manifestarse la

enfermedad présenta primeramente una eminencia ligera
,
general-

mente de forma lenticular. No hay sintomas generales; el enfermo

no siente dolor
, y aun en la misma superlicie afecta no se ad-

vierte calor ni escozor. Esta tumefaccion ,
apenas perceptible,

crece insensiblemente por espacio de cuatro 6 cinco meses
, y en

esta época empieza el periodo de supuracion

,

que se anuncia por

dolores â veces muy intenses ,
especialmente cuando tieiie su

asiento la erupcion en regiones poco carnosas ,
delante de las

articulaciones. Entonces se ulcéra el tubérculo, y se cubre de
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una costra hümeda ,
blanquecina

,
que se desprende en totalidad

6 en parte, formando grietas, de las que fluye un pus mas o menos

abuiidante, generalmente inodore, claro y algo amarillento. La ul-

ceracion es désignai, poco profunda; su superficie roja
, y esta eri-

zada de pezoïicillos ;
su diametro varia desde una à cinco o seis

pul"adas. La costra se reproduce para desprenderse de nuevo
,
6

acrrietarse otra vez; àveces no se cae, y déjà finir un liquide espeso,

de muy mal olor. Este période dura cinco 6 seis meses, y termina

por la formacion de una costra seca, adhérente, que constituye

el periodo de desecaciüii, y se desprende comunmente al cabo de

un ano.

428. El grano de Alepo interesa todo el grueso del dermis;

siempre déjà una cicatriz indeleble, deprimida, por lo comunsuper-

ficial, pero en ocasiones bastante profunda. Esta cicatriz es lisa 6

plegada, â veces morena, pero mas comunmente blanca. A menudo

prodiice deformidades énormes; asi es que déprimé 6 eleva los

parpados; destruye las alas de la nariz, una parte del pabellon de la

oreja, etc,

429. El grano de Alepo ataca a los sugetos mejor constituidos;

y solo en casos muy raros se le ha visto complicado cou una afec-

cion escrofulosa. En taies casos es cuando ha durado muchos auos,

â veces desde la primera infancia hasta la pubertad.

El grano de Alepo se desarrolla indistintamente en todas las eda-

des y en ambos sexos
;
en todas las condiciones y en todas las pro-

fesiones. Los nihos le padecen â la edad de dos 6 très anos. En Ale-

po, segun dice Guilhou, no hay ejemplo alguno de un nino de diez

anos que no haya padecido el grano, y es raro encontrar un solo

habitante de este pais que no esté marcado por tan singular en-
fermedad.

El grano de Alepo no es contagioso : John Russel, para pre-

servar la cara, ha tratado de inocularle; pero no ha podido conse-

guirlo. Es endémico, no solo en Alepo y sus alrededores
,
siiio tam-

bien en Bagdad y en otros muchos pueblos, y especialmente en los

que estân situados en el camino recto de Bagdad à Alepo.

Ataca â los estrangeros lo mismo que â los indigenas; el tiempo
necesario para contraer el grano es indeterminado : unos son aco-
metidos â los seis meses de su Ilegada al pais, otros al cabo de quin-

ce 6 diez y ocho anos. En muchos casos ha bastado una permanen-
cia muy corta para llevar consigo un gérmen indestructible

, y ser

atacado del grano mas adelante, muy lejos del punto en'que se ha-
bia recibido la infiuencia de la causa que le produce. No son raros

los hechos de esta clase, ni carecen de analogos en" la ciencia. La
inisma patologia cutànea ofrece de cuando en cuando ejemplos
de elle, respecte de esas enfermedades tan graves que se contraen
casi siempre en los paises ecuatoriales, y especialmente respecte do
la elefantiasis de los griegos. Con este motivo cita Guilhou en su me-
moria dos hechos muy curiosos. Un viagère inglés

,
que no habia

hecho mas que pasar por Alepo
,
padecio el grano algunos anos

despues de su vuelta a Londres. Un comerciante francés, que habia
vivido veinte anos en Alepo siii haber padecido el mal, fué acome-
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tido de 61 en Marsella, mucho tiempo despnes de haber regresado
de Siria.

Estes liechos son tan comunes, que les habitantes del pais pro-
nostican siempre â les estrangeres, que mas preuto 6 mas tarde no
dejaràn de pagar este tributo.

La causa prôxima es entcramcnte desconocida. Desde hace
mucho tiempo ^e le atribuye en Alepo â las aguas de un riachuelo
(el Coiq) que baiia la ciudad

, y del que beben todos sus habitan-
tes. Esta opinion, citada por Voliiey, ha sido adoptada por Guilhou
y Lagasquie, y comprobada por sus minuciosas investigaciones. Sin
embargo, ^como esplicar eutonces la erupcion, enteramente idéntica
en su curso y en sus si'ntomas, que reina en Bagdad, en Mos-
soul, etc.? I Habra que admitir la misma influencia respecte de
otros rios?

El perro padece
,

lo mismo que el hombre, el grano de Ale-
po

,
que se présenta en 61 absolutamente con los mismos caractè-

res. Es el linico animal en quien se ha observado hasta ahora.
430. El grano de Alepo no es, propiamente hablando, una enfer-

medad grave
;
no trae riesgo alguno de consideracion

; toda su
gravedad se reduce â la produccion de una cicatriz inévitable y mu-
chas veces muy déformé.

431 . El tratamiento del grano de Alepo se reduce â medios muy
sencillos. El mejor, segun Guilhou, consiste en aplicaciones emo-
lientes, lociones para mantener la parte limpia, y el cuidado de pre-
servar la erupcion del contacte del aire. Los infinités medios ensa-
yados para combatif esta enfermedad han sido todos inutiles, y aun
algunos peligrosos, especialmente cuando constituian una medica-
cioii activa. Sin embargo, acaso no sea aventurado suponer, que â
bénéficié de cauterizaciones bien dirigidas séria posible contener el

desarrollo de la enfermedad, 6 â lo rnenos evitar que fuera la cica-

triz tan déformé. Salina, médico de Alepo, asegura que siempre ha
conseguido disminuir la duracion y estension del mal, cauterizando

con el hierro candente, antes del période de supuracion. Aconseja

tambien la aplicacion de una pomada compuesta de alcanfor
,
litar-

girio, vinagre y cerato, que segun dice le ha producido muy buenos

resultados. Por ultime, recomienda la pulpa de casia, humedecida
con agua de rosas.

ISIFIIilDElS.

432. Las erupciones venéreas son tan antiguas como la sifilis:

son los primeros siutomas de que hicieron mencion los escritores

contemporàneos â la epidemia del siglo décime quinte. Solo hablan,

con efecto, de pùstulas que tenian su asiento en la piel; y las deno-

minaciones de piistulas coslrosas, hümedas, ulcerosns^ parece que

indican que se admitian ya muchas especies. Confundidas en la mul-

titud de formas diversas que puede afectar la sifilis, atravesaron

muchos siglos
,

sin ser objeto de investigaciones particulares por

parte de los autores. A principios del siglo diez y nueve se formé

con ellas una familia separada, designândolas con el nombre de sifi-
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lides; pero esta denominacion se estendia a todas las alteraciones do

la picl, producidas por el virus venéreo
;

las espccies estaban niu-

cbas veces agriipadas segun sus diferentes cstados y seguii for-

mas accidentales. Sin tomar en cuenta los elcmentos primitives , se

reiinieron variedadcs enteramente distintas y se adinitieron especies

enteras [sifilide ulcerosa) fundadas en caractères enteramente secun-

darios (la ulceracioit), c|ue puedeii ser consecutivos à diferentes al-

teraciones.

Biett, en el hospital de S. Luis, se ocupo espocialmente de estas

afecciones, y estiidio con cuidado su cursp y su desarroilo
; se fjjo

principalmente en sus caractères primitivos; las agrupo con arre-

glo a sus lesiones elementales, y logro hacer variedades bien dis-

tintas, que no inducen d confusion.

Con arreglo â esta doctrina
,
que esplico por espacio de cerca

de veinte anos, pasaremos nosotros a estudiar las sifi'lides.

433. ïleservamos esencialmente esta denominacion, para las

afecciones venereas que
,
teniendo su asiento especial en la piel,

constitu'yen verdaderas erupciones

,

tanto por la estension de las su-

perficies que ocupan , como por las alteraciones primitivas, que to-
das se refieren d las lesiones elementales de las eriipciunes de dislin-

la naturaleza; desecliando asi todas esas producciones prominentes,

todosesos sintomas mas 6 menos locales, que nos parecen comple-
tamente diversos, y que no sabemos como ban podido confundirse
con las verdaderas ertipciotics venéreas

,

y por ûltimo, no admitiendo
tampoco eu las sitïlides mas ulcéras que las que suceden d las cos-
tras, 6 se manifiestan'en el vértice de un tubérculo.

Asi es que en nuestra opinion no deben colocarse entre las si-

filides, ni la ülcera venérea pi imUtva

,

que no viene precedida de
iiinguna elevacion del epidermis

,
de ninguna vesicula

,
como se dijo

liace mucho tiempo y se ha confirmado ultimamente, ni las raga-
des

,
las verrugas , las colillores, etc., que constituyen sintomas

esenciales enteramente distintos.

43i. Entendemos pues por sifilide toda erupcion propiaracnte
dicha, que se desarrolla en la piel bajo la influencia de la infeccioii

sifilitica.

Esta erupcion puede ser exantemdlica , vcsiculosa, pnslulosa , In-
hercnlosa

,
papulüsa y escamosa,

Unas veces es priniilivn

,

es decir, que acompana d otrOs sinto-
mas

, 6 se desarrolla con ellos poco tiempo despues de la infeccion:
en ocasiones es el ünico cardcter que révéla la existencia de la sililis.

Otras veces, y es iomas comun, es coiisecuiiva
;
es decir, que se

desarrolla despues de' haber desaparecido los sintomas primitivos,
ora inmediatamente

,
ora algunos (lias, meses 6 anos mas tarde.

Su curso es cornunmente crônico
; la sifilide primitiva puede sin

embargo presentarse d veces en un estado semi-agudo, especialmen-
te bajo la forma exantematica.

Todas las edades estan espuestas d padecerla
,
desde el niHo que,

castigado al nacer por las faltas de sus padres
, trae consigo una

infeccion que no tarda en manifestarse en todo su cucrpo
, y las mas

veces le arrastra al scpulcro; hasta el viejo que apenas quid‘c creer
23
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que al cabo de tantes anos tenga todavfa que pagar un placer que
ha olvidado.

Los sfntomas que presentan las silflides pueden referirse a très
érdenes: pertenecen al primero les que son comunes à las sifdides
en general

; se colocan en el segundo los sintomas i)articulares de
cada especie : asi es que la sih'lide papulosa i)resenta distinto aspecto
que la i)ustulosa , etc. Por ultimo, comprendercrnos en el tercer or-
den ese aparato cas! constante de sintomas concomitantes, triste y
frecuente atributo de esta clase de erupciones.

435. Sinlomits comunes.—Lus sifilides presentan
,
por lo comun,

un culor cobrizo. En algunos casos solamenté de sifdides semi-agudas
es menos intense estecolor, pero ni aun entonces ofreCen nuirca cl

color rojo, francamente indamatorio.
Afectan casi siernpre la forma circulnr

,

ora exista esta forma en
cbapas aisladas de pequenas diinensiones

,
ora se encuentre tam-

bien en los ùltimos contornos de una erupcion ruas 6 menos estensa.
A veces no es complète elcirculo, sobre todo en este ultime caso;
pero solarnente suele faltar un pequeno segmente para completar
el anillo

, y siernpre hay una mitad , très ciiartas partes, 6 mas.
Esta forma circular se enciientra igualrnente en las ulceraciones que
suceden à la mayor parte de las sifdides, y que ofrecen los carac-
tères que habitualnrento se atribuyen à las ulcéras venéreas.

Lnsesc'nrnas son siernpre delgadas
,
secas y agrisadas

;
las cnslras

griiesas, verdosas y â veces negras
,
constantemento duras y sur-

cadas.

Puede manifestarse la erupcion en ciialquier punto dela piel;

pero sus sitios de eieccion son, sin contradiccion
,

la cara y con
especialidad la Trente y las alas de la nariz, la espalda y los hombros.
Se ha dicho que era mdy frecuente en las manos y en las raunecas;

pero precisamente hemos xisto lo contrario
,

en los numerosos
hechos que hemos tenido ooasion de observar en las salas de Biett.

La piel, en los espacios sanos, esta generalmente terrosa; â ve-

ces exhala el enferme un olor particular.

Por liltimo, las cicatrices de las sifdides tienen un aspecto par-

ticular, que constituye un fenomeno comun muy notable; son re-

dondeadas, deprimidas, de color blanco mate, surcadas â veces por ;

bridas profunclas. Anàdase à esto la falta de calor y de prurito,

y tendremos el cuadro de estos fenomenos, cuyo estudio tiene mu-
cha importancia practica.

436. Sintomas particidnres.—'Semos ùîcho que las sifdides po-

dian présenta rse bajo las formas exantemàtica, vesiculosa, pnstulo-

sa, tuberculosa, papulosa y escarnosa : vamos ahora a examinar -a

estas especies en particular, 6 a lo menos aesponer los sfntomas que ;

las caracterizan individualrnente.

437. ^La sifdide exantemàtica ofrcce dos - 4

varied ades distintüs.

La primera [roseola sifililica) se présenta bajo la forma de pe-

quenas manchas irregulares ,
de color rojo cobrizo

,
ligcrameii-

te confluentes, y que desapareeen, aunque lentamentc, conipri-

miéndolas con el dedo. Esta variedad se manifiesta princii>aimonte ||l
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en el tronco y on los miembros; acompana muchas veces à ciertos

sfntomas primitivos
, y con cspecialidad a la blenorrâgia. Prece-

dida muchas veces de desazon , dejadez, cansancio
,
dolores vagos-

en los miembros, en algiinos casos, aunque raros, de un ligero mo-
vimiento febril, se estiende la roseola silih'tica cou bastante rapidez,

y en ocasiories es general al cabo de veinte y cuatro horas. Puede
permanecer estacionaria por espacio de muchos dias y aun de mu-
chas semanas; despues desaparece la rubicundez, y se convierte en

un color pardo, que dura nias tiempo,yque es mucho mas manifies-

to, cuando por una causa cualquiera se retira la sangre de los vasos

capilares. La roseola sifihtica se présenta acompanada de una angi-

na partiCLilar, caracterizada por el color rojo, violado
,
de la mejn-

brana mucosa de la boca
,
del vélo del paladar y de la faringe

, y por

un estado de sequedad notable. Este sintoma suele ser de mucha
importancia parael diagnostico. Taies son los caractères de la ro-

seola primitiva y semi-aguda; algunas veces es consecutiva, y en-

tonces se présenta en estado crônico.

La segunda {eritema papulosu) constituye esa erupcion particu-

lar que
,
acompanando casi siempre a la blenorrâgia, se ha atribui-

do sin razon â la administracion del bàlsamo de copaiba
, y consi-

derado corao un.efecto de este medicamento. Con efecto, aparece mu-
chas veces auq cuando se haya combatido la blenorrâgia por otros

medios, y nunca se la ha visto sobrevenir como efecto del bâlsamo
de copaiba

,
administrado contra otros si'ntomas que no sean vené-

reos, que es una razon mas decisiva todavia.

El eritema papuloso sifihtico esta caracterizado por chapas de
poca estension, ligeramente prominentes, de color rojo oscuro 6
mas bien pardo moreno, que no desaparecen sino muy incompleta-
mente cuando se las comprime con el dedo. Esta erupcion es de
muy corta duracion

, y no se présenta acompanada de comezon ni

descamacion, Casi siempre es una sifilide primitiva.

438. Sifilide vesiculosa .—Esta variedad se ha considerado por
mucho tienipo

, y nosotros éramos tambien de esta opinion
,
como

una de las formas mas raras que puede presentar la sllilis: Biett solo

la habia visto un corto numéro de veces, La primera que tu\i-

mos ocasion de observarla fué en una joven, cuya historia con-
servaremos aquf por haberla publicado en las ediciones anteriores,

si bien despues hemos visto otros muchos casos en las mismas salas

de Biett; y en la actualidad podemos asegurar que esta forma do
las sifi'lides es, si no muy comun

,
â lo menos mas frecuente dè lo

<juesecreia.

La sifilide vesiculosa puede presentarse bajo dos formas, una
de las cuales

, la en forma de varicelii

,

esta completamente
descritaen la historia de la enferma de que acabamosde hacer mcn-
cion y es la siguierite :

J..., de edad de diez y seis anos , robusta y bien reglada
,
de

tem[>eramento sanguineo
,
se sentia mal de la garganta hacia algu-

nos dias; ténia en el fondo de la boca un calor y un escozor preter-
naturales; csperimentaba alguna dificultad para tragar la saliva; y
bien pronto notoque se Ichabian presentado algunos (jrauilo'i eiwix-



DE LAS EM-EliaiEDADES DE LA I‘IEL.3^)0

rios pimtos ilcl ciierpo. Por lo domàs no liabia tcMiido sino sïntômas
generales inuy leves, que se lial)ian rediieido a un poco de anorexia
y algim ligero inovimiento fcbril. Tal era el estado en que se en-
contraba cuando entré en el hospital de S. Luis. La presencia de
las vesiculas (porque efectivamente eran poqiieHas clevaciones del
epidermis caiisadas porel derrame de serosidad transi)arente), âcuva
aparicion Uabia precedido nna angina y un poco de fiebre, hizo diag-
nosticar nna varicela. La enfermedad estaba en el sesto dia

; la erup-
cion cubria casi todo el cuerpo

, y las vesiculas, que dejaban entre
SI â veces intervalos muy grandes, se preseiitaban en dilerentes es-
tados; unas eran incipientes, al paso que otras va estaban rnarebi-
tas. No habia rnas sintornas concomitantes que la angina.

Habiendo examinado Biett a esta enferma
,
encontro mucha ana-

logia entre laernpcion que presentaba y nna sifilide vesicnlosa
,
que

liabia tenido ocasion de observai' dos veces en circiinstancias analo-
gas. Un examen detenido

, y las modificaciones ulteriores que pré-
senté esta enfermedad

,
confirmaron la exactitud del diagnéstico. En

efecto las vesiculas eran pequenas; su base
,
bastante ancha , estaba

rodeada de una auréola roja evidentemente cobriza; no eran franca-
inente inllamatorias

;
sus progresos eran muyleiitos

, y no deterini-

îiaban ningun sintoma local
,
ningun prurito y casi nada de calor.

Poco a poco se marcliitaron y el liquido fué reabsorvido. En algn-
iias se puso opaco

,
se concreté

, y produjo una escamita, que se

desprendié al cabo de mas é menos tiempo. Pero todas ellas
, cual-

quiera que fuese su terminacion
,
dejaron una inyeccion cobriza,

que presentaba todos los caractères de las manclias sifiiiticas.

Por ultimo, lo que mas contribuyo â poner de inanifiesto la ver-

dadera naturaleza ciel mal, fuéel examen atento de la camara poste-

rior de la boca
,
hechO' cuando entré la enferma en el hospital. La

rnembrana mucosa de la faringe presentaba una ulcéra redondeada,

con el fonde pardo, y los bordes cortados perpendicuiarinente , etc.

Se prescribieron unicarnente los diluentes, con objeto de ver si se

presentaban algunos otros sintornas con caractères mas marcados to-

davia; pero à los quincedias pidié el alta, cansada, segun dijo, de ver ^

que no avanzaba la enfermedad. No se pudo conseguir que confesa-

se circunstancia algnna que confirmase el diagnéstico; mas le crei-

inos suficientemente justificado con los sintornas que se oliser-

varon.
Persuadido de que cada vez se habia de hacer mas maniliesta

esta enfermedad
,
uno de nosotros fué à ver â la paciente à su casa ^

un mes despues de su salida del hospital
, y pudo entonces conven-

cerse de que ténia todo el cuerpo cubierto de verdaderas pûsliilas si-

filHiciis; pero estaba en manos de un curandero y no quiso volver

al hospital.

La segunda forma de sifilide vesiculosa es el eczema sifililico, ,>i

que consiste en grupos vesiculosos diseminados
,
cuya base son unas r.i

chapas de color rojo cobrizo. Las vesiculas son comunmente mas

gruesas y mas prominentes que en el eczema simple; tienen tam-

bien un curso individual mas lento
;

la reabsorcion es mas tardi'a; la .«b

enfermedad termina por una ligera esfoliacion, que forma solire las
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chaî>as una muUitud de corduncillos, que contrastaii cen el color do

les puntos en que teiiian su asiento las vesiculas.

El eczema sifilitiro puede tomar tambien la forma del eczema im-

peliyinoso; laschapasse cubreri de costrillas negriizcas, surcaclas.

mas'adherentes que en las afecciones analogas simples
, y que de-

jau â veccs ,
cuaudo se caen,. ulcéras, caracteristicas.

La sifilide vesiculosa se présenta siernpre precedida de alguiios

sintomas generales
;
las mas veces es un sintoma consécutive.

430. Puede presentarse bajo las dos formas

de pénfigo y d.e'nipia.

El pén/ign silUilico es una afeccion que parece peculiar de los

recien nacidos. El doctor Krauss publicô en 1834 una tésis interc-

sante acerca de esta enfermedad
,

si bien es cierto que comprende

heclios que no pertenecen al pénfigo. Posteriormente Pablo Dubois

lia comprobado grau numéro de heclios de esta clase
, y ha sido

el primero que ha determinado la filiacion sifilftica de esta enferme-

dad. En todos los casos que ha observado
,
ha podido averiguar la

existencia anterior de la sifilis en la madré, y ha visto ulcéras espe-

ciales debajo de las ampollas. La enfermedad estaba caracterizada

por la presencia de muchas ampollas de distinto tamano, aunque
nunca pasaban del de unaavellana, situadas comunmente en la pal-

ma de las rnanos y planta de tos pies, rodeadas de una auréola \io-

lada, y llenas de un liquide sero-purulento. Es una afeccion primiti-

va y constantemente mortal.

Lsl rupia sifUilira es mucho mas rara
;
esta caracterizada por

grandes ampollas irregulares
,
llenas de un liquido negruzeo

,
qtie

produce costras del mismo color, cônicas, debajo de las cuales hay
ulcéras profundas y caracteristicas. Es un sintoma esencialmente
consecutive.

440. Sifilide pmlidosa .—Esta variedad esta caracterizada por la

presencia de pequeîïas eininencias, de base mas 6 menos ancha, lle-

nas.de una ma.teria icoro.sa y purulenta. Estas pùstulas
,

cuyo hu-
mor se concreta las mas veces y forma costras

,
dejan ora una man-

cha agrisada^ ora una cicatriz
,
ora una lilcera mas 6 menos

profunda.

La historia' de la sifilide pustulosa es muy interesante, sobre todo
si se tiene présenté, que bajo la denominacion vaga de pnslulas hixn

descrito y confundido casi todos los sifiliografos todas las afeccio-
nes venéreas de la piel, y que aun en nuestros dias no se han fija-,

do debidamente los practicos en la deiinicion de esta forma.
1.0 En algunos casos las piistulas {psidrdceas) son pequenas

, y
estrechas

; en otros bastante voluminosas
,

prominentes y redon-
deadas. Su basées dura y esta rodeada de una auréola cobriza;
presentan un color sucio ; se desarrollan suceslvamente, y suele cn-
contrarse al lado de piistulas incipientes, otras que ya estân mar-
chitas

, y hasta vestigios de algunas que ya han dcsaparecido.
Sus progresos son lentos, la inflamacion ])oco intensa; sin em-
bargo, à veces se estiende a bastante profundidad para destruir cl
dormis, y dejar una pcquena cicatriz blanca

, circulai', deprimida en
elcentro, del tamano de la cabeza de un oliilor. Sin duda se han
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confundiüo estas losiones elementalos con las i)iicsto(jne sc
lian clescrito como pcrtenecicntes a una afeccioii papnlosa las refc-
ridas cicatrices, que son, a lo menos en e! mayor numéro de casos,
procedentes de verdaderas pilstiilas.

Esta variedad ocnpa principalmente la cara
,
el peclio

,
la espal-

da, los hombros, doiule a primera vista se asemeja miicho à la activa.

Las püstiilas se secan y lorman una costrita de color arnarillo-par-
cluzco, que se desprende, cae, y déjà à veces una cicatriz; pero e/i

el mayor numéro de casos se observa solamente una inyeccion con-
secutiva mas 6 menos pronunciada de la red vascular.

En los miembros presentan estas püstulas un aspecto muy di-

"verso. A veces tienen el tamano de una lenteja
;
son bastante nume-

rosas y poco prominentes. Su base es dura
, y solo contienen una

corta cantidad de un liqiiido purulente
,
cuyo color blanco amari-

llento resalta notablemente en medio de esta pequena eminencia
cobriza. No producen ulcéras : se forma una costra ligera, que cae y
déjà una cicatriz

^
en algunos casos ünicamente una inyeccion h'vida,

y en ocasiones una pequena induràcion crônica.

Esta sifilide [sifiiule ])iisiul()sa lenlicular) es la mas comun de las

erupciones pustulosas; pero al mismo tiempo la que mas facilrnente

se desconoce, a causa sin duda de la prontitud con que pasa al es-

tado purulento
, y de la persistencia de esa induràcion, que muy

desde el principio reemplaza à la pùstula
, y por ultime de la dispo-

sicion misma de la erupcion, siempre muy estendida bajo la forma
de granos aislados. Este esplica tambien por qué la sifilide pustulo-

sa pasa
,
sin razon, por una de las formas mas frecuentes.

‘i. Impétigo sifiliiico .—Esta forma
,
precedida comunmente

de un ligero mal estar, empieza por una rubicundez de los

puntos afectados; desi)ues aparecen pequefias colecciones puru-

îentas, que forman cliapas irregulares, mas o menos conlluen-

tes, situadas sobre superficies de un color rojo cobrizo, que se

cubren muy pronto de costras desiguales, mas duras, mas ne-

gras y mas adhérentes que eir el impétigo comun. Debajo de

estas costras se forman ulcéras caracteristicas
,
que dejan cica-

trices mas 6 menos estensas, y mas 6 menos déformés, Tal es

la sifilide pûsliilo-crusldccn

.

Puede afectar cualquier punto de la

piel
;
pero por una predileccion funesta parece que dà la prefe-

rencia â la cara, donde suele hacer destrozos irréparables. Eu
algunos casos se desarrolla en muchos puntos à la vez

;
pero

sin tendencia a iiivadir las partes inmediatas, como veremos que

sucede en la sifilide serpiginosa. Siempre es consecutiva.

3.'^ Eclima sifUUico.— Otras' veces son mas grandes las pos-

tulas {fliz-dceas); se ascmejan mucho a las dcl ectima
^

si bien tie-

nen tambien muchos caractères que las distinguen. Generalmen-

te son escasas, discretas, poco numerosas; se manifiestan con

especialidad en los miembros y principalmente en las pmrnas, al

principio bajo la forma do una mancha livida del tamano de una

peseta, y a veces mas. Se desprende el epidermis en una grando

estension de la chapa
;
esta distendido por un liquide parduzco,

scro-purulento
;

el tumor se desarrolla lentamcnte ;
se lialla ro-
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dcadi> (1& uiia auréola constaiitemeute cobriza, muy diferciite de

la del fidiinn vulgar, que tieue uu color rojo purpürco. Al cabo de

algunos dias se abre y da salida a un Hquido, que se concreta y

forma una costra iiegruzca muy dura, exactamente reclondeada,

que poco a poco se engruesa y se surca circularmente. Casi siem-

pre se verUka este desarrollo sia smtoinas iiillamatorios, ni aim

locales; liay poco calor, las partes inmediatas no estân doloridas;

siente el enfermo un ligero escozor; pero las costras son muy adhé-

rentes, y piieden tardar muchisimo tiempo en desprenderse. Guando

ll.egan â caerse, sea natiiralrnente
,
sea à beneficio de aplicaciones

emolientes, dejan descubiertas ulcéras redondeadas, bastante pro-

fundas, cuyos bordes, cartados bien perpendicularmente, estânfor-

mados por un tegido duro, como violado
, y cuyo fondo pâlido y

j)ardiizco tiene muy mal aspecto. Estas ulcéras no tienen tendencia

â agrandarse : poco â poco se va formando de nuevo la costra para

Yolver â desprenderse, liasta que por ultimo, a beneficio de un tra-

tainiento adecuado, se adelgazan las costras; se detergen las super-

cies ulceradas, y son reemplazadas por una cicatriz redonda é in-

deleble. Esta forma de la sifilide pustulosa es muy frecuente, y la

especie mas cqmun eu los ninos que nacen infectados. En estes

casos son las pustulas bastante grandes, supeiTiciales
,
aplanadas,

ovaladas, muy numerosas ; se cubren de costras parduzeas, por lo

comun poco gruesas, y seguidas de pequenas ulcéras. Al mismo tiem-
po tiene la lisonomia cierto aspecto caracteristico, diücilde descri-

bir: lapiel présenta un color térreo, los ninos estân delgados, enfer-

mizos, la cara desencajada y liena de arrugas, de modo que parecen
unos viejos: ademâs exhalan un olor nauseabundo.

4.® Algunas veces se deaarrollan pustulas sifditicas en la piel

que rodea las iinas, y aun debajo de estas. A las pustulas sucedeii

ulcéras que producen una supuracion saniosa que cscoria las partes

inmediatas, y por ultimo se desprenden las uiias, y aunque vuelven
â reproducirse es de una manera viciosa; se liacen mas pequenas,
estrechas, arrugadas, delgadas, parduzeas y friables. Las ulcérasse
cicatrizan; la piel conserva en estas partes un color rojo interiso;dâ
sangre cun la mayor facilidad, y es â veces asiento de dolores muy
fuertes.

La sifilide pustulosa es generalraente consecutiva.
441. Sifilidti iiibovculosa.— Es tambien una forma muy frecuente

de las sifilides. Eu esta variedad se manifiesta la erupcion vencrea
por tubérculos de diferentes tamanos, de un color rojo cobrizo

,
re-

dondeados, aplanados 6 câ.nicos
, â veces diseminados, pero en cl

mayor numéro de casos reunidos en grupos, y aiin comunmentc
dispuestos en términos de formar circulos bien marcados. Estas in-

duraciones circunscritas pueden permanecer indolentes por un tiem-
po indefmido, y manifestarse siempre Usas y lustrosas; otras veces
se verifica en ellas una ligera descamacion, obien présentai! ulcéras,
que se cubren de costras gruesas, y que ora limitadas â una super-
licie de poca estension, pueden hacerse mas 6 menos profundas; ora
por el contrario, propagândose â las regiones inmediatas, pueden
ocupar gran [larte de la supcrlicie cutânea.



3G0 Drî LAS ENFRIIMEDADKS DE LA 1*IEL.

La sifnitle tiiberculosa se desarrolla en todos lus pimtos de la

superficie del cuerpo; pero afecta de preferencia la caia
; y es tau

siimameiite frecueiite en la nariz y en las coniisnras de les lahius,

(]ue la presencia de un tnbérculo en estas regiones es casi un signe
patognomonico de infeccion venérea. A veces se manifiesta en las

cejas y en la cabeza, y détermina la caida de los cabellos por efecto
de las ulcéras que son consecnencia de ella. En un enfernio, que
asistia Biett, ocupaba toda la superficie del cuerpo.

La sililide tuberculosa puecte presentarse en inuchos y muy di-
ferentes estados

;
pero ünicamente indicaremos los mas freenentes.

l.“ Sifilidc lubcroulosa en gniiios .—Consiste en unes tubércu-
los pequenos, cuyo tamano varia desde el de la cabeza de un altiler

hasta el de un guisaïUe, redondeados, decolor cobrizo, colocados. en
el mayor numéro de casos, exactamente unes al lado de otros

, de-
jando entre si poco espacio, y formando ci'rculos distintos, de diâ-

inetro variable. Gada tubérculo se cubre de un pequeno disco esca-
inoso, dure, agrisado, que no cubre exactamente todo el vertice: el

centre de cada circuloestà enteramentesano. Esta variedad muy rara

vez détermina la formacion de ulcéras; cuando propeiide à la cura-

cion, se deprimen poco à poco los tubérculos, y se aproximan cada vez

mas al nivel de la piel. Bien pronto queda linicamente un color rojo

li'vido, que por ultime desaparece tambien, y al cabo de mas 6 menos
tiempo es compléta la resolucion. Esta variedad se manifiesta prin-

cipalmente en la trente y en el cuello: jamâs es primitiva.

!2.° SifiUde luberciilosa diso.minnda .—Otras veces son los tubér-

culos mas voluminosos y estan reunidos en grnpos
,
pero sin ôr-

den
, en una superficie mas 6 menos estensa

;
son ovalados o pi-

riformes y muy prominentes, pudiendo llegar a tener el tamano
de una aceituna pequena. Son lises

, relucientes y lustrosos por

su vértice; no se verifica en elles ninguna esfoliacion ;
no deter-

minan dolor alguno
; y pueden permanecer asi estacionarios por es-

pacio de rmichos anos. Jamas se ulceran, 6 en todo caso son rartsi-

mas las ulcéras. Esta variedad se manifiesta de preferencia en la

caray principalmente en los carrillos y en la estremidad de la nariz.

Siempre es consecutiva.
3." Sifilide labcrctilusa perforante .—En una multitud de casos,

hay grandes tubérculos aislados, redondeados, poco numerosos,

de color rojo violado
,

rodeados de una areola cobriza
,
que se

desarrollan principalmente en la cara
, y con especialidad en el

labio SLiperior y en la nariz. Permanecen estacionarios por espa-

cio de mas 6 menos tiempo
;
pero al fin se ponen doloridos y como

tensos. Alrededor de ellps se présenta una cbapa eritematosa, mas

ô menos estensa, que tiene algo de particular por su color: no es la

rubicundez natural, sino un color violado. iMuy pronto se ulceran

por su vértice, y la ulcéra se estiende en profundidad y se cubre de

una costra gruesa. Se desarrollan nuevos tubérculos al lado de los

primeros; su curso es mas rapido
;

se confunden las ulcéras, y

se forma una costra dura, negruzea, nuiy adberente, de mas é mémos

estension. Si se hace caer esta costra, se vo debajo de ella una ul-

céra désignai, pero cuyos bordes redondeados estan cortados per-
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pomlicularmente, y formados por nn tegido, diiro
,
violado y como

iiilartado: el centro es mas 6 menos profiindo. A^uclvcn à formarse

ütras costras, y miiclias veces al caerse descubren niievos destro-

zos, sobre todo ciiaiulo tienen su asiento eu partes delgadas. Asi es

que muebas veces se vé caer uiia ala de la nariz, ô se encuentra

corroida una porcioii del labio. Las superficies que quedan tieneu

un color rojo violado, y estân exactamente limitadas; siendo deno-
tar que presentan formas evidentemente redondeadas

,
como un

cuarto de ci'rculo 6 un semicircnlo complété. En cuanto à los casos

de ulcéras que handestruido completamente la nariz, sus cartilagos

y sus huesos, de modo que la abertura de las fosas nasales quede al

nivel de las megillas, como liemos visto muchos egemplos en el hos-

pital de S. Luis; el mal ha empezado, si no siempre, â lo menos en

el mayor numéro de casos, por una alteracion de los huesos y
de los tegidos interiores

;
se han desarrollado necrosis

,
caries y

ulcéras de la mucosa; la enfermedad ha hecho progresos de den-

tro afuera; la piel no ha tardado en participai' de la alteracion pro-

funda de las partes subyacentes; se ha adelgazado y ulcerado
, y

salvados va desde este momento todos los obstaculos, han sido

râpidos los destrozos. Esta variedad siempre es consecutiva.

4.

® Slfilide serpiginosa .—En otras oedsiones son los tubérculos .

gruesos, rojos, duros, redondeados, y estân diseminados en diferen-

tes partes del cuerpo
, y principalrnente en la espalda; â veces

tienen el tamaiio de una avellana. No se cubren de escamas, y
pueden permanecer mas 6 menos tiempo estacionarios; pero al

fin llega una época en que algunos se ulceran
, y estas ulcéras,

partiendo del vértice, invaden las superficies inmediatas
; van

dando vuelta en espiral
;

surcan la piel, â veces en grande es-
tension, y se cicatrizan por una de sus estremidades

,
rnientras que

la otra se estiende sin césar. Estas ulcéras, que describen circun-:

Yoluciones de formas diversas, segmentos de crrculo, circules' en-
teros, espirales, especiés de cifras 6 letras, etc., son superfieiales;

y su anchura no pasa, por lo regular, de algunas" Hneas. Se cubren
de costras gruesas, duras

, negruzeas, muy adhérentes, quedando
despues cicatrices indelebles y déformés, y â veces una especiê de
bridas. En el mayor numéro de casos se forman incesanlemente
nuevos tubérculos y no todos se ulceran â la vez; de suerte que un
inismo individuo y â un mismo tiempo puede presentar todos los di-
ferentes estados de esta erupcion. Biett tuvo en su cUnica un enfer-
me, que estaba cubierto de pies â cabeza de esta variedad de la sifl-

hde tuberculosa. La cara, la cabeza, los brazos y especialmente la

espalda, estaban surcados de grandes cicatrices déformés; interrum-
pidas en varies puntos por tubérculos prominentes, rojos y volumi-
iiosos, y cruzadas de cuando en cuando por ulcéras serpiginosasy
que se cubrian de gruesas costras. Esta variedad siempre es conse-
cutiva.

5.

° Sifilidn cou Lnhêvculns nplanados ,—~Vov ùltiiuo
,

la sifilide
tuberculosa se présenta aun bajo otra forma, que constituyo u veces
un slntoma primitive: bajo la forma do tubérculos redomlos, grue-
sos, aplanados, en cuyo vértice se maiiiliestan poquenas ulcéras li-
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iioares {ju'islnlas iihiunn do Cullerier). A voces no escoden cstos
tubérculos del tainano du luia lentuja; coino sncedo cou los qiu; so-
brevicMien en el pnnto de union del ala de la nariz y de la megilla, 6
en las coniisiiras du los lâbios.Qtras veces, porel contrario, adqnie-
ren el diâtnetro de una peseta, y tienen algiinas li'neas de grneso;
SLi color es rojo Hvido inny osciiro: en este liltitno caso se inanilies—
tan con especialidad en el escroto, en el pene, en el pubis

,
en los

miislos y en el atio. Bien pronto a])arece en su vértice nna pequeila
ulceracion linear; estân coino liendidos, y dejan Unir un Hqnido sa-
nioso, que exhala un olor nauseabundo particular. En ocasiones se
halla cubierto de ellos todo el escroto. Estan aisladosyson perfecta-
mente redondeados; formai! una eminencia mu y notable. En al"u-
nos enfermes, sobre todo en la inargen del ano, se juntan por cier-
tos puntos de su circunferencia, y présentai! superficies mas esten-
sas, pero las ûlcerasson siempre sui)erficiales. Esta variedad puede
sur primitiva; pero las mas veces constituye tambien un smtoma
consecutivo.

SifiUdc pripiilosa.— Ldi siiïlide papulosa consiste en una
criipcion de pequenas eminencias macizas, poco prominentes sobre
el nivel de la piel, duras, solidas, que no contienen liquide alguno,
que nunca producen verdaderas ulcéras ni.cicatrices, y terminan por
resolucion y .descamacion.

Puede desarrollarse bajo dos formas diversas ; en la una es agu-
da, y constituye casi siempre un sintoma primitive; en la otra es

constanteinente consecutiva, y signe una marcha eiiteramente
cronica.

Liqucn sifilitU'o .—Consiste en el desarrollo de pequenas pàpulas,
ligeramente conicas, y pprlo cornuii iniiumerables; présentai! un co-

lor cobrizo, yen algunos puntos las areolas violadas que se con-
funden, dan con bastante propiedadà la piel el aspecto de una esten-

sa su,perfide cobriza, erizada.de una raultitud de puntitos promi-
nentes, de color algo menos oscuro. Generalmente suelen aco.mpa-

fiar a una blenorrâgia, ose desarrollan p.oco tiempo despues de la

desaparicioi! del llujo, lo cual esta enteramente de acuerdo con la

opinion de Garmichael. Estas pàpulas se manifiestan comunmente
en todo el cuerpo y con especialidad en la cara; su aparicion, muy
lejos de verilicarse de una manera sucesiva, como se ha supuesto sin

pazon,^ es por el contrario casi simultànea; de modo que semanifiesta

Gompletamente la erupcion en vein.te y cuatro 6 cuarenta y ocho
boras. Las mas veces no la acompana ningun sintoma general : sin

embargo, nosotros la hemos visto precedida de cefalalgia, rnalestar

general y un poco de liebre, y complicada con una comezon muy
inerte. Estes fenomenos los liemos observado, entre otros casos, en

un enferme que habia en el hospital de S. Luis. Era un joven de

veinte aùos, que habia entrado bajo el conce[>to de estar padeciendo

viruelas; pero la erupcion presentaba evidenlemente todos los ca-

ractères de un liqucn sifilitico, y acompaitaba à una blenorrâgia.

Es una de las variedades menos graves de lassifilides. BaUnnan

ha dicho que las pàpulas se ulceraban algunas veces por su ycrticc,

y siguieiido esta opinion ha habido niuchos que ban sostenido que
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tcrminaban siempre por ulceracion, cuando sc las abamloiiaba à si

inismas ,
dnndo lugar d ricnlviccs violadas\ pero este es un error

iTianiliesto. En cfecto, abandonadas a si mismas
,
son generalniente

de corta duracion
, y desaparecen por resolncion. Es posible que

algiina vez se ulcere su vértiee , como se observa eu el liquaii

(igrins, yqueen tal caso dejen exudar un liquide que, concretândose,

forme costras muy delgadas
;
pero estes ejemplos son surnamente ra-

res. Sin embargo ” conviene notar una circunstancia bastante im-

portante: sin que se ulceren las pâpulas, pueden ser reemplazadas

algunas veces por verdaderas cicatrices muy pequeùas. Las mas ve-

ces se seca la erupcion al cabo de algunos dias
;
se verifica una lige-

ra descarnacion casi insensible; desaparecen las paimlas, y no queda

mas sefial que unas mancliitas que no tardan en disijiarse.

Sifîlide de pdgulas grandes.—En la segunda variedad, sigue la

erupcion un curso enteramente cronico
;

las pàpulas son mayores,

aplanadas, del tamano de una lenteja, y de color cobrizo
;
sohresa-

len un poco del nivel de la piel, y tienen una figura regularmente
redondeada. Se desarrollan lenta y sucesivamente

;
primero se pré-

sentai! bajo la forma de mancliitas amarülns, que se elevan poco à

poco y constituyen papulas indolentes, sin auréola en su base, reuni-

das comunmente en gran numéro, separadas por intervalos en que
la piel se présenta como terrosa y marchita, y no escitan comezon
alguna. Ocupan los miembros, con especialidad en el sentido do la

estension
;
pero se manifiestan tambien con mucha frecuencia en la

frente y en la cabeza. Siempre son consecutivas, y acompanan mu-
chas veces â otros elementos de las sifilides, y sobre todo à las pos-
tulas. Es raro que esta variedad termine por delitescencia. En el

inayor numéro de casos es de larga duracion, y el vértiee de cada
papula se cnbre de una pelicula seca y parduzca. Estas peliculas caen

y se reproducen sin césar; hasta que por fin las pequenas eminen-
cias que las sostienen vuelven â rebajarse al nivel de la piel, que solo

présenta entonces unas manchas de color blanco sucio
,
que lar-

dan siempre müclio en desaparecer. Algunas veces hemos visto en
el hospital de S. Luis casi enteramente cubierto el cuerpo de estas
papulas, que apenas dejaban intervalos entre si; la piel, marchita y
arrugada, estaba seca, y presentaba un color cobrizo general; las

papulas ofreciari una descarnacion tan marcada
,
que disminu-

yendo de volùmen â medida que se rebajaban al nivel de la piel, se
encontraban los intervalos cubiertos de pequenas peliculas, y la en-
fermedad presentaba â primera vista todo el aspecto de las afeccio-
nes pscamosns.

4-43. Sifilide escamosa.— Estdi sifilide se manifiesta algunas veces
por escamas secas, situadas sobre unas eminencias pequeiias de co-
lor cobrizo, etc., yen taies casos puede afectar muchas do las

formas que pertenecen a las enfermedades escnmosas.
Asi es que puede presentarse bajo el aspecto do la lepra 6 de la

psoriasis. Esta cspecie constituyc casi siempre un sintoma consocu-
tivo

; sigue un curso cronico
, y su duracion es por lo regular muy

larga. Termina por resolncion 6 por descarnacion
,
pero jainas por

ulceracion ; iiunca déjà cicatrices.
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Li'pvn f;ifilHi.cn.— \]wd de sus furrnas inas notables es ciiando no
solamenbc sc présenta con las cliapas de la Icpi’n

,

sino fjue los dis—
cos olVecen ademas un color pardo inuy oscuro, casi negro

, v
que probablemente se lia descrito muebas veces coino una simple va-
riedad de esta ultiina enfennedad (lapni tiif/ricans). Esta erupcioii
es sumament.e rara. En el hospital de S. Luis tuvimos ocasion de
observar un caso miiy curioso en un enferrno, en el que

, habiendo
desaparecido la enipcion bajo la inlluencia de una irritacion ab-
dominal

, y habiéndose maiiifestado de nuevo con todos; sus ca-
ractères alguii tiempo despues, pudimos seguir paso â paso su
desarrollo.

Se présenté la erupciou bajo la forma de cliapas exactamente re-
dondeadas ,

cuyo diametro variaba desde algunas Hneas â una pul-
gada yaun mas, elevadas jior sus bordes

,
deprimidas eu el centro,

de un color negruzeo muy notable
,
mas oscuro en mediode la chapa

que en sus bordes. Las escamas que las cubrian eran delgadas, secas,
quebradizas

, y muy poco adhérentes; cuaiido se caian dejaban ver
eminencias lisas y lustrosas. Habiendo desaparecido poco â poco la

erupciou bajo la iunuencia de una inllamacion interna
,
las escamas,

que ya se formaban lentamente, dejaron de reproducirse; los bordes
se fueron haciendo cada vez menos prominentes, y bien pronto quedo
iinicamente una mancha negruzea, redondeada, cuyo color disminuyé
poco à poco

,
pero siu desvanecerse del todo. Al cabo de seis.sema-

nas habia desaparecido ya la enfermedad accidentai
;
pero se repro-

dujo la erupciou
,
se formaron nuevas cliapas hâcia la parte media

de las manchas antiguas
, y bien pronto présenté los mismos carac-

tères que anteriormente. Los puntos prominentes, que poco a poco
formaban una especie de rodete elevado

,
no eran al principio del

mismo color que la chapa, sino de un aspecto cobrizo. Se presentaroii

tambièn algunos discos.en partes en quese habia conservado sana la

piel
, y no precedié a su desarrollo la manchita roja de la lepra,

sino una inyecciou parduzca
,
siu calor , escozor

,
ni comezon. La

piel que no estaba cubierta de chapas escarnosas
,
presentaba un

color térreo
;
el eùfermo exhalaba un olor particular.

Esta enipcion puede manifestarse en cuàlquier parte del cuerpo.

En el caso que acabamos de citar era general, y las chapas negruz-

cas , muy numerosas, separadas por intervalos en que la piel sana

ténia un color amarillo cobrizo, daban al enferrno un aspecto par-

ticular. Las circunstancias anteriores
, y algunos egemplos ana-

logos observados por lîiett
,
no Je dejaron duda acerca de la iiahira-

leza vonérea de la enfermedad. Sea como quiera, la lepra sililitica

se suele présentai* sin el color negro y cou el tinte cobrizo. l.as

mas veces se relierè a una sifilis constitucional. Casi nunca es pri-

mitiva: sin embargo, Eiett ha citado en sus lecciones clinicas nu

caso muy notable
,
en el que se manifesté poco tiempo despues de

un coito impure.
Psoriasis sifit.ilica.—'En el mayop*numero de casos se présenta la

sifilide escamosa con otros caractères, que perteneeen mas espe-

cialmente a la psoriasis^ y en particular a la psoriasis gullaln. Las

chapas pueden estar limitadas à una sola région
;
pero gcnoralmente



SIFILIDES.

SC présentai! a la vez en cl cuello
,
en la espakla, en el pecho ,

en la

parte anterior del abdomen ,
en los miembros, en la cara

, y con

especialidad en la frente, y aiin en ocasiones en les tegunientos del

crdneo. Su diametro varia desde el de un real de plata hasta el de

medio dure. Generalmente son uisladas
,

discretas, irregularmente

rcdondeadas , y algo prominentes sobre el nivél de la picl
;
se cubren

de escamas delgadas ,
duras

,
parduzcas

,
bastante adhérentes, que

al caerse dejan ver unas elevaciones
,
no rojas y hendidas ,

como en

la psoriasis
,
sino Usas, relucientes y de color cobrizo. Cuando se

parecen à las de la ))Sonüsis gulluUi
,

présentai! un carâcter que

Biett consideraba como un siguo casi patognomônico
, y consiste

en un côrdoncillo blanco que rodea la base de cada disco en el

sitio en que se eleva por encima del nivel de la piel. Es iina

Gspecie de clrculo blanco ,
adhérente â la base, producido indu-

dablemente por el epidermis, dislacerado en cierto modo alrede-

dor. Este carâcter, si no constante, es â lo menos muy frecnente,

y no tienen razon los que han creido que esta esjiecie de cuello no

ténia valor alguno. Por ultimo
, es tambien un error decir, que* se

encuentra igualmente en olras formas, y especialmente en las vesf-

culas
,
en la varicela por egemplo; pues hay una diferencia muy no-

table: el cordoncillo sifiHtico esta muy adherido al contorno de la

chapa; mientras que en la varicela , cuando se abre la vesfcula para
dar salida a la serosidad que contipne

,
queda una parte del epi-

dermis deprendida y llotante. Algunas veces , aunque no tan â me-
iiudo

,
r.euniéndose muchas cliapas por algunos puntos de su cir-

cunferencia
, no forman mas que una sola superficie cobriza, y

presentari en varies sitios porciones de escamas que se desprendeii

y reproducen de nuevo lentamente. Esta erupcion enijiieza a pre-
sentarse por lo regular en los brazos, y luego se estiende al pecho,

a la espakla, y por ultimo â la cara: al principio se manifiesta por
jiequen-os puntos de color cobrizo, acompanados a veces de mucha
comezon

;
estos se estieiiden poco â poco-, se elevan, se cubren de

escamas, etc.
,

•

Sifilide escamosn côniea .— Por l'iltimo
,

la sifdide escamosa se

présenta, en algunos casos muy raros
,
en la palina de las ma-

nos y sobre todo en la planta de los pies
,
bajo una forma muy nota-

ble, que Biett ha descrito con el nombre de sifilide escamosa côniea.

Se manifiesta por puntos cobrizos, un poco elevados sobre el nivel

de la piel
,
mas prominentes en el centre. Ectos puntos se cubren de

escamas pardu/xas, duras
,
hendidas

,
que se multiplican

, y reu-
niéndose forman una especie de chapa general

,
con ragades y fisu-

ras. Loque ha iiulucido â Biett â darle el nombre de côniea es
que el centro (cuando es ya muy antigua la enfermedad) présenta una
suslancia cornea

,
como cikndrica

,
engastada enteramente en la

chapa. Esta variedad rara vez existe sola; generalmente acompana â
ütros sintomas sifiUticos, y tambien complica â las deinâs erupcio-
nes escarnosas.

A'i'i. Muchas veces se cncuentran â un mismotiempo formas di-
ferentes en un solo iudividuo. Asi es que suelen encontrarse pâ-
pulas al ludo de püstulas sifihticas

, y estas con lubérculos. J.a
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sifilido escamosa uo se complica por lo general con erupcio-
nes venéreas de diferente naturaleza

;
pero como todas las deinâs,

casi sienipre se présenta acompanada de slntomas siüliticos en otros
tegidos.

4i5. Sinlomas concnmllanlca .—Estas diversas eriipciones pneden
estai’ complicadas con todos los sintoinas propios de la siülis, que co-
1110 todo el niuiido sabe

, no perdona ningun tegido
, ni ningim orga—

no
; y en el hospital de S. Luis hemos visto muchos sugetos, que han

sucumbido à consecuencia de la reunion
,
por decirlo asi coin])leta,

de todas las alteraciones que puede presentar esta enferniedad. Afor-
tunadamente son raros estos casos; pero tarnbien puede asegurarse,
que hay niuy pocas sifîlides que no se presenten acompanadas de
otro ù otros muchos sintomas venéreos. Nos guardaremos bien de
describir aqui todas las alteraciones que puede producir la siTilis eu
la ecoiiomia; pero creemos conveniente indicar sucintamente algu-
nos de sus sintomas

,
que forniaii un accesorio casi inévitable de

las erupciones venéreas.
1. ® Entre los que con mas freciiencia se observan en estas cir-

cunstancias
,
debenios citar en primera Hnea las ulcéras de la gar-

ganta, y sobre todo las que se présentai! en las amigdalas y en la

mucosa que tapiza la pared posterior de la faringe; que se recono-
cen perfectamente por su forma y por su aspecto, y consisten, como
dice Hunter

, en una verdadera pérdida desustancia ,
como si sehu-

biese quitado una porcion de la amigdala 6 de la mucosa faringea,

cuyos bordes estàn niuy bien cortados, y cuyo ceiitro escavado pré-

senta una materia parduzca muy adhérente.
2. ° Vienen despues las manchas sifiliticas, los dolores osteoco-

pos, los periôstosis y exôstosis : estos tienen su asiento principal-

rnente en las partes mas inmediatas a las superficies esteriores, en
los huesos del cràneo

, en la tibia y en el cubito, y siempre empie-
zan por lascapas mas superficiales. Hunter ha creido que la proxi-

rnidad de estas partes a la piel, y su esposicion al frio
,
pudieran es-

plicar por qué estan mas propeiisas à sentir los efectos de la siTilis,

que las que se hallan â mayor profundidad. Posteriormente se han
atribuido estas lesiones â la administracion del mercui io

;
pero como

hay una rnultitud de egemplos de enfermos, que han presentado es-

tos sintomas sin haber tomado jamàs ninguna jireparacion mercurial,

no podemos dar importancia alguna à semejante opinion. Esto mis-

mo le habia demostrade» â Biett de un modo indudable la esperien-

cia. Desde 1816 habia observado cada ano por término medio qui-

nientos 6 seiscientos sugetos que por su olîcio estaban saturados de

mercurio (doradores de metales y fabricantes de espejos ,
etc.), y

nunca habia visto la menor alteracion de los huesos
;
nunca habia

observado exostosis, â pesar de presentarse en tropel en el hospital

de S. Luis à tornaîr baîios de vapor para curarse del temblor mer-

curial.

3. “ Otro slntoma que aconipana frecuentemente à las erupcio-

nes venéreas
, y tione grande importancia, porque puede adqui-

rir mucha gravedad
,
es la irilis

,

tan bien descrita por Beer , y
acerca de cuya naturaleza sifilltica han llamado la atencion Saun-
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ders y Wardrop prinieramentc
, y luego Laurence. Diremos ciiatro

palabras acerca de ella. Se anuncia la iritls por violentes dolores do

cabeza, dolores sordos, profnndos y gravativos en el ojo
,
que se

aumentan por la irnpresion de la liiz. Al principio se contrae la pnpila

de un modo uniforme, y disminuyen gradualmente los movimien-

tos del iris; los cfrculos de esta rnernbrana esperimentan cambios de

color
;
adquieren una tinta mas oscura, à veces rogiza; el borde de

la pupila no parece tan lise. Mas adelante pierde esta su forma
;
se

liace mas 6 menos angulosa ; se hincha el iris y se aproxima à la

cornea ;
se format! pequenos abscesos, que se abren en la câmara

anterior
,
etc. Por liltimo, si no se combate la enferraedad con ener-

gfa
,
liace rapides progresos: mientras por una parte se estieii-

de la inflamacion à la capsula del cristalino, que pierde poco a poco

^u transparencia , la cornea se vuelve tambien opaca
, y el iris pa-

rece que estâenvuelto en una especie de niebla
;
por ultime, se ex-

hala una pequeîia cantidad de linfa coagulable
,
que las mas veces

se distingue con una lente, y el iris contrae adherencias indestruc-

tibles, etc.

4.

® Finalmente, otro sintoma tambien muy notable, que con bas-

tante frecuencia acompana a las sifflides
,
es el que algunos patôlo-

gos han designado con el nombre de tiunor gomoso
, y sobre él cual

ha llamado muy particularmente la atencion Biett en sus lecciones

cHnicas. Estos tumores no son esclusivamente peculiares de la piel,

y parece que tienen origen en el tegido laminoso. Estân caracteri-

zados al principio por un poco de incomodidad
,
ligera prominencia

y color Ifvido; i veces no cambian de color lus tegumeritos, especial-

mente cuando es mas profonde el tumor. Su curso es lento; pero poco

à poco va adquiriendo el tumor un color mas Hvido y se va haciendo

mas cônico
,
sobre todoen los puntos en que debe dislacerarse la piel,

para dar salida à la coleccion que contiene. Primero se siente una
dureza profunda, y despues un poco de fluctuacion en el centro de

esta dureza. Los tumores gornosos pueden terminar
,
aunque muy

rara vez
,
por resolucion

;
Biett cita un lieclio de esta especie. Las

mas veces se dislacera la piel; en algunos casos
,
al cabo de muchos

meses, se vuelven los bordes hacia afuera, y a los dos 6 très dias se

forma una ulcéra de rnucha estension con los bordes cortados
perpendicularmente

, y que présenta todos los caractères de las

sifiliticas.

5.

’ Taies son los sintomas generales que acompanan comunmen-
te à las erupciones venéreas, que ademas pueden complicarse con
otras muchas afecciones, ora de la misma naturaleza

,
ora indepen-

dientes de la süilis. Asi es que al cabo de cierto tiernpo se formaii
ulcéras en el conducto intestinal

, y los enfermos sucumben por fin

«î consecuencia comunmente de una diarrea cronica, acompanada
muchas veces de dolores abdominales muy intensos: en otras oca-
siones sobrcvienen varies accidentes locales. La erisipela de la

cara, por egemplo, comi)Uca a menudo a la sifilide desarrollada en
este misrnositio

, y entonces desaparece momentâneamente la erup-
cion; debiendo siempre considerarse mas bien como una modificacion
salisfactoria que como un suitoma alarmante. Por ültimo, las sifili-
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tics pucdcn prGSc.iitürsG üconipQiJüdas de occiia
,
de caries de los car-

tilages de la oreja, de iiifartos escirrosos de los testicules; niuclias
vccos se interriimpe su curso per la aiiaricion de una llegmasia in-
terior, bajo cuva iunuciicia desaiiarece poco â jiece la erupcioii; vol-
vieiido à reproducirse iiiseiisiblcineiite en el nieineiite que el organe

• inllaniado vuelve à su estado natural.
A nienudo determinan la alojiecia,

_

LiïS sifilides pueden coinplicarsc cou enfermedades de la
piel de dilerente naturaleza, y muclias veces liemos visto el eczema,
el lierpes, y sobre todo la sarna, cou una sifilide pustulosa

,
papulo-

sa, etc. Per ultime, cou frecuencia se cemplican entre si las diferen-
tes lesioneselementales.de las sifilides, y mas principalrnente algunas
(le ellas : asi que es muy frecuente eiicontrar pâpulas con pûs-
tulas 6 tubérculos sifiliticos. La sifilide escamosa suele prejsen-
tarse casi siemi>re sola.

446. Necropsia .—Las sifilides per si nnnea ocasionan la muerte;
pero ne es rare encontrar enfermes que suenrnben despues de liaber
padecido mucho tiempo una erupcion venérea, à la cual se han
iinido despues sintomas mas graves de sifilis inyeterada

,
sintomas

que poco â poco los arrastran al sepulcro. Eu miichas autopsias bê-
chas por Biett, ha observado multitud de alteraciones diversas, taies

como necrosis
,
exostosis reblandecidos , en cuyo ûltimo caso pre-

sentaba el tegido oseo el aspecto de los huesos esponjosos o de los

que estân medio destruidos por la caries, con la diferencia de
que la materia que llenaba los intervalos celulares era semi-li-

quida y ténia un color arnarillento
;

caries, sobre todo en los

huesos de los pies, y fistulas. En un enferme que habia presentado
todos los sintomas de una tisis laringea, habia ulcéras en la mucosa
de la laringe, caries de los cartilages, y un trayecto fistuloso que se

abria en la parte anterior. En otros casos ha encontrado Biett en el

conducto intestinal, y sobre todo en la région ileo-cecai
,
ulcéras de

un aspecto particular. Casi siempre hemos observado un derrâme
mas O menos considérable de serosidad en una de las cavidades es-

plànicas, y en peasiones en todas â la vez. Por ûltimo, la ma-
yor parte de los cadaveres de los que suenrnben â consecuencia

de esta reunion de sintomas, présentai! un color térreo, exhalan un
olor particular fétido, y entran en putrefaccion con mucha rapidez.

k'û. Causas .—La causa primitiva, esencial, de las sifilides es

la sifilis: à la influencia de esta enfermedad, â la de la infeccioii

virulenta que ha producido en la economia
,
deben necesariamen-

te las erupciones venéreas los caractères especiales que las dis-

tinguen. Solo la existencia anterior 6 actual de la sifilis puede

esplicar la presencia de estas erupciones, cuya naturaleza par-

ticular y especial esta impresa en su iisonomia. En cierta cjio-

ca se quiso atribuir al mercurio el désarroi lo de las enfermeda-

des venéreas de la piel
;
en la actualidad es inûtil refutar una

opinion, cuya exactitud ha echado j)or tierra el tiempo y la espe-

riencia, Nos limitaremos â decir que hemos observado una multitud

de enfermos, que, sin haber tomado jamas ni un atomo de mercuno,

estaban sin embargo cubiertos de sifilides. Algiinos han querido
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tambien considerarlas como fenomenos simpâtieos 6 como simples

flegmasfas
;
pero las flegmasias simples no tendrian caractères par-

ticiilares y especiales, y la simpati'a no puede esplicar la aparicion

de una sifilide, como eco, digàmoslo asi, de un fenomeno de irri-

tacion que liubiera desaparecido treinta anos antes, por egemplo.

Queda, pues, solo la sifilis como causa primera de las sifilides.

La esperiencia ha demostrado, que dada la causa intima de las

erupciones venéreas, se desarrollan bajo la influencia de causas oca-

sionales, generalmente dificiles de apreciar, pero que deben existir,

a lo menos en el mayor numéro de casos. Asi es que pueden deter—

minar la aparicion de las sifilides; una emocion moral, un acceso de

fiebre, los escesos , las aplicaciones irritantes, los medicamentos
enérgicos, las heridas, las conlusiones, las fatigas, etc.

La filiacion de las sifilides hace un papel bastante importante en
su etiologia: si son el resultado, la espresion ùnica de la infecciori

venérea, son primitivas
;
tambien lo son cuando se desarrollan al

mismo tiempo é inmediatamente despues de los sintomas primitivos

ordinarios de la sifilis
;

si aparecen cuando ya ^ace mas 6 menos
tiempo que se han desvanecido los sintomas primitivos, son consecu-
tivas. Esta es la ocasion de advertir, que puede variar hastael infi-

nité la duracion del intervalo que media entre el sintoma primitive

y la sifilide; pues hemos visto enfermes en quienes no se manifesté
la erupcion venérea hasta treinta y cuarenta aîïos despues de la des-
aparicion compléta de todos los sintomas primitivos.

Las sifilides se manifiestan con la misma frecuencia â consecuen-
cia de una blenorrâgia que de una ulcéra primitiva; lo mismo à con-
secuencia de esta, que de resultas de un bubon. Sea cual fuere el sin-

toma primitive, sea cual fuere la espresion del envenenamiento sifi-

litico, este envenenamiento es siempre idéntico; de consiguiente las

consecuencias deben tambien ser siempre las mismas. Résulta, pues,
que las sifilides aparecen indistintamente despues de todos los sinto-
mas primitivos, y que no son mas graves en un caso que en otro.

Si se trata de averiguar qué influencia puede egercer el sintoma
primitivo sobre la mayor 6 menor rapidez con que se desarrollan las

sifilides, se vé bien pronto que nos es aun desconocida
; el término

medio de un gran numéro de observaciones ha sido cuatro anos y
medio despues de ulcéras primitivas, y cinco anos y diez meses des-
pues de flujos blenorrâgicos.

Si se pregunta qué forma de sifilide es la que se desarrolla
con mas rapidez, diremos que es la papulosa, que.por término medio
aparece ano y medio despues del sintoma primitivo: por el contra-
rio, la sifilide tuberculosa es la que tarda mas en presentarse, pues
el término medio es seis anos y nueve meses.

Carmichael, cirujano inglés, ha querido establecer una relacion
particular entre tal 6 cual sintoma primitivo, y tal 6 cual forma de
las sifilides. Asi es que, por egcrnplo, las afecciones pustulosas ve-
néreas son siempre, en su concepto, consecutivas a la ulcéra primi-
tiva sin induracion; la sifilide papulosa es consecuencia indispensa-
ble de la ulcéra primitiva simple con blenorragia 6 sin ella, etc.
Por muy seductora que sea esta teoria

,
han tenido que dcsecharlâ

2k
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los sifiIi6grafos, al ver que la esperiencia demostraba â cada naso sa
nmgiin liindamento. Ea efecto la observacioti ha puesto fuera do
diida

,
que la forma del sfiitoma primitivo no tieiie influencia sobre

la de las sifüides, y que estas se desarrollan mas 6 menos en razon
iinicamente de su frecuencia general.

La edad no tiene influencia alguna en la aparicion de las sifflides
que son tanto mas comunes,cuanto masse acercan los enfermos a la
cdad que représenta el termine medio entre las erupciones espec/fi-
casy los si'ntomas primitives posibles. Asi es que el mayor numéro
de. sifflides se observa de los veinte à los treinta çinos, porque es el
période en que hay mas relaciones posibles entre ellas y la infec-
cion primitiva.

El frio parece que es una causa predisponente de las sifflides.
Hasta ahora no es posible concéder à los temperamentos influen-

cia alguna en el desarrollo de las sifflides : lo mismo sucede con las
profesiones

,
con el numéro de enfermedades anteriores

, y con su
naturaleza especial 6 simple.

Convenia averiguar si la naturaleza del tratamiento anterior in-
fluia en la aparicion de las sifflides, y aunque los resultados ban
sido contradictorios

,
parece demostrado que son menos frecuentes

despues del tratamiento mercurial, que cuando se emplea el trata-
miento simple.

Las sifflides pueden transmitirse por herencia
;
pero en este ca-

so
,
como en todos , son la espresion esterior de una infeccion es-

pecial, que los padres legan â la criatura, y que es la causa intima y
iiecesaria de la afeccion que esta padece.

Son contagiosas las sifflides? Question es esta muy controverti- •

da, y que por lo comun se ha resuelto negativamente. Sin embargo,
sin hablar de las.pustulas planas que son esencialmente contagio- •

SOS, hay hechos en que las sifflides, aun secundarias
,
parece que i

han transmitido la infeccion venérea por simple contacto
; y aun-

que estes hechos no presenten toda la exactitud apetecible, précisé

es no obstante deducir de elles, que por lo menos se necesita mu-
cha réserva para decidir sobre puntos por lo general tan dificiles de ;

apreciar.

448. Dïagnôslico.—Aunque las sifflides se presenten en el ma- >

yor numéro de casos con caractères bien marcados,son acaso la i

erupcion mas facil de desconocer
, y por un contraste singular, las i-

que con mas frecuencia se SLiponen. Este dépende sin duda de que
|

'
i

afectan casi todas las formas de las erupciones de naturaleza simple;
; |

sin embargo, se manifiestan con sintomas bien distintos
, y ademàs f

existe constantemente cierto conjunto
,
que llama la atencion del :

prâctico egercitado, aun antes de que aprecie todos los pormenores. f <

Este conjunto
,
resultado de malices que no es posible describir, ;

consiste en modificaciones en la coloracion
,
en el modo de presen- .

tarse la erupcion y en el estado general del enferme.

En cuanto al valor que algunos patôlogos han concedido para el î
,

i

diagnôstico al bueno 6 mal éxito de las preparacionës mercuriales, 4

evidentemente es nulo; porque aun cuando el mercurio sea todavia

el medio mas precioso que poseeraos para cornbatir la sifdis, sus rc-
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sultados estân subordinados â tantas y tan diversas modificaciones,

cjuG scria inuy aventurado fundar en elles el juicio acerca de la na—

turaleza de iina enfermedad. Adenias
,

las sifilides presentan en

el mayor ndmero de cases ,
cerne luege veremes

,
caractères bas-

tante pesitives para distinguirlas de las erupciones que pudieran

cenfundirse cen ellas, sin que baya necesidad de recurrir â un me-

die tan pece segure.

Las sifilides pueden cenfundirse cen cierte numere de erupcie-

nes
,
que se refieren mas o menus a tal e cual ferma, a tal e cual

estade.

1. ® Las que pudieran hacer sespechar la existencia de ciertes

cases de sifilidc excintcindiicn ,
sen la reseela y la urticaria

,
que

pueden cenfundirse cen la sifflide exantemâtica aguda
, y las efeli-

des
,
que pudieran temarse per una sifflide exantematica creuica.

/îo5co/«.—Difiere este exantema de las chapas parduzcas de la si-

fflide, per su celer de rusa y per les sfntemas generales que le acem-

panan. Muchas veces sigue la reseela sifilftica un curso crénico

muy distinte del de la reseela simple
;
pere cenviene mucho tener

présente
,
que en la reseela sifilftica ne es tan apreciable al princi-

pie del exantema el celer cebrize
,
perque sen mas rejas las cbapas;

per el centrarie, à medida que va pasande tiempe
,
es decir, cuando

deberian ir disminuyende pece â pece las cbapas de la reseela sim-
ple

,
para desaparecer prente del tede

,
las de la reseela sifilftica ad-

quieren un celer mas oscure.

Urlicoria,— L3.S chapas de la urticaria, pece esteusas
,
desarrella-

das espentâneamente y acempanadas de cemezen
,
simulan bastan-

le bien hasta cierte punte las de la sifflide exantematica aguda. Sin

embarge el celer ne es el mismo ;
en la urticaria sen las chapas 6

mas rejas 6 mas blancas que el reste de la piel
,

pere nunca par-
das cerne en las sifilides; en la urticaria sen mas prerninentes,

y la cemezen mucho mas fuerte; per ültimo, desaparecen de

repente para manifestarse de nuevo espentâneamente al cabo de
mas 6 menos tiempe; caractères que no se encuentran en la

erupcion venérea.

La sifflide exantemâtica aguda existe siempre cen sfntemas pri-

mitives y especialmente cen la blenorrâgia, 6 per le menos se ma-
nifiesta casi inmediataraente despues de su desaparicion.

Efélidés .—Las efelides se distinguen de las manchas sifilfticas per
varies conceptos. Generalmente son mas grandes é irregulares; es-

tân diseminadas en una superficie de mas estension
;
ocupan cen mas

especialidad el vientre y la parte anierior del pecho. Las rnancbas
sifilfticas, comunmente redondeadas, rara vez esceden del tamano
de medio dure; son per le regular pece numerosas, y se manifiestan
de preferencia en la cara y cou especialidad en la trente y en las

cejas, Las efelides son amarillas
;

estân acempanadas de cemezen
â veces bastante intensa

, y cubiertas habitualmente de una esfe-
liacion furfurâcea. Las manchas venéreas tienen un celer rojo co-
brizo, â veces corne negruzco

;
apenas ocasionan prurito

, y rarfsi-

ma vez se advierte en ellas ni la mas ligera descamacion. Per ul-
time

, nunca se reunen para formar
,

corne las efelides, cbapas



DE LAS ENFEUMEDADES DE LA PIEL.

contfnnas, cou bordes irregulares, que cubren superficies énormes.
Las manchas sHilfticas casi siempre estàri acompanadas do

otros snitornas venéreos
; muchas veces se ballan complicadas con

iritis.

Hay por ùltimo casos en que es sumamente oscuro el dia"-
nostico de estas nianchas

, pudiéndoselas confuudir en un principio
con la elefantiasis de los griegos. Pero ademas de (jue las manchas
sifdfticas son raras, se podra evitar semejante errer, cornparando
sus caractères especiales con los de la elefantiasis. Lin esta ultiina,
son las manchas leonadas; la piel esta como tensa y reluciente, y
hay, en fin, un caràcter patognomonico que es la insensibilidad
de las chapas, que se pueden pellizcar y pinchar sin ocasioiiar dolor.
En caso, pues, de duda

,
deberà echarse mano de este liltimo medio

de diagnostico, y recurrir ademas a los antécédentes del enfermo,
quien

,
cuando tiene elefantiasis, viene siempre de algun punto

donde es endémica esta terrible enfermedad.
2. ® La sifilidG vcsiculosci se hace notar priiîcipalmente por la

duracion individual de las vesfculas, por la areola cobriza que rodea
su base, por su numéro y disposicion : estos caractères la distinguen
fàcilmente de la varicela y del eczema. La sifilide vesiculosa en
estado impetiginoso es notable por la adherencia y ^equedad de
las costras, las ulcéras, etc. Finalmente, la sifilide vesiculosa deberâ

,

distinguirse del herpes circinnatus, por su color cobrizo, percepU- ’

ble hasta en el centre mismo de las chapas. i

3. ° La sifilide pustalosa pudiera confuudirse con la acnea y con
f;

el ectima.
|

Acnen.—Las pustulas de la acnea, y con especialidad las de la cara i

y de la frente, pudieran tomarse a veces por pustulas psidraceas i

sifiliticas, tanto mas fàcilmente, cuanto que, como ellas, ùnicamente
|

presentan un punto purulente muy pequefio; pero son mas promi- i

Rentes en la acnea, rojas, y a veces estan rodeadas de una auréola !

eritematosa (caparrosa) muy marcada; al paso que presentan un color
violado en la sifilide, y en su base ofrecen una inyeccion cobriza. ;

La piel que las sépara en la acnea esta roja, animada, reluciente, ’

oleosa y sembrada de puntitos negros; en la erupcion venérea se
•

présenta como térrea y marchita. Finalmente, las pustulas psi- >

draceas sifiliticas suelen dejar muchas veces pequefias cicatrices, lo
[

cual es muy raro en la acnea t si se esceptiia la acné mdiirala,
1

que por otro lado présenta caractères muy diverses. Las cica- [•

trices consecutivas a las pustulas sifiliticas son redondas; las de la i

acnea son oblongas.
;

Eclima .—Las pustulas flizàceas de la sifilide se asemejan mucho, k
en ciertas circunstancias, a las del ectima, y puede ser dificil distin-

guirias en algunas ocasiones. Sin embargo, la auréola que rodea la

base de las piistuias ectimoides tiene un color rojo purpureo; y es .

cônstantemente cobriza en las pustulas sifiliticas. Las costras de es- f

tas ultimas son mas gruesas y adhérentes, y a veces casi negras; es- ^
tan surcadas circularrnente. Las ulcéras que las reemplazan son re- 5

dondeadas y profundas; sus bordes cortados perpendicularmen- a

te, etc.; siempre produceu una cicatriz deprimida é iiideleble. Por
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ultimo, es inuy rare que no présenta el enfermo al mismo tienipo

algLvnos stntomas concomitantes de la misma natiiraleza.

4. SifiUde luberculosa.—Las eriipciones que pudieran conUin-

dirse Gon la sifüide tuberculosa son la lepra, algunas variedades de

psorinsiü, la nciié indurnln y el Lupus.

hepra.—Hemos visto que los tubérculos sifilfticos, colocados exac-

tamente unes al lado.de otros
, y dejando entre sf poco intervalo,

podian formar ctrculos perfectos y capaces de confundirse con los de

la lepra
;
pero no constituyen ,

como en la afeccion escamosa ,
un

circule continue; son tubérculos aislados, lises, prominentes, de co-

lor cobrizo 6 violado, cubiertos de laminillas delgadas y duras, siem-

pre mas pequeîias que la induracion que las sirve de base
;

al paso

que las de la lepra son mayores, se estiendeii hasta cubrir los bor-

des prominentes, y a veces parte del centre de la chapa, 6 toda ella.

Psoriasis gtjrala,—^I^os tubérculos sifiliticos à medio curar, y que

solo forman trozos de circule cuyo reste ha desaparecido completa-

mente, se lian tomado muchas veces por una psoriasis gyrala, 6 por

la Lopra a rnedio curar. Los caractères que hemos descrito anterior-

mente para distinguirlos de esta ûltima enfermedad, son aplicables

à este caso.

Psoriasis gullala.—Es évidente quemuchas veces seha tomado por

una psoriasis guttata del escroto los tubérculos sifiliticos que tan

frecuentes sou en esta parte
,
al paso que es muy rara en esta ré-

gion la afeccion escamosa. Sin embargo, siempre sera fâcil distin-

guir esos tubérculos redondos, gruesos, aplanados [püsialas planas

de Cullerier), que se exulceran por su vértice y dejaii fluir un
liquido sanioso, de olor nauseabundo; de esas elevaciones como pa-
pulosas de la psoriasis guttata, que, siempre secas, se cubren de es-

camas mas 6 menos grandes, y nunca se ulceran.

Acné indurala.—Esta variedad puede dejar en la espalda
,
que es

donde mas comuiimente se desarrolla, induraciones circunscritas, a

veces bastante voluminosas, que se podrian confundir tanto mas fà-

cilmeute con los tubérculos sifiliticos, cuanto que estâii rnezcladas

con una multitud de cicatrices; pero comunmente estos tubérculos,

cuando ocupan dicha région
,
son duros

,
redondeados y tienen un

cülor cobrizo
; â veces sou del tamano de una avellana; no han sido

precedidos de postulas como las induraciones circunscritas de la ac-
nea; por lo regular se forman en elles ulcéras que invaden las su-
l)er(icies inmediatas, destruyen la piel en niayor 6 menor estensioii

[ülccras serpiginosas), y se cubren de costras gruesas
,
que luego

dejaii, no pequenas cicatrices oblongas como las de la acnea
,
sino

unas especies de bridas informes, en forma de cigiiena 6 espiral.

Lupus.—A veces es dificil distinguir los tubérculos incipientes

del lupus de los do la sifilide. Sin embargo
,
en cl lupus son ro-

gizos, blandos y poco desarrollados
; su vértice esta como mar-

chito y hcndido; la piel que los rodea esta ligeramente hinchada y
como edematosa: los de la sifilide tieneii un color cobrizo

,
sou mas

])rominentcs, duros, lisos y relucientcs. El lupus empieza comun-
meiite en las rnegillas; la sifilide, por cl contrario, scrnaniüesta mas
â mcnudo en la frente y en las alas ,de la nariz. Por ultimo, el
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lupus ataca de prefereiicia a les sugetos escrofulosos
,

de constitu-
cion floja, y es mas comun eu sugetos jcWeues todavia; al paso que
la sili'lide tuberciilosa. que eu el mayor numéro de casos es un
slntoma consccutivo, ataca generalmente â sugetos de cierta edad;
ademas de que con muclia frccuencia esta açompanada de otras
erupciones especiales tambien (papulas, pustulas, etc.), y sobre todo
de sfntomas concomitantes de infeccion sifiiïtica consecutiva.

5.® Si fil ido jtnpulosa. —LdiS er\i\iciones cutâneas con que prin-
cipalmente pudiera confundirse la sililide papulosa son la sarna y el

liquen.

Sarna.—En algunas ocasionesson muy pequeiiaslas pàpulas sifilf-

ticas, ligeramente conicas, y pudieran confundirse con la sarna tanto
mas facilmente, cuanto que en muchas descripciones se ha dicho que
ofrecen pequeùas colecciones serosas

,
trasparentes , anàlogas â las

que constituyen las lesiones elementales de esta enfermedad; pero,
aun prescindiendo de los demas caractères que son mas marcados,
no hay mas que fijar un poco la atencion para convencerse de que
son granitos inacizos, sôlidos, en una palabra, verdaderas pdpulas,

y esto basta para distinguirlas de la sarna, que es una afeccion vc-
sicnlosa.

Liquen .—Se distingue el liquen sifilftico del liquen simple en que
en la erupcion venérea las pâpulas, muy pequehas, ligeramente co-
nicas y numerosas, son mas oscuras, y en que en alguuos puntos se

confunden sus auréolas violadas, y dan â la piel el aspecto de una es-

tensa superficie cobriza y âspera, erizada de puntitos ligeramente

prominentes, y de color mas claro. En el liquen simple esta comun-
mente lirnitada la erupcion â una sola région mas 6 menos estensa,

y particularmentè â los miembros. En la sifi'lide papulosa cubre todo

el cuerpo, y especialmente la cara, y es casi simultànea la aparicion

de las pâpulas.

Creernos que séria supérfluo referir aqui los caractères que dis—

tinguen la sifilide papulosa de las viruelas, porque imposible nos pa-

receria que se pudieran confuudir estas dos enfermedades
,
sino lo

hubiésemos visto una vez, como ya dejamos dicho; pero, aun admi-

tieudo que los caractères que hemos indicado no sean suficientes

para distinguir estas dos afecciones en su principio
,

lo cual no

es ni aun probable, el curso ulterior de la erupcion sacaria pronto

de dudas.

A veces, por ültimo, las pâpulas sifiHticas, mas grandes, aplana-

das y muy numerosas, se cubren de pequeùas escamas, que ocultan

los intervalos y dan â la erupcion el aspecto de una sifilide escanio-

sa; pero solo pudiera haber dudas en cierto periodo de la enferme-

dad; porque al principio son muy marcadas las pâpulas, y mas

adelante vuelven â hacerse maniüestas, cuando se caen las esca-

mas. Asi es que los antécédentes, 6 los cambios ulteriores de la

erupcion, bastarian para dar â conocer su verdadera y primitiva

forma.

G.® Sifilide cscamosa .—La sifilide cscamosa piiede tomar ,
como

ya hemos dicho
,
todas las formas de las enfermedades simples corn-

prendidas en el orden de las escamas; pero las dos que mas dilicil-
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mente se distinguen de ella son la lepra
, y particularmente la

' Lepra.—ha sifilide escamosa, cnyos bordes son prominentes y el

r.eiitro deprimido, pudiera confundirse tanto mas facilmente con la

lepra, cuanto que todos los elementos del diagnostico se fundan en

el coior cobrizo. Hay que esceptuar la lepra nigricans ,
ciiyas

chapas, casi negras, constituyen, como lo indica sumismo nombre,

un caracter mas que suficiente.

Psoriasis—En algunos casos se présenta la sifilide con el aspecto

de una psoriasis
^ y sobre todo de la psoriasis gutlala

;
pero en la

erupcion vénéré a presentan las chapas un coior manifiestamente co-

brizo; se cubren de pequenas escamas, delgadas
,
parduzcas, mu-

cho menos gruesas que las de la psoriasis
, y que no dejan como es-

tas grietas profundas. Âdemâs presentan un signe patognomonico,

que consiste en un cordoncillo blanco alrededor de la base de cada

chapa, adhérente a esta misma base.

Taies son las diferentes erupciones con que mas facilmente pu-

dieran confundirse las diversas formas de las^sifilides; pero ademas

de sus caractères propios,, casi siempre hay algunos sintomas conco-

mitantes que facilitai! el diagnostico ,
como por egemplo, ulcéras en

lagarganta, dolores osteôcopos ,
exôstosis, iritis , etc.

Finalmente , hay otros dos estados que pueden encontrarse en

muchas especies de sifilides
, y en los que pudieran confundirse las

erupciones venéreas con afecciones cutàneas de distinta naturaleza:

tal sucede cuando se presentan con costras maso menos gruesas, y
con ulcéras mas 6 menos estensas.

7. ® En estndo de coslras .—Las costras que suceden algunas ve-

ces a las pûstulas, y con mas frecuencia à los tubérculos siQliticos,

pudieran tomarse, como hemos visto algunas veces, por costras del

impétigo
;
pero en la afeccion iinpetiginosa son amarillas y se des-

prenden facilmente: parece que solo estân aplicadas a la superficie

de la piel. En la sifilide son verdosas y casi negras
,
a veces surca-

das circularmente , duras y siempre adhérentes, y penetran â ma-
yor 6 mener profundidad en el dermis.

8.

® En eslado ulceroso .—Algunas veces pudieran confundirse

las ulcéras sifiliticas con las del lupus. Sln embargo, las primeras

presentan un conjunto de caractères que nunca se observa en las

segundas: son profundas y escavadas
; sus bordes dures ,

callosos,

cortados perpendicularmente y rodeados de una auréola cobriza.

En el lupus son mas superficiales; en ocasiones estan como hi-

pertrofiadas las superficies que dejan las costras
, y sus bordes son

blandos y violados; en la piel que las rodea se advierte comunmen-
teun infarto blando, crônico

, como edematoso. Cuando las ulcéras

del lupus tienen tendencia â invadir las superficies inmediatas ,
no

presentan esos contornos
,
esos segmentes de circule ,

esas espirales

que caracterizan las ulcéras sifiliticas llamadas serpiginosas

.

Pero cuando mas dificil suele ser distinguir estas dos enferme-
dades, es cuando ambas tienen su asiento en una région limitada,
como por egemplo en la nariz, y destruyen las partes que ocupan.
Sin embargo

,
aun prescindiendo de los caractères que acabamos de
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enumerar ,
so tondra présente que en somejantes circiinstancias ca-

si siempre empiezan les destrozos por la piel en el lupus
; y que en

la siniis, por el contrario
,
coinieiiza regularmente la afeccion por

las partes interiores y sobre todo por los huesos, y la piel no se ulcé-
ra sino al cabo de mas 6 meiios tiempo; y se observarà que la ul-
ceracion hace progresos mucho mas rapides en las ulcéras sifiUti-

cas, y que estas ûltimas casi siempre estàn acompanadas de otros
slntomas venéreos.

449. Pronô-ilico .—Las sifilides no son de mucha gravedad por sf

mismas, y el,estado del ejifermo no es realmente alarmante, sino
cuando se agregan sfntomas graves de una infeccion general. La
forma tuberculosa y ciertas formas pustulosas son

,
sin disputa

, las

mas graves; la sifilide escamosa es por lo comun bastante rebelde;
las demàs variedades son regularmente de mener duracion. Por ré-
gla general el pronôstico es tantô mas grave, cuanto mas tiempo ha
pasado desde el momento de la infeccion

,
cuanto mayor numéro de

récidivas ha habido
, y cuanto mas numerosos y avanzados son los

sfntomas venéreos que la complican. Por ultime
,
segun dejamos ya

diclio
,
pueden sucumbir los enfermes â consecuencia de una réu-

nion de sfntomas graves, que les quitan la vida en medio de los mas
horrorosos padecimientos, que no se pueden calmar con nada: entoii-

ces se ponp el pulso débil, el rostro descolorido
;

el habite esterior

del cuerpo présenta un aspecto sucio y como térreo; sobrevieneii

diarrea, hernorrâgias nasales y sudores fétides, que en poco tiempo
terminan la existencia del paciente.

450. Tralamiento. —Pocaÿ enfermedades hay contra las cuales

se hayaii recomendado y empleado tantes medicamentos, como con-
tra los sfntomas sifilfticos secundarios y entre otros contra las si-

fflides. Imposible séria referir aquf todos los que se han propuesto.

Nos limitaremos pues à indicar los mas recomendados
, y los que

mejores resultados han producido.

Respecte del método antiflogfstico y de los emolientes, que sè ha

supuesto eran suficientes en el mayor numéro de casos
,
debemos

decir que en vista de gran numéro de hechos, puede establecer-

se : que son muchas veces utiles, y aun algunas indispensa-

bles, como medios ausiliares; 2. ® que en ciertas ocasiones
,
aun-

que muy raras,parece que han cedido bajo su influencia las erupcio-

nes venéreas; 3. que en casi todos los casos son insuficientes
,
si

se esceptûa tal vez la sifflide èxantemâtica 6 papulosa aguda, que no

es las mas v.eces mas que una erupcion effmera, que acompaila â los

sfntomas primitives y desaparece conellos.

El tratamiento racional do las sifflides consiste en el uso de los

mismos medios que pueden curar la sffilis.

Los medicamentos que bajo este punto de vista han producido

resultados mas ventajosos, son los siguientes :

1, Meveurio.—hdiS preparaciones mercuriales son todavfa, sin

disputa alguna, los medios mas utiles que posee la terapéutica para

combatir las sifflides; si hay casos en que no sirven de nada
,
en el

mayor numéro producen resultados admirables, y no estâmes Icjos

do créer que su insuficiencia en muchas ocasiones dépende en grau
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parte del modo' de administrarlos. Niinca deberàn emplearse cuando

se encuentran los’sfntomas en el periodo agudo. En cnanto â las do-

sis no es posible fijarlas de antemano de un modo general . en cada

caso deben ser relativas â la gravedad de los accidentes
,
à las fuer-

zas del sn^eto ,
a la accion del medicamento ,

etc. Puede echarse

mano del Van-Swieten, 6 de las püdoras de bicloruro de

mercAirio y opio.

Cuando los enfermos son débiles, irritables, y se terne escitar

la susceptibilidad de la mucosa de las vias digestivas
,
se puede re-

currir con yentaja al mevcurio soluble de Hahnemann
,
que con vie-

lle principalmente en las sifüides poco inveteradas : se administra â

la dosis de un grano al dia.

Entre las preparaciones de este métal hay que contar: el proto-

cloruro de mercurio

,

medio miiy suave
,
demasiado en algunos ca-

ses
,
pero que sin embargo es sumamente eficaz contra ciertas afec-

ciones de la pituitaria, en cuyo caso se usa por insuflacion; el biclo-

ruro de mercurio, agente muy eficaz en el tratarniento de las erup-

ciones venéreas, pero que tiene la desventaja de que dificilmente le

soportan los enfermos, y por ultime el proloioduru de mercurio, in-

troducido por Biett en la terapéutica, y que despues de haber su-

frido la prueba del tiempo y de la esperiencia , es todavia el mejor
medio contra las sifüides. Asociado con el tridacio en forma de pü-
doras, produce â veces efectos verdaderamente maravillosos.

Las preparaciones mercuriales, administradas cientiTicamente y
a cortas dosis

,
rarisima vez ocasionan accidentes. Sin embargo,

siempre es bueno tener cuidado con elestado de los organes diges-

tives mientras se estén administrando
, y si sobreviniesen sintomas

de irritacion gâstrica 6 intestinal
,

séria précisé suspender su uso
hasta que hubiesen desaparecido taies sintomas. No es posible de-
signar de antemano el tiempo que ha de durar su administracion,

pues dépende de sus efectos y de la tenacidad del mal; pero si di-

remos que, en nuestro concepto
,
no creeraos necesario

, como
generalmente suele recomendarse para evitar récidivas, continuar
este tratarniento un mes y aun mas despues de disipados los sintomas.

2. Sudorificos .—Los sudorificos han sido, por régla general,
muy utiles

,
empleados unas veces solos, y las mas combinados con

otros medios. Con este obgeto se administra el cocimiento de gua-
yaco, de china 6 de zarzaparrilla, al cual se puede anadir al fin do
la ebulicion 16 2 granos de daplmé rnezereum 6 cnidium.

3. ® Tisana de Fellz .—La tisana de Feltz lia producido â veces
resultados muy ventajosos

,
sobre todo en casos en que habia sido

inûtil el mercurio: se administra a la dosis de dos 6 très vasos al dia.
Algunas veces se observa al cabo de muy poco tiempo una mejoria
sensible : en otros casos es ineficaz.

4. ® Muriato de oro . —El muriato de oro se ha recornendado co-
mo un escelente succedàneo de las preparaciones mercuriales; pero
esta nviiy lejos de haber producido los ventajosos efectos que se lo

han atribuido : nosotros hemos comprobado su ineficacia en el mayor
numéro de casos. Se recoinicndaque el paciento se dé dos veces al dia
fricciones en la lengua con un décimo de granO de dicha sustancia.
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5. ® Prrparnciones de plula .—Estas preparaciuiios, recomenda-
das por Serres (de Montpellier) para cl tratamieiito de la sililis, no
han dado resultados positives

, empleadas contra las eriipciones ve-
néreas. No quereinos decir por esto que deban proscribirse coinple-
tarnente

,
sino que la esperiencia ha demostrado hasta ahora que

son medios infieles
,
a lo menos contra la siTilis secundaria.

G.® Subcavbonalo de amoniaco .—En ocasiones se ha obtenido
curaciones muy prontas a beneficio del subcarbonato de amoniaco,
administrado segun el método de Perylhe

,
sobre todo en los casos

en que no habian servido las preparaciones mercuriales. Biett, que
en sus lecciones clfnicas ha llamado la atencion sobre este enérgi-
co medicamento

,
ha conseguido a veces con él muy buenos efec-

tos, administrandole â la dôsis de 1 dracma al principio en un vehfculo

mucilaginoso
, y aumentando progresivamente hasta 2 6 3 dracmas.

7. ® Los acidulos .—Biett ha combatido muchas veces ventajo-
samente ciertas formas por medio de los àcidos minérales

,
taies co-

mo el sulfürico 6 el nltrico
,
diluidos en un liquide emoliente. He-

inos visto buenos resultados con este tratamiento, especialmente en
los casos simples, en la roseola sifiHtica, por egemplo. Sin embargo,
tambien hemos visto muchas afecciones inveteradas

,
que se habian

res'istido à tratamientos enérgicos, y cedieron â esta medicacion,

y particularmente ciertas formas pustulosas, por lo comun muy
rebeldes.

8.

“ loduro de polasio .—En estes ultimes tiempos se ha recomen-

dado especialmente el ioduro de potasio en el tratamiento de la siTi-

lis secundaria: sin embargo ,
empleado solo para combatir las sifi-

lides, no ha sido tan eficaz como el protoioduro de mercurio; pero

es indudablemente util en los casos en quehay que reponer la cons-

titucion aniquilada por la caquexiasifilitica.

Hay ciertas formas
, ciertos estados de sifilides que

,
ademas de

lasmedicaciones interiores, reclamanel uso de aplicacionesesteriores.

Asi es que muchas veces es conveniente activar la resolucion de

los tubérculos, y para conseguir este objeto se emplean con ven-

taja muchas pomadas
,
ora de proLonilralo

,
ora de protoioduro., ora

de deiitoiodiiro de mercitrio, incorporados con manteca. Estas poma-

das las usa el enferrao dândose ligeras unturas con la yema del dedo

sobre los tubérculos mas voluminosos.

Pero de todas las preparaciones de esta clase, la mas ütil y la que

mas pronto détermina la resolucion, es la pomada con el ioduro de

azufre, incorporado con la manteca â la dosis de media a una drac-

ma por onza de escipiente. Con este medicamento ,
empleado por

Biett, hemos visto muy buenos resultados en un enferme que ténia

la espalda y casi todo el cuerpo lleno de cicatrices y grandes tu-

bérculos.

Las lociones bêchas con disoluciones mercuriales mas o menos

concentradas ,
taies como el af/im roja, con disoluciones de

de zinc 6 de sulfato de cobre ,
las lociones alcoholizadas, y los hni-

mentos rnuriâticos
,
son medios generalmente inutiles

, y aun pue-

den tener sus inconvenientes.

Por ûltimo
,
las ulcéras sifillticas réclamai! tambien a veces me-
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dios particulares. Asi es que eu alguuas circunstaucias es ventajoso

modilicar el estado de las superlicies , 6 limitar los destrozos, â be-

iieficio de la aplicacion de pomadas esciUntcs, taies como las de

dculôxido ,
deuloioduvo y cianuro de rnercurin. Alguuas Yeces es in-

dispensable atacarlas con mas energia, y han surtido muy buen efec-

to las cauterizaciones ligeras con el nitrato dcido de mercurio, apli-

cado sobre la superficie ulcerada por medio de las barbas de una

pluma hurnedecidas en este câustico. Finalmente, muchas veces

hemosvisto â Biett calmar dolores muy intcnsos producidos por las

ulcéras a beneficio de pequenas planchuelas de hilas, untadas de

ceralo hidrocidnico.

Taies son los medios que convienen en el mayor numéro de ca-

sospara combatir las sifilides. Los banos pueden ausiliar enérgica-

mente su accion: asi es que los chorros de vapor tornades por espa-

cio de doce 6 quince minutes sobre las partes afectas, son suma-
mente ventajosos para apresurar la resolucion de los tubérculos; los

banos alcalines convienen en el mayor numéro de casos de püstulas

sifiHticas. Los de vapor contribuyeii poderosamente â la curacion de

la sifi'lide escamosa. Por ultime, el uso de los baîios basta, en ciertas

circunstancias, para hacer desaparecer algunas de estas erupciones.

Las fumigaciones de cinabrio, por egemplo, y especialmente las par-

ciales administradas con el aparato de Biett, determinan las mas ve-

ces la resolucion y desaparicion compléta de esos tubérculos que

tan frecuentes son en el escroto y mârgen del ano, y que Gullerier

ha designado con el nombre de püslulas planas.

En cuanto â los banos de sublimado
,
acerca de los cuales se ha

hecho de algunos ahos â esta parte nuevos esperimentos
,
que nos-

otros mismos hemos repetido muchas veces
,
creemos que constitu-^

yen un medio cuyos efectos no estan todavia bien demostrados. En
el mayor numéro de casos se disuelve esta sal en agua cargada de

sales alcalinas
, y necesariarnente sufre algunas modificaciones que

aun no se han estudiado
;
la disolucion no es seguramente compléta,

y por lo tanto no pueden calcularse sus efectos. Pero aun suponiendo
que el ticloruro pudiese disolverse completaraente

, todavfa séria

muy variable su accion, no solamente en diferentes individuos, sino

aun en uno mismo, pues todo el mundo sabe cuantas diferencias

ofrece la energia de los Vasos absorventes segun el estado fisiolôgico

de la piel. En ciertos casos pudiera ser absorvida en dosis considéra-
bles esta sal tan peligrosa, y producir entonces una accion funesta
en la economia. Otras ve^es pudiera ser nula su absorcion

,
en ter-

mines de no permitir la introduccion de un solo àtomo. Hasta ahora
la esperiencia nos autoriza â considerar este tratamiento como ine-
ficaz en todos los casos, y arriesgado en algunos.

En ciertas circunstancias
,
que se presentaii muy comunmente a

la observacion
,
se resisten las sifilides à todos los medios que aca-

bamos de indicar
, y se complican con sintomas alarmantes y nume-

rosos. En estes casos hemos visto muy buenos resultados del uso
de un medio recomendado desde muy antiguo, y cuyos buenos
efectos confirma diariamentc la esperiencia: del opio, administra-
do priniero a la dosis de medio grano por dia (del estracto acuoso),
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la ciial so piiodo liacer llü-ar liasta 4 graiios y mas
, teniendo ciii-

dado de aumcntar progresivarnento medio grano cada très o ciiatro
dias. No es raro que a beiieficio de este precioso rnedicamento so
corrijaii sfiitomas verdaderameiite graves

,
que se habiaii resistido

é otra multitud de preparacioiies y auu dcsaparezcaii eiiterarneiito
afecciones profuudas é inveteradas.

. Por ultimo
,
mucbas veces, cuaiido bail sido inutiles los medios

naas racioiiales y parece que la cuferinedad ha do resistirse a todas
las medicacioiies

,
se la vé ceder en poco tiempo al uso de prepara-

ciones empiricas. Asiesque liemos sido testigos de muchas curacio-
iies muy notables, obtenidas en la clfnica de Biett à beneticio del
cocimiento de Arnoult y sobre todo del de Zittmann. Pueden verse
mas pormenores sobre este ultime modo de tratamiento en el esce-
lente tratado de Lagneau

, y para su composicioii nos referimos al

formulario.

Estâmes muy lejos de proponer de hecho esta medicacion empf-
rica; pero muchas veces hemos visto resultados muy notables obte-
iiidos con dichos cocimientos en casos desesperados; resultados que
jamàs se neutralizaban por la aparicionde accidentes desagradables,

y que hacen apreciar en su juste valor el orgulloso desden de algu-
nos profesores que proscriben semejante terapéutica por inspiracion

6 por habite.

A veces sobreviene, à consecuencia de la administracion del co-
cimiento de Zittmann, iina diarrea bastante abundante, que obliga

à suspenderle por unes dias 6 à renunciar completamente à çl; pero
en los mas de los casos que hemos podido observar, han soportado
los enfermes este rnedicamento, que ha producido casi siempre re-
sultados tan ventajosos como inesperados.

Las mas veces se echa mano de estos diverses agentes, para
combatir las erupciones v.enéreas y sus sintoma's concomitantes;
siu embargo, algunos de estos ûltimos suelen reclamar ciertos me-
dios parti culares.

Para las ûlceras de la garganla, del vélo del paladar, etc., suele

ser muy ventajoso recurrir à ligeras disoluciones de bicloruro de

mercurio en gargarismes, aùadiendo algunas gotas de laudano.

En la irilis

,

complicacion tan frecuente de las sifilides, es pré-

cisé echar mano algunas veces de las sangrias generales, y de las

sanguijuelas aplicadas detras de las orejas
;
pero hay otro medio

cuyos buenos efectos han publicado los patologos ingleses, y que
tambien nosotros hemos visto ernplear ventajosamcnte en estos ca-

sos
, y es cl uso de los calomelanos à la dosis de lü o Li granos por

manana y tarde.

Guaudo las sifilides atacan à un niho que marna todavia
,

es pré-

cisé poner en cura à la madré 6 nodriza, administràndole el licor de

Van-Swieleu
, y mejor aun haciéndole dar alternativamente en las

piernas y muslos fricciones cou una rnezcla de ungUeiilo napolilano

y aleanfor.

Finalmente, si la madré 6 la nodriza cstuviese muy débil para

scgiiir este tratamiento
,
habria que hacer tomar al iiiùo la lechc de

una cabra que se hubiera sujetado à dichas fricciones.
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Biett ha reciirrido muchas vecos â estes diverses métedes, y lia

ebtenide ceii elles resultados inuy ventajeses.

PÜIW»ttJRA.

Ilemorrca.— Ilemacelinosis. —Escerbuto de lierra.— Petequias.

—

Morbiis înnculosus. — Peliesis de Alibert.

451. Se ha designade cen el nembre de purpura una erupcieiî

caracterizada per chapas, iinas veces de im celer rojo intense, otras

violado; cuya estension puede no esceder de una li'nea , si bien en

otros cases es de muchas pulgadas; que conservan su celer aunque
se las comprima fuertemente cou el dedo

;
diseminadas generalmen-

ie perla pielyen ocasiones tambien per las membranas inucosas, y
acompanadas las mas veces en este case de hemorràgias mas 6 me-
nés considérables.

La denominacion de purpura , usada per algunos auteres del si-

glo cliez y siete, para designar ciertas modificaciones de las formas
exantematicas, ha sido aplicada especialmente per Willan a las erup-
cienescuyos caractères acabamos de enumerar. Las denominaciones
de hemorrhœa ])elecliinlis

, ûe equimosis
,
de /leinacelinosis, etc., pro-

puestas per. Adair, Frank, y Perquin
,
podran ser mas exactas y

mas armoniosas al eide; pero
,
en nuestro concepto^ debe darse la

preferencia â les nombres consagrados por los patélogos que se han
dedicado cou especialidad à esta materia

, y que por lo mismo han
adquirido una autoridad que no puede ponepse en duda. No hemos
creido oportuno colocar esta erupcion entre les exaiileinas

,

corne el

citado patologo inglcs
,
pues nos ha parecido que, si bien’ se ase-

meja à elles en ciertos cases por algunos prodromes, se distingue
por otros muchos caractères, y especialmente por la falta de (ie-

bre. En los exantenias las chapas
,
rojas, numerosas y disemina-

das por los tegumentos, sondebidas a la inllamacion é inycccion del
sistema capilar cutàneo ;

en la purpura no hay inllamacion ni in-
yeccion de los vasos, sine derrame sangulneo en las capas superfi-
ciales del dermis. De consiguiente nos ha parecido que debi'amos co-
locar este género entre las enfermedades indeterminadas

,
por no

tener analogia cen ningun otro.

Los autores designan frecuentemente con el nombre àe petequias
las manchas rojas que constituyen el carâcter del género purpura.
Generalrnente se han considerado por los patélogos como sfnto-
mas graves, que se manifiestan en las epidemias .de fiebres de mal
caracter. Asi es que con frecuencia hacen mencion de ellas los au-
tores que han tratado de la peste

, y se observan en los casos de
til'o. Muchas veces se han presentado cornplicando las enfermeda-
des eruptivas, y casi siemprese consideraii como un fenômeno gra-
ve, que se refiere a desordenes profundos de la economia. Como el
nombre ûe petequias lleva consigo la idea de una muy importante,
no le usarnos aqul, creyendo deber limitar su acepeion a los casos
en que estas manchas son sintomâticas de una afeccion general.
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Willanha dividido el género purpura en las especies siguientes:
1." purpura simple; 2.“ purpura hemorra^ica

;
3.® purpura urticaiis;

4.® purpura senil; 5.® purpura contagiosa.
4r>2, Purpura simple.—En esta especie , designada por les auto-

ros con et nombre de pelecliiœ sine febre
,
tienen las chapas un color

rojo mas claro
, y son pequenas. La erupcion se présenta en pocas

lioras, las mas veces durante la noche, y sucesivamente; de suerte
que las manclias, poco numerosas al principio, se multiplican des-
pues notablemente en pocos dias. Los miembros son las partes mas
cornunmente afectas, y particularmente los muslos y las piernas;

los brazos y los hornbros lo son mas tarde, y casi siempre con me-
rios intensidad.

Las erupciones se encadenan por lo regular entre si ; de manera
que, cuando unas manchas empiezan à ponerse pâlidas yâdesapa-
recer, se présentai! ya otras nuevas. En otros casos se encueiitran

separadas las erupciones sucesivas por intervalos mas 6 menos con-
sidérables

, y Biett ha visto en una enfermera de sus salas, de trein-

ta y ocho à cuarenta anos de edad
, y constitucion atlética

, suce-
derse estas erupciones por espacio de dos aïios con cortos interva-

los, sin que el estado general de salud se resintiese de una manera
notable- Unicamente padecia esta muger una dismenorrea, que oca-

sionaba un estado pletôrico.

La duracion de la purpura simple puede variar desde très 6 cua-

tro septenarios hasta aîio y medio 6 dos anos
;
la de las chapas es de

unos siete ù oclio dias, y a veces de dos septenarios.

En el mayor numéro de casos viene precedida la purpura de mal
estar, anorexia

,
dolor de cabeza, laxitud, pero sin trastorno apre-

ciable de las funciones circulatorias. En otros sugetos no se anuii-

cia la erupcion por sintoma alguno notable.

Las manchas tienen en los primeros dias un color rojo intense

,

sobre todo en los jovenes; son mas oscuras en los viejos, irregular-

mente redondeadas y discretas. Al cabo de algunos dias adquieren

un color mas oscuro
,
Ifvido

,
despues amarillo

, y desaparecen poco

à poco.

453., Causas. —Ldi purpura simple puede desarrollarse en todas

las edades
;

pero es mas frecuente en la adolescencia y la juventud,

rara en la edad madura, y mas todavia en la vejez. Se présenta

muchas veces en condiciones opuestas; ora aparece en sugetos

vigorosos, sanguineos, en quienes tiene grande energia el corazon,

y cuyos tegidos ofrecen una resistencia notable; ora se manifiesta

en sugetos débiles, 6 debilitados por una porcion de causas ener-

vantes. Por lo general estân mas espuestas a esta enfermedad las

pieles blancas, suaves y halituosas, que las morenas, secas y bi-

liosas.
1 J-

Esta enfermedad es mas frecuente en estio,en los dias secos,

que en invierno y en otono. Hemos visto muchos casos durante los

calores de los meses de Julio y agosto.

El régimen y las afecciones morales deben influir tambien en su

desarrollo; pero no es fàcil apreciar la accioii que pueden ogercer

estas causas.
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45 /1.. Diagnoslico.—A poco cuidado que se ponga al examinar las

chapas de la purpura simple, no es posible eonfundirlas, ni cou las

de otras especies de estegénero, ni muclio menos cou ninguna de las

diversas formas de exantemas. El caracter fuiidamental que nunca

falta es la no desaparicion del color aun cuando se las comprima

cou fuerza ;
caracter que no se observa jamàs en los exantemas

simples, y que solo puede presentarse en los casos de complicacion

que hernos indicado eu otra parte : de consiguiente es inutil dete-

nerse a examinar las marcadas diferencias que ofrecen estas espe-

cies
,
para distingiiirlas de la purpura. Algunas veces pudieran

confuudirse a primera vista las rnanchas rojas oscuras de la pur-

pura simple cou las picaduras de ciertos insectes y especialmente de

las pulgas; pero en este ultime caso siempre es facil distinguir un
punto central mas oscuro

,
que es donde esta la picadura, y el reste

de la mancha es mas clara.

455. Pronôslico.—La purpura simple jamâs puede considerarse

como enfermedad grave, aun cuando se desarrolle en sugetos débi-

les y aniquilados; casi siempre se cura mejorando las condiciones

higiénicas, y empleando otros medios apropiados.

456. Tralumienlo .—Desde luego se concibe que el tratamiento

de una enfermedad que puede presentarse en circunstancias tan

opuestas, debe exigir tambien numerosas modilîcaciones.

Si se manifiesta la erupcion en un sugeto vigoroso
,
jôven, san-

gufneo, y a consecuencia de un egercicio violente 6 del abuse de los

estimulantes, las emisiones sanguineas son los raejores medios para
combatirla ,

sobre todo cuando se favorece su accion con banos
frios, la quietud y un régimen severo.

Si, por el contrario, se manifiesta en sugetos débiles
,

flojos,

cuyos tegidos estai! relajados, 6 que se hallan enervados por es-
cesos

,
privaciones

, 6 por habitar en sitios bajos y hûmedos,
las emisiones sanguineas, lejos de ser ventajosas, aumentarian
la debilidad general. En taies casos es cuando conviene recur-
rir à un régimen tonico, al uso de los vinos generosos, a los amar-
gos y ferruginosos, a las fricciones estimulantes, â las fumigaciones
alcoholicas en el aparato de Darcet, teniendo cuidado de que no pase
la temperatura de 40 à44° de Reaumur. Biettse ha valide con ven-
taja de este medio.

• 457. Pùrpura hemorrâgica. [Morhus maculnsus hemorrhngicus de
Werlhof).—Esta especie esta caracterizada por manchas mas nu-
merosas y mas oscuras, entre las cuales se encuentran grandes cha-
pas irregulares, Ifvidas, y algunas que tienen el aspecto de con-
tusiones recientes.

Se manifiestan primeramente en las estremidades inferiores
, y

despues en los brazos y el tronco; rara vez se presentan en las ma-
nos ni en la cara; sin embargo, muchas veces hemos visto grau nu-
méro de manchitas alrededor de los pàrpados.

Los puntos de la piel en que se manifiestan no estàn abulta-
dos. Con todo

,
segun ha observado Bateman

, à quien se de-
be una escelente descripcion de esta enfermedad, sucede à veces
que el epidermis forma unas especies de ampollas, que contieuen
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cierta canticlad de saiigre Ifquida. lîiott ha visto un case de esta
cspocie en cl hospital de S. Luis, y se citan otros varios egemplos on
la coloccion de Keil y en los informes de Willan. Manchas de la
niisnia naturaleza se manifiestan en uiia estension mas 6 menos
considérable del sisterna mucoso, y esi)ecialmente de la mernbrana
mucosa gastro-pulrnonal. Estas mernbranas, mas delgadas y finas, se
desgarran por lo comun, resultando de aqui hernorragias mas 6 me-
nos considérables por la boca, las narices, la uretra, el recto y la
vagina.

Estas hernorragias piieden ser escesivas y hacerse prontamente
fatales; pero las mas veces son poco copiosas

,
se reproducen cou

frecuencia y se contienen espontàneamerite. A veces son periodicas,

y en algiinas ocasiones aparecen con intervalos irregulares. Por ùl-
timo, el flujo puede ser casi contfmio y poco abundante. Las he-
morragias proceden en el mayor numéro de casos de grandes equi-
mosis, que se encuentran diseminados en las encias , en la pared
interna de los carrillos, en la lengua, y aun en los bronquios, en el

estomago, en los intestines, en el utero y en la vegiga. Tambien
pueden veriticarse estes derrames en otros sistemas. Hemos visto
un caso en que estaba acumulada la sangre debajo de la arac-
noides.

Preceden regularmente â la purpura hemorrâgica: laxitudes en
los miembros, dolores vagos, y -cierto mal estar general, con falta

de aptitud para los egercicios corporales; otras veces se desarrolla
sin ningun sintoma precursor y sin transicion aparente de la salud
à la enfermedad. En un caso, cuya historia referia Biett en sus lec-

ciones, un jôven se acostô bueno despues de concluir su trabajo
, y

al dia siguiente despertô con la piel cubierta de equimosis, y fluyén-

dole sangre en abundancia por boca y narices.

Generalmente viene acompanada la purpura hemorrâgica de
un estado de abatimiento y depresion de las fuerzas

, y de
tristeza; el pulso imas veces esta débil, y se déprimé fàcilmente,

otras lleno y resistente. En algiinos casos, la acompahan ligeros

sintomas fébriles con exacerbaciones. En varios enfermes précédé

a la aparicion de las manchas cierta ansiedad precordial, y dolores

en los lomos 6 en el vientre ; en otros se anuncia por una tos seca y
frecuente. Tambien el estado de los ôrganos digestivos présenta nu-
merosas variaciones: en algunos sugetos se advierte tumefaccion

de los hipocondrios, tension del epigastrio, y alternativamente as-

triccion 6 diarrea. Sin embargo, en grau numéro de casos per-

manecen las funciones digestivas en su estado natural. Si los smlo-

mas se agravan 6 se proloiigan, caen los enfermos en una compléta

emaciacion, y la piel présenta un aspecto de abotagamiento, particu-

larmente en los miembros inferiores y en la cara, cuando es constante

la posicion horizontal,

Sucede con la duracion de la purpura hemorrâgica lo que con la

de la purpura simple, es decir, que présenta mucha variedad. A
veces termina en pocos dias; otras, puede prolongarse muchos me-

ses y aun anos, segun Bateman.
Cuando la terminacion de la enfermedad es funesta

,
casi siem-

j.
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pre es por una hemorrâgia copiosa, que se verifica en un organo

importante, 6 se déclara por inuchos piintos a un mismo tiempo. Asi

es que se ven enfermes atacados de piirpura, quesucumben repenti-

namente a consecuencia de una hemotisis considérable
; en otros,

sobreviene la hematemesis 6 hemorragia intestinal con una intensi-

dad espantosa; en algunos casos mas rares, se manifiestan he-

morrâgias uterinas â consecuencia de partes, 6 en la época critica.

En un caso, cuya historia ha publicado Gustave Monod, fué prodii-

cida la muerte por un derrame, que ténia su asiento encima de la

glotis, y estaba colocado de manera que interceptaba la respi-

racion.

458. Causas .—Las causas de la purpura hemorragica estàn en-
vueltas ,

como las de otras muchas enfermedades
,
en grande

oscuridad. Se présenta en circunstancias muy diversas y muchas
veces opuestas. Asi es que puede sobrevenir en hombres que viveii

al aire libre, que gozan de todas las ventajas de la clase acomodada,
es decir, de limpieza, buen régimen y una tranquilidad habituai,

casi con la misma frecuencia que en los que hacen uso de malos
alimentos, 6 estân espuestos â privaciones y alteraciones en el ré-
gimen, y sujetos con frecuencia â afecciones morales proiundas y
débilitantes.

En algunos casos se ha visto reemplazar esta enfermedad a otra,

particularmente â erupciones exantemàticas
;
otras veces se ha ma-

nifestado â consecuencia de partes. Esta diversidad de circunstan-
cias tan opuestas en la etiologia de la purpura, como observa juicio-

samente Bateman, envuelve en grande oscuridad la naturaleza pro-
pia de esta afeccion.

En general la purpura hemorragica parece que se manifiesta

con mas frecuencia en las mugeres y en los nihos antes de la época
de la pubertad. Los hechos observados por Biett en el hospital de
S. Luis ofrecen una especie de término medio proporcional en-
tre las mugeres y los hombres. Algunos sugetos parece que
tienen una predisposicion marcada â esta afeccion: tal es el caso,

citado por Bateman, de un jôven en quien una presion muy ligera

de la piel determinaba al momento equimosis, sin que apareciese su.

salud alterada en lo mas minimo, y que sucumbiô de repente â con-
secuencia de una hemorrâgia pulmonal.

Se ha atribuido la causa proxima inmediata de la enfermedad â
la falta de tonicidad de las estreraidades vasculares, que dejan
fluir la sangre por la superficie cutânea 6 por la de alguna mucosa.
Se concibe bien esta debilidad del sistema vascular en los suge-
tos que han vivido rodeados de causas débilitantes; pero es di-
ficil, si no imposible, esplicar como puede sobrevenir en pocas
horas en sugetos fuertes y robustos y que gozaban antes de bue-
na salud. Ademâs

,
précisé es conocer que, si existe esta falta

de resistencia de los solides, hay al mismo tiempo, en el mayor
numéro de casos, una alteracion particular de la sangre, que
fdvorece su pâso al través de las mallas relajadas de las estremida-
des vasculares. En rouchos sugetos, cuya autopsia se ha hecho con
cuidado en el hospital de S. Luis, se ha encontrado que la sangre
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ténia una fluidcz notable, aun en los tcgiclos on que estaba derrama-
da en cicrta cantidad.

Algunos patôlogos inglcses han creido que las manchas purpü-
reas necesariamente debian ser precedidas de una congestion en cl
sistema venoso; y es précisé convenir en que esta opinion tiene al-
gunas probabilidades. Ciott lia visto en un yesero piamontés, ataca-
do de repente de una purpura hernorrdgica, la lengua de un tamafio
mas que doble del natural, y ha observado un color azul oscuro, que
dependia indudableniente del estancarniento de la sangre venosa. El
mismo color presentaban los labios y algunos piintos de la cara.

450. Nticrnpsia .—En los cadaveres de personas inuertas de pur-
pura hernorrdgica, se vé que las manchas piirpureas y los equimosis
estan formados por derrames de sangre en el tegido cutdneo y sub-
cutdneo: unos parece que no octipan mas que la superficie, otros
estdn situados â mayor profimdidad. La sangre se desprende fdcil-

mente a bénéficié de lociones; nunca hemos podido encontrar en
taies casos ramificaciones vasculares inmediatas a estes derrames,

y los mismos resultados han tenido las investigaciones hechas por
Fourneaux. Las membranas mucosas de la boca y de la faringe ofre-

cen tambien â veces manchas purpureas; la del estomago é intesti-

nes puede estar sembrada de ellas. No son tan frecuentes semejantes
chapas en el peritoneo ni en las pleuras, donde son siempre menos
numerosas; se encuentran algunas hasta debajo del pericardio

, en
la superficie del corazon y de los ventricules. En algunos casos hay
al mismo tiempo aneurisma.

Los pulmones estan a veces sanos, pero comunmente se encuen-
tra en elles derrames sanguineos mas 6 menos estensos, que cons-

tituyen verdaderas apoplegias pulmonales. Finalmente, en algunos

casos existen derrames parciales mas 6 menos abondantes en los

mûsculos, en medio de las.visceras, en los tegidos subserosos, etc.

A veces casi todos los organes de un mismo cadâver pueden pre-
sentar a la vez estes derrames sangumeos.- En el egemplo referi-

do por Monod, de que ya hemos hablado, y que nosotros mismos
observâmes en el hospital de S. Luis, el cerebro

,
los pulmones, el

hlgado, los rinones, el bazo, en una palabra, casi todos los organes,

tanto parenquimatosos como membranosos, ofrecian colecciones mas
6 mènes abondantes de sangre derramada. Estes egemplos son ra-

res. Robert ha publicado una observacion bastante anàloga, pero

mas notable todavfa por el numéro de derrames interiores.

460. Diapnôstico .—Hay ciertos casos de ectima sifiHtico en los

miembros inferiores, en los que las postulas estan muy aproximadas

y dejan entre s( grandes chapas de color rojo purpureo
, y a veces

pequenas manchas, que simulan, en términos de equivocarseà pri-

mera vista, las manchas de la purpura y los grandes equimosis que

pueden acompanarlas ;
pero la preexistencia de las piistulas y el

curso de la enfermedad disipan cualquiera duda que pudiera haber.

Respecte de los equimosis por violencia esterior, solo esta cir-

cunstancia puede distinguirlos de los espontâneos. En ambos casos

es un carâcter muy marcado la falta de hemorràgias.

La purpura hemorragica, caracterizada por la presencia de

)

I
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manchas purpureas y de eqiiimosis con hemorragias mas 6 me-
nés abundantes en la superficie de las mucosas

,
no puede con-

fundirse con ninguna otra enfermedad. En las épistaxis
,
hemotisis,

y demas hemorragias simples, no hay manchas en la piel.

Sin embargo, se ha desconocido esta enfermedad
, aun en casos

en que eran évidentes los sintomas que la caracterizaban. En una
joven de doce anos, que Biett visité en un colegio, se habiaconside-
rado la pûrpiu n hemurrdgica

,
desarrollada de pronto y sin causa

apreciable, como una enfermedad gangrenosa que debia tener una
terminacion tan pronta como funesta. La enferma se restablecio en
pocas semanas, à bénéficié del tratamîento propuesto por Biett. El
cirujano que habia cometido tal error , ha publicado despues esta

observacion, atribuyéndose la gloria de un diagnostico que ni si-

quiera se le habia pasado por la imaginacion, y de una curacion en
que no tuvo parte alguna.

Et CA'carf/ufo con aparicion de equimosis espontaneos y de lie-

morràgias y ta purpura hemorragica, son al parecer una misma 6

idéntica enfermedad. Las diferencias que establecen los autores en-

tre estas dos afecciones consisten: 1. ° en que el escorbuto no se

desarrolla sino bajo la influenciade un régimen débilitante
, de las

fatigas, de las vigilias, de la esposicion al frio y a la humedadi y de
las afecciones morales deprimentes; al paso que la purpura puede ma-
nifestarse en individuos que no se han espuesto â ninguna de estas

causas; 2.° en. que el escorbuto cede al usode los ténicos y de los vé-

gétales frescos; mientras que la purpura hemorragica se résisté con
mucha frecuencia â estos medios. Pero, suponiendo que el escorbu-
to y la purpura hemorragica fuesen dos enfermedades distintas,

habria que fundar esta opinion en caractères diferenciales mas
niarcados que los que acabarnos de indicar. En efecto

, las cau-
sas â que se atribuye el escorbuto son las mismas bajo cuya
influencia se desarrolla muchas veces la purpura

; y si no siem-
pre da buenos resultados el tratamiento tônico en esta ùltima
enfermedad, falta tambien mucho para que constantemente los pro-
duzea en el escorbuto. Sin embargo, admitiendo la identidad complé-
ta entre muchos casos de purpura hemorragica y de escorbuto, es

muy dificil esplicar por que puede este mal rnanifestarse en personas
acomodadas y colocadas en condiciones absolutamente opuestas a
aquellas en que se desarrolla el escorbuto. Es posible que en estos

individuos, un alimento demasiado suculento y la falta de egercicio

produzeanen la circulacion y en las demas funciones un trastorno
'

analogo al que résulta de las causas directamente débilitantes
;
6

bien hay que referir estos casos a una idiosincrasia particular.
Al asimilar la purpura hemorragica al escorbuto, no comprendemos
en este ûltimo mas que las afecciones escorbùticas acompanadas de
equimosis y de hemorragias espontdncas; porque

,
como dice muy

bien en su memoria nuestro antiguo colega el doctor Fourneaux
(de Caen), se ha dado el nombre de escorbuto â enfermedades
muy diversas

, y el pàrrafo siguiente de Willis es una prueba
évidente de elle :

«Si accidens quoddain inusilaluni nec prius audituin in covpore
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Iiumano cvenial, cum ad aliud cerluin marin f/enva refèrn iicfjiiil^ ftrna

dubio statim illnd scorbulicum ])ruiiutUiamas.» (Willis, Do Scorb
cap. IV, 1). l-î.)

El diagnostico de las afeccionos concomitantes présenta por lo
comun grandes dilicnltades y exige miicha atencion. Los dolores
epigàstricos y abdominales y las nàaseas pudieran con frecuencia
liacer sospechar la existencia de una inllarnacion gastro-intestinal
si la lentitud del pulsoy la falta de calor en la piel, no indicasen que
estos sintomas deben referirse mas bien â una congestion que a una
"verdadera inflamacion.

461. Pronôslico .—El pronôstico de la purpura hemorrâgica debe
establecerse siempre con mucha réserva; porque muclias veces esta
afeccion, al parecer poco grave en un principio, puede adquirir en
poco tiempo mucha intensidad, y aun hacerse mortal. No hay sin
embargo datos para poder asegdrar que tendra tal 6 cual termina-
cion. La edad, la constitucion del enl'ermo, la duracion de la enfer-
medady la frecuencia de las hemorrâgias, hacen mas 6 menos grave
el pronôstico

, y lo raismo sucede con las afecciones concomi-
tantes.

La cantidad de sangre que pierde el enfermo debe llamar niuy
particularmente la atencion. En una palabra, la purpura hemorra-
gica es por lo comun una enfermedad grave y miu lias veces mortal.

462. El tratamiento de 'la puri)ura hemorrâgica
présenta grandes dificultades, pues se han propuesto raedicaciones
enterarnente opuestas.

La debilidad general que la acompana, su naturaleza asténica,

parecia que indicaban esclusivarnente el uso de los lônicos activos,

de una dieta suculenta, del vino generoso y de todos los mediosca-
paces de restaurar y corroborarla constitucion

;
pero en muchos ca-

ses, lejos de producir estos auxilios la mejoria apetecida, han aumen-
tadopor el contrario el mal. Esta medicacion, enipleada con réserva

y auxiliada por los rnedios higiénicos convenientes , no ha parécido

ùtil, sino en los casos en que se habia desarrollado la enferme-
dad en niîîos, 6 en personas de edad, y en sugetos debilitados por

malos alimentes , fatigas escesivas, etc. Los tonicos que pudieran

emplearse son: el cocimiento de quina, el estracto de ratania (à.

la dosis de media â una dracma por dia), el vino generoso
,
los aci-

des minérales y una alimentacion suculenta en proporcion con los

hâbitos y edad del enferme. Cuando, por el contrario, se ha desar-

rollado la enfermedad en sugetos adultes, en jôvenes no debilitados,

cuyos hâbitos no son sedentarios, que se alimentan bien y habitan

sitios bien ventilados, no produce ventaja alguna este tratamiento.

Todavia es mas perjudicial en los sugetos robustes y pletôricos. Por

ultime, sea cual fuere el estado del enfermo, su edad y su constitu-

cion, la existencia de ciertos slntomas, taies como dolores epigâs-

tricos mas 6 menos intenses, con tension de esta région y del abdo-

men, estrenimiento, dolores precordialesy dureza de pulso, con ace-
,

leracion 6 sin ella, contraiiidica igualmeiUe el uso de los Lénicos.

La opinion de Bateman, Harty ,
Duncan, Buxton

, y otros mu-
chos autores , acerca de la inutilidad y aun del peligro de los |<

‘
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tonicos, no sc fiinda solo eu la teoria y en el raciocinio
,
slno

tambien en, hechos positives
, y merece de consiguiente nuestra

atencion; muelio mas ciiando las observaciones de Biett estàn de

acuerdo con ella, Sin embargo, es précisé tener entendido que no es

posible admitirla de una manera absoluta.

^Sucederà lo mismo con la que considéra los purgcmles corno

medios cuyo uso produce las mas veces efectos ventajosos? Se-
gun los mismos patologos, los dolores epigastricos y los de los hi-

pocondrios o de cualquier otra région del abdomen, con tension de
estas partes 6 sin ella, y los trastornos observados en las funciones

digestivas, son efecto, no de una indamacion, sino de una conges-
tion que se verifica en estas partes, y la falta compléta de fiebre

parece un argumente sin réplica en favor de esta opinion. A esto

pueden anadirse los muchos y ventajosos resultados que parece haii

obtenido con este tratamiento-.

Las autopsias cadavéricas no desmienten tampoco esta opinion,

pues se encuentra en los intestines vestigios évidentes de congestion

y derrarne, pero no de indamacion. Los purgantes que mas se ha re-

comendado son: la jalapa, el aceite de ricino, los calomelanos
, y el

aceite de tremenlina, à dôsis muy purgantes.
La aangria es un medio que se ha empleadô con mucha frecuen-

cia en el tratamiento de la purpura hemorrâgica, y con efecto, mu-
chas veces parece que esta indicada, sino pur la existencia de una
degmasia de las visceras, à lo nvenos â causa de una congestion évi-
dente: su uso disminuye inmediatamente la didcultad de respirar.

No obstante, se puede asegurar, en vista de hechos muy positivos,

que las emisiones sangui'neas, tanto locales como generales, no debeii

emplearse sino con mucha precaucion en el tratamiento de esta en-
fermedad, tanto por el aumeuto de la debilidad general que ocasio-

iian, como â causa de las hemorragias muy rebeldes que se presen-
tan â consecuencia de ellas. Los ünicos casos en que pueden em-
plearse, son aquellos en que se desarrolla la purpura en sugetos
adultes, fuertes y robustes, cuando hay sintomas manifiestos de in-
llaniacion, taies como dolores intenses locales, aceleracion del pulso,
calor en la piel, etc., y cuando son poco abondantes las hemorra-
gias mucosas y cutaneas.

Biett ha tenido muchas veces en sus salas enfermes afecta-
dos de purpura hemorragica, y el tratamiento que mejores re-
sultados le ha producido, aun en los casos mas graves, consiste en
el uso de bebidas aci'dulas y de taxantes; en algunas ocasiones
ha ernpleado con ventaja el estracto de ratania unido al hielo. Este
lillirno medio le ha recomendado igualmente el doctor Brachet de
Lyon, â quien se debe una escelente memoria acerca del morbus
maculosus.

Las hemorragias que se vcrifican por las diversasvias naturales,
reclaman el uso de lociones 6 inyecciones de agua de nieve

,
acidur-

ladas O estipticas, y aun del taponamiento, sinose coritienen. Esta
operacion deberà hacerse con mucho cuidado, porque la sangre no
tiene, como en las circunstancias generales, tendencia â coagularse
y â formar masas fibrinosas. Las abluciones de agua fria en todo el
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cuerpo hall parecido rmiy utiles en algunas ocasiones, y acaso no sé-

riai! menos ventajosos los banos frios de regadera.
Sobre las manclias purpiireas y los eqiiimosis se puede aplicar

con ventaja compresas cinpapadas en oxicrato frio, 6 en cloruro de
cal, 6 bien en agua alcoholizada.

En cuanto a los dolores que existen en dlferentes partes del cuer-
po, se combatiràn por medio de los opiados, de las lociones emo-
lientes, de las cataplasmas, 6 de la aplicacion de vegigas Menas de
loche caliente. Si hubiese indamacion on los equimosis

,
se recurri-

ria â las aplicaciones emolientes.

Los medios higiénicos son los siguientes: respirar un aire sano;
habitar un sitio fresco y seco; seguir un régirnen suave, compuesto
de gelatinas animales, de un poco de carne blanca asada, y de vino
bueno mezclado con agua y enfriado con nieve.

Por ultimo, en la convalecencia es ciiando principalmente se

puede recurrir aluso de los tônicôs,de las bebidas ferruginosas, por
egemplo.

643. ReSpecto de las demas especies admitidas por Willan, una de
ellas, la purpura urticaim, esta fundada en que, en algunas circuns-

tancias, en lugar de mantenerse al nivel de la piel las manchas pur-
pûreas, se hinchan lentaraente

;
pero esta ligera tumefaccion desa-

parece al cabo de uno 6 dos dias
, y las superficies se p^nen

lisas, al propio tiempo que adquiere mayor intensidad el color

rojo violado: no es por decirlo asi mas que un accidente
,
que no

impide que esta variedad se refiera en un todo â la historia de la

purpura simple, y â la de la purpura liemorrâgica. Otra especie,

la purpura seuil, solo présenta de particular el haber sido observada
en sugetos de edad avanzada, y sus sintomas

,
curso y medios que

réclama se han indicado muchas veces en las descripciones que
hemos hecho anteriormente.

En cuanto a la purpura conlngiosa, no es otra cosa ,
al pa-

recer, que la erupcion petequial que acompafia algunas veces à las

fiebres tifoideas
,
respecte de la cual ya hemos dicho que no

crelamos necesario ocuparnos de ella.

ELUFAMTIASIIS DF LOÜ ARABEI».

Lepra tuberculosa elefantina
;
piernas de las Barbadas.—Elefantia-

sis tuberosa, de Alibert.

464. Segun dejamos ya dicho en otra parte, se ha dado el

nombre de elefantiasis a dos enfermedades enteramente distintas,

que solo han podido confundirse por tener un mismo nombre.

La elefantiasis de los griegos esta caracterizada por tubérculos mas
6 menos prominentes, mas ô menos voluminosos , acompahados de

un color leonado, de la caida de los pelos, de la disminucion de la

sensibilidad, etc. La otra defantiasis, quefué descrita posteriormen-

te por los érabes, y es la de que vamos â ocuparnos ahora, pré-

senta caractères que la son propios; consiste en una tumefaccion
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dura y mas 6. menos estensa del tegido oelular. subcutàneo, con de-

forinacioii mas 6 menos considérable de las partes en que tiene su

asiento.

La elefantiasis de los arabes
,
indicada desde muy antiguo por

Rasis, y descrita con mas exactitud en el siglo diez y ocho por

ïown, Hillary y Hendy, bajo el nombre de enfermedad glandular de

las Darbadas, ha sido obgeto de una escelente monografia, publica-

da con pornvenores muy interesantes por Alard, quien ha reunido

una multitud de enfermedades diseminadas, conocidas bajo dife-

rentes nombres, y que tienen segun él compléta analogia con es-

ta afeccion ; taies son, poregeniplo, el hidroceley el pedartocaco

de Kœmpfer
, el senky 6 côlico del Japon

,
las hernias carnosas

de Prospero Ali)ino, el sarcocele de Egipto de Larrey, y la fiebre

erisipelatosa de Sennerto y de Hoffmann.
La elefantiasis de los arabes esta caracterizada por una tume-

faccion de la piel, del tegido celular y del tegido adiposo subyacen-
te

, mas ô menos considérable, dura, permanente, acompanada de

alteracion de la forma de las partes en que tiene su asiento ,
tan

grande a veces, que justifiea muy bien el nombre que se le ha dado
(elefantiasis.)

Esta enfermedad puede manifestarse en todas las partes del cuer-

po ; se présenta en la cara
,
en el cuello

,
en el pecho, en las pare-

des del abdomen, en el escroto
,
en el pene

,
en la mârgen del ano,

y en los grandes lâbios en la muger; pero donde con mas frecuen-

cia se desarrolla, es en los raiembros inferiores y con especialidad en
las piernas

,
dàndoles en ocasiones una forma tan rara y un yoIù-

men tan desproporcionado
,
que no conservan semejanza alguna con

su estado natural. Es raro que la elefantiasis ataque las dos piernas

a la vez; generalmente no se fija mas que en un lado.

La elefantiasis de los arabes es por lo comun de larga duracion;

y muchas veces dura indefmidamente.En ocasiones desaparece, para
manifestarse de nuevo algun tiempo despues en las mismas partes

primitivamente afectas; otras veces, despues de haber desapareci-
do de una région, se trasladaâ otra. Aunque en un principio se des-
arrolla con cierta actividad

, signe un curso enteramente cronico

y, suponiendola terminacion masfeliz, dura siempre muchos meses.
4G5. Siiitomas—Se ha descrito bajo el nombre de elefantiasis do

los arabes muchas enfermedades muy distintas. Puede manifestar-
se, con especialidad en los miembros inferiores

,
una tumefaccion

bastante considérable para tomarse por una elefantiasis. Hemos
presenciado dos casos de esta especie en la cllnica de Biett, à los

cuales debemos ahadir el observado por el.doctor Bouillaud en una
muger, cuyos miembros inferiores se habian infartado, â coiisecuen-

cia de la obliteracion de las venas crurales y de la misma vena ca-
va, poniéndose muy dures, muy hinchados, y casi idénticos a las

piernas de un elefante (l).

En el mayor numéro de casos consiste, como y a hemos dicho,

(1) Archives generales de Medecine, t. J V,p. Ml.
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la elefantiasis do los arabes en iina hipertrofia de les puntos afectos,
hipertroüa particular y dependiente necesariamente de una indaina-
cion de los vasos linfàticos.

Generalmente no se anuncia por ningun slntoma precursor, sino
que se manifiesta repentina é inesperadamente. Siente el enfermo
un dolor profundo é intense, que se estiende mas 6 menos siguiendo
el trayecto conocido de los vasos linfàticos; bien pronto se percibe
una especie de cuerda dura, tensa

,
interrumpida en diferentes

puntos por unas especies de nudos. Esta cuerda
,
â veces muy do-

lorosa al tacto
,
va a parar â glandulas muy voluminosas é infarta-

das
,

sea en la axila
,
sea en la ingle

,
etc. Cuando la enfermedad

se desarrolla en los miembros
,
como sucede con mucha frecuencia,

se manifiesta en la parte afecta una inflamacion erisipelatosa; se in-

flama el tegido celular
, y se forma una tumefacciou mas 6 menos

considérable. Estes sfntomas van acompanados de fenômenos ge-
nerales : hay fiebre

,
mucha sed, nâuseas, vôrnitos con escalofrio

prolongado
,
al que sucede un calor intense, y muchas veces sudo-

res copiosos ; en ciertos casos se afecta el cerebro simpàticamente

y sobreviene delirio. Todos estos fenômenos, tanto generales como
locales

,
si se esceptùa una ligera tumefaccion que es continua, des-

aparecen enteramente, para presentarse de nuevo con intervalos

mas 6 menos largos. Al fin de cada acceso se disipa igualmente

la rubicundez erisipelatosa que seguia el trayecto de los vasos lin-

faticos
;
pero cada vez aumenta mas la tumefaccion, y continua des-

pues que han desaparecido los demas sintomas
;
de suerte que al

cabo de mas 6 menos tiempo
,
de algunos meses por egemplo

,
pre-

sentan las regiones afectas un infarto, bastante blando al principio,

pero que acaba por endurecerse
,
hasta el punto de resistirse â la

presion del dedo. La enfermedad va haciendo asi progresos por

espacio de cierto tiempo; luego se contiene
, y puede permane-

cer estacionaria muchos afios. Entonces es cuando se présenta con

todos los caractères que la constituyen
, y cuando produce en las

partes en que tiene su asiento deformidades monstruosas. Ora hay

Tjna tumefaccion uniforme del brazo y de la pierna
,
que no solo ha

borrado por decirlo asi, todas las eminencias del miembro ,
sino

que cubre en parte la mano ô el pié, el cual parece atrofiado com-

parativamente. Ora ofrece el tumor diferentes cuerpos, y tume-
facciones enteramente desiguales é informes, separadas por sur-

cos maso menos profundos, imprimen al miembro un aspecto a

veces verdaderamente répugnante. En algunos casos tiene la enfer-

medad tendencia manifiesta à invadir nuevas superficies
, y habién-

dose desarrollado comunmente en el antebrazo 6 en la pierna, se

estiende progresivamente hasta ocupar todo el brazo ô el muslo. El

tegido celular sigue alterândose, hasta convertirse en una masa in-

forme ,
fungosa y como lardâcea. En otras ocasiones se limita la

elefantiasis a un solo punto
, y aun puede adquirir ünicamcnte un

mediano desarrollo. Las palmas de las manos y las plantas de los

pies nunca participan delà tumefaccion
;
al paso que el dorso do

estas mismas partes esta muy hinchado, lo cual dépende de que cl

tegido celular de dichas regiones tiene una testurà muy apretada.
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La piel, que por lo commi noesel piinto de partida de la enfer-

medad
,
puede presentarse en difercntes estados c ora se conserva

enteramente intacta y ofrece linicamente im color mas blanco y

mia resistencia muy marcada; ora la surcan en todas direccio-

nes las venas subcntâneas, distendidas y ensancbadas
, y présen-

tai! una miiltitud de tumores varicosos que le dan lina especie de

color violado. Otras veces es asiento de una inflamacion eritematosa,

y aun en ocasiones vesiculosa; y en este ultimo caso se establece en

ella una ligera exudacion
, y mas tarde se forman peqiienas esca-

mas, delgadas, blandas, amarillentas. En otros casos se pone cada

vez mas rugosa,y présenta unasespecies de escamas, bastante ana-

logas â las de la ictiosis, 6 bien se cubre de pequenas vegetaciones,

blandas, fungosas; y por ultimo, en ciertas circunstancias présen-

ta fisuras, hendiduras y ulcéras, que se cubren de gruesas costras

amarillas.

En algunas ocasiones se ha visto que las glandulas linfaticas,

infartadas
,
duras y escirrosas ,

han venido â supuracion y aun a ve-

ces se han gangrenado; otras veces se forman abscesos indolentes,

que dan lugar à supuraciones profundas
,
fétidas

,
inagotables, en

medio de un miembro que para entonces ha adquirido ya un volû-

men enorme.
Esta enfermedad ataca con mas frecuencia los miembros; sin

embargo, bastante â menudo tambien tiene su asiento en el pene,

que en algunos casos puede adquirir un volumen enorme
, y tomar

formas desmesuradas é increibles: Biett ha observado un caso, en que
se habia cuadruplicado su volumen. En taies circunstancias es raro

que la enfermedad no se estienda al escroto. Por ultimo, en algunos

casos parece que las marnas han sido tambien atacadas de la elefan-

tiasis de los arabes, y entonces adquieren un volumen tan estraor-

dinario
,
que hay précision de sostenerlas con vendages que pasan

por detràs del cuello. En concepto de algunos autbres, se desarro-
llan en ellas pequenos tumores escirrosos, aislados, capaces de ul-

cerarse, y cuyas ulcéras son incurables.

Generalmente no se halla destruida la sensibilidad en las partes

enfermas; pero muchas veces se desarrollan inflamaciones cronicas

en las articulaciones inmediatas; se establecen adherencias y, sien-

do nulos los movimientos articulares
,
queda el miembro reducido â

un peso inerte é incômodo para el enferme.
466. Causas .—La elefantiasis de los arabes no es contagiosa ni

hereditaria
; ataca indiferentemente â los hombres y à las mugeres;

es mas comun en los adultes, pero tambien se encuentra en los jô-
venes y en los nihos; y aun el endurecimiento del tegido celular de
los recien nacidos parece que tiene mucha analogia con esta afec-

cion. Ilay dates para creer que se desarrolla en todas las condicio-

nes sociales. Se créé endémica de la zona torrida, de las inmedia-
ciones del Ecuador

, y se atribuye en este caso â la impresion de
los vientos frescos, que en los climas ardientes se levantan al po-
nerse el sol, y hacen con la temperatura del dia un contraste que
egerce grande influencia en la salud de los habitantes de aquellos
paises. Es rara en Europa.
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Parece que la elefantiasis puede sobreveiiir
, como ya hcmos di-

cho
,

siii presentar los sintornas de una inllainaciuii aguda dcl siste-
ma linfâtico, y en estes cases recenoce una rniiltitiid de causas di-
\ersas: asi es que se la ha viste dcsarrellarse siii que liaya side po-
sible apreciarsuâ causas; etras veces ha resultade de la ebliteracien
de les vases destinades â la circulacieii venesaeii las regienesen que
ténia su asienta

;
per ultime, en etras circunstancias, parece haber

ceincidide cen la cicatrizacien de una ulcéra antigua, etc^
467. Alleraciones pnlolôyicas.—La piel esta ceinunmente endu-

recida
; unas veces cubierta de escamas amarillentas

, 6 de cestras
gruesas; etras, hemlida y Mena de escamitas duras, analogas en
ocasienes a las de la icliosis. El epidermis es muy gruese, esta hen-
dido y muy adhérente

;
el cuerpe papilar esta muy desarrellade y

perfectamente distinto del dermis; las pâpilas se hallan muy alarga-
das, ensanchaclas y preminentes, segun résulta de las investigacienes
de Andral y T. Chevalier. El dermis tieneun velumen censiderable;
à veces se le ha encentrade tan hipertrefiade que el’recia una pul-
gada de gruese. El tegide celular surnamente desarrellade, cen-
tiene â veces en sus areelas una materia serai-liquida

,
cerne gela-

tinesa
;
pere las mas esta endurecide, ligeramente escirroso, y

présenta el aspecte de un tegide lardâcee
, y cada vez mas dense

â medida que se aprexima al dermis. Les muscules estân cemun-
mente descelerides, reblandecides y sebre tede muy adelgazades. A
veces, per ultime, se ha encentrade las venas ebliteradas

, y aun
en el case referido per Beudlaud estaba tambien ebstruida la ve-
na cava.

En cuanto al estade general de la censtitucien
,
hasta ahera ne

se cenece ninguna alteracien que se refiera a este généré de enfer-
medad: ûnicamente suelen encentrarse muy à menude infartesglan-
dulares

, mas ô menes distantes del sitie del mal.
468.

,
Dlagnôslico.— Qunnûo la enfermedad empieza per sintemas

indamateries desarrellades en vases linfatices, es muy fâcil cene-
cer cuàl es el asiente de la inllamacien

;
pere séria dificil decidir si

ne es masque un smtema precurser de la elefantiasis; perque se en-
cuentra cen bastante frecuencia la inllamacien de les vases linfâti-

ces
,
caracterizada per esa cuerda nudesa

,
tirante

,
que sigue el tra-

yecte cenecide de les vases, sin que termine per endurecimiente
del tegide celular y per una tumefaccieii considérable de las partes

afectas.

Pere ciiande la elefantiasis de los arabes, cualesquiera que hayan
side su causa y su punto de partida,se présenta cen todos sus

caractères
,
es decir, cen esa tumefaccion mas 6 mènes déformé,

indolente, y acompanada de una induracion tal
,
que niuchas ve-

ces no cede la piel a la presion del dedo, pudiera confundirse muy
bien cen la anasarca y cen el ederaa

, y aun es probable que cier-

tos cases de esta ûltima afeccion se hayan tornade per de elefan-

tiasis. Sin embargo
,
per una parte la presencia de los sintemas

generales, los signes suministrados per ciertos organes interiercs,'o

à le menes la blandura del tumor
,
el modo como se ha desarrellade,

cl estado general del enferme
,
etc.; y per otra el curso de la enfer-
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medad, que es enteramente local
,
la iiitegridad del resto de los or-

gaiios, y sobre todo la forma, la resistencia y principalmeute la du-

reza de las partes hinchadas, son caractères que no permiten des-

conocer estas diferentes enfermedades

.

4C9. Pronôslico.—La elefantiasis de los arabes es por lo comun
una enfcrmedad grave, y lo es tanto mas, cuanto mas antigua

y estensa, y cuanto mas profunda la alteracion de la piel y del

tegido celular. Sera tanto mas peligrosa, cuanto mas graves las le-

siones que reconozca por causa: asi es que la elefantiasis que sobre-

viene â consecuencia de la obliteracioii de los vasos es una enfer-

medad sumamente grave.

470. Tvalamicnlo.—En un principio deberâ combatirse la infla-

macion de los vasos linfâticos à beneficio de los antiflogfsticos y do

los emolientes: si fuese muy estensa, se harfa una 6 muchas san-

grias, sin que esto fuese obstàculo para recurrir â un medio que es

suficiente por sf solo en el mayor numéro de casos
, y consiste en

la aplicacion de sanguijuelas à lo largo de la cuerda inflamada , no
precisamente sobre su mismo trayecto, sino un poco â los lados:

tambien deberàn aplicarse cataplasmas emolientes.

La elefantiasis de los arabes
,
en su estado cronico, que es el mas

comun, présenta mayores dificultades para su tratamiento. Se han
recomendado igualmente en este caso las emisionessangui'neas; pero

distan muclio de çorresponder â los grandes elogios que se han he-
cho de ellas: las sangrias generales no producen alivio alguno, y
aun pueden en algunos casos influir perniciosamente en los progre-

sos de la enfermedad, y en cuanto àlas sangrias locales, y â las esca-

rificaciones sobre todo
,
que tambien han sido muy recomendadas,

parece que han producido resultados diverses. Asi es que hemos
visto muchas veces enfermes afectados de elefantiasis

,
que tenian

los miembros llenos de cicatrices procedentes de las escarificaciones

que se les habian practicado, sin que la enfermedad hubiese esperi-

- mentado la menor modificacion.

Los vegigatorios y las fuentes han sido tambien completamente
inutiles en el mayor numéro de casos. Lo mismo ha sucedido con los

tratamientos mercuriales, empleados por algunos médicos para com-
batir esta afeccion : las fricciones con ungüento napolitano son las

ùnicas que presentan algunas probabilidades de buen éxito como re-

solutivas. De los hechos observados en el hospital de S. Luis, y de
los esperimentos de algunos pràcticos, se deduce que el mejor trata-

miento contra la elefantiasis consiste en la compresion
, algunas // fc-

ciones resolulivas y el uso de cher vos de vapor.

La compresion es uno de los mejores medios para combatir esta
enfermedad : deberà practicarse con una venda de dos 6 très dedos
de ancho, y medianamente apretada. Generalmente disminuye en
poco tiempo la tumefaccion de las partes, y si no las vuelve por
completo â su estado natural, facilita el uso de otros medios.

Pueden emplearse las fricciones resolulivas con algunas probabi-
lidades de buen éxito; y entre todas las preparaciones de esta claso

é que pudiera recurrirse
,
el iodo es el que mayores ventajas prome-

te. Se haràn las fricciones sobre el tumor con una pomada compues-
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ta do media o nna dracma do IiidriodnLn de polasa por (î u 8 do man-
teca. Habria que suspender esta medicacion, si se presentase en la
parte una inflarnacion agiida

,
accidente que esmuy cornun eu la ele-

fantiasis de les arabes,
Los r/i or ro.v de vapnr son muy utiles en estas circunstancias;

desarrollando en las partes afectas una vitalidad niayor
, activan la

resolucion
, y contribuyen poderosamente à la curacion de la en-

fermedad
;
se dirigiran por espacio de un cuarto de hora a las par-

les hinchadas
,
recomendando al enferme que mientras recibe el

chorro, se frote suavemente las partes endurecidas.
Respecte del tratamiento interne, puede decirse que es general-

mente nulo
;
sin embargo

,
en algunas circunstancias parece que ha

producido resultados ventajosos la administracion de algunos pur-
gantes.

Por ultimo
,
el estado de la piel induce necesariamente una mul-

titud de modificaciones en los medios que seemplean. Asi es que
muchas veces se desarrolla en ella un eritema, 6 se cubre de ve-
si'culas que deterrninan una inflarnacion bastante viva

,
que se

sostiene luego largo tiempo. En taies casos hayque recurrir a las
aplicaciones emolientes y a los banos simples. Mas adelante pueden
ser tambien utiles los banos sulfurosos. En una palabra, no es po-
sible determinar de antemano las modificaciones que hay nece-
sidad de hacer en el tratamiento de esta enfermedad

,
que en el

mayor numéro de casos résisté â todos los medios empleados para
combatirla.

En cuanto a la amputacion
,
que se ha practicado algunas veces,

creemos que son escesivamente raros los casos en que séria racional,

y aun hemos visto en la salas de Biett una enferma que habia sufrido
la amputacion de la pierna de resultas de una elefantiasis de los ara-
bes fija en dicho punto,y en la cual se manifesté la misnia enferme-
dad en el brazo izquierdo poco tiempo despues.

KELOIDUS.

Cancroides,

471. La keloides fue descrita por Alibert, quien la désigné prime-
ro con el nombre de cancroides, y posteriormente con el de keloides.

Esta enfermedad parece bastante rara, pues no ha sido observada
por los autores que han tratado de ella ex-profeso, y Bateman llcga

hasta à dudar de su existencia. Sin embargo, la keloides existe real-

mente; nosotros la hemos visto en varies individuos, y sus caractè-

res propios son tan marcados y tan manifiestos, que no solo se la

puede conocer en todos los casos, sino que es tambien diflcil con-

fundirla con otras especies mas é menos analogas.

472. Se manifiesta la keloides por una ligera tumefaccion de la

piel
,
que muy pronto adquiere mayor estension y se hace prominen-

te : forma pequefios tumores aplanados, generalmente irregulares,

por lo comun ovalados, con una ligera depresion central. Otras ve-
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ces es prolongaila
,
angulosa y reluciente

;
el epidermis que la cubre

parece adelgazado y ligeramente arrugado; de manera que le dâ el

aspecto de una cicatriz de quemadiira de tercer grade
;
es dura y

resistente al tacto
;
su celer es unas veces reje escure

, y etras rejo

palide. Esta celoracien présenta algunas diferencias segun la tem-
peratura

, y en las mugeres en les periedos menstruales. Estes tu-

inores aplanades ferman una eminencia de 1 é 2 lineas
, y per le re-

gular estai! mas marcades en la circunferencia que en el centre.

En el niayer numere de cases ferma la keleides una chapa ûnica;

pere algunaS veces hay muchas: Biett ha viste una joven que pre-

sentaba écho tumorcitos aplanades en el cuello y en la parte latéral

del peclîo
;
tambien habia viste otro hombre de las inmediaciones de

Caen, que ténia dos keleides en la parte anterior del pecho.

Nosotros hemos viste en una joven belga
,
muy escrefulosa

,
mas

de veinte chapas de keleides , en el pecho y sobre el trayecto de les

vases linfaticos superficiales de les brazos y antebrazos. Estas cha-
pas eran indolentes, perfeclameule redoiiileadns y presentaban unas

un celer de rosa
, y etras un celer rejo mas escure. Tenian todas

su asiento en el dermis. Delante de las glandulas mamarias
,
que

estaban corne atrofiadas, se veia cierto numéro de estas chapas, reu-

nidas eu un grupo
,
tocandose per sus bordes, pere sin confun-

dirse.

La keleides puede adquirir la estension de una pulgada en su
diamètre mayor; etras veces no pasa de algunas Imeas, sobre todo

cuando hay muchas chapas.

Enalgunos enfermes produce dolores bastante intenses
,
punza-

das profundas
,
que se manifiestan principalmente con las variacio-

nes atmosféricas
, y pinchazos doloresos despues de cerner; pere

otros Sugetos no tienen ninguno de estes sintemas. Los tumores na-
cen y crecen sin dolores.

Abandonada â si misma estaenfermedad, hâce progresos bastan-
te lentes : es muy rare que termine per ulceracion

, y aun puede de-
cirse que les egemples que se citan de esta terminacion no estan
bien comprobados. En algunos cases puedë deprimirse

, desapare-
cer

, y dejar per ûnico vestigio de su existencia una cicatriz blanca

y resistente.

La parte anterior del pecho es el asiento mas comun de la ke-
loides : sin embargo

,
se la ha encontrado tambien en el cuello y en

les brazos.

/i-73. Causas .—Son rares todavfa les cases que se han observa-
do de keleides, y de consiguiente insuficientes para haber adquiri-
do conocimientos exactes acerca de su etiologia. Eh unes enfermes
habia empezado el mal sin trastorno de ninguna especie ,

ni lo-

cal, ni general. Precedido ûnicamente de un ligero escozor, empe-
zaba per un punto apenas prominente, que se estendia poco â poco.
En algunos cases parece haber sido efecto de una causa esterior: en
una senora se manifesté la keleides â consecuencia de un aranazo
profonde en el pecho.

Ilasta ahora ne se ha observado esta afeccion en la infancia: casi
siempre se ha presentado en sugetos jévenes aun, 6 al acercarse la
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edad madura. Gon arreglo a los datos adquin'dos liasta el dia, no se
puede admitir que sea mas frecuente en un sexo que en otro.

klk. Diagnôslico.—Es preciso distinguir la keloides de las afec-
ciones cancerosas, conlascuales es à la verdad miiy corta la analogia
que présenta. En el mayor numéro de casos,los canceres de la piel for-
mai! tubérculos prominentes, redondeados, violados, que se ulceran
por el vértice, y estàn rodeados de venas dilatadas que serpean por
una piel dura y marchita. Las glândulas inmediatas se infartan

, y
adquieren à veces un tamano enorme. La keloides, especialmente
la que tiene su asiento en la parte anterior del pecho

, consiste co-
munmente en una chapa prominente

, aplanada, abultada por los
bordes, renitente al tacto, y la piel que la sirve de base esta casi
siempre sana, tiene un color natural, etc.

Nunca deberà confundirse la keloides con los luhérculos sifîlïti-

cos, pues estes son multiples
, con frecuencia reunidos en grupos,

redondeados por su vértice, de color cobrizo 6 Hvido, mezclados en
muchos casos con cicatrices con pérdida de sustancia, y acompana-
dos ademâs de sfntomas generales

,
ora del sistema oseo , ora del

mucoso, que vienen â aclarar el diagnôstico.

Cuando la keloides consiste en pequenos tumores mas numero-
sos, estai! estos mas 6 menos separados entre sf por intervalos

en que se présenta la piel sana; son de color de rosa
,
unas veces

cuadrados, otras triangulares, pero nunca redondos como los de las

sifilides.

Tampoco se puede confundir la keloides con los tumores sanguf-
neos. Con efecto, cuando estos formai! vegetaciones vasculares, es-
tai! esparcidos 6 reunidos en grupos, y no sobresalen del nivelde la

piel; mas adelante se estienden, se ponen amarillos y adquieren la

forma de verdaderas vegetaciones. Los tumores erectiles de Dupui-
tren tampoco présentai! analogia alguna con la keloides; son more-
nos y generalmente su superficie es granulada, su base ancha,
a veces profundamente implantada en el tegido dermoideo : son
blandos al tacto

;
\a ke\oides es renitente. Generalmente presentan

movimientos isocrouos con los de las pulsaciones arteriales. Nada
de esto se observa en la keloides.

475. Pronôsiico.— Ldi keloides no es nunca una enfermedad gra-

ve, ni pone en peligro la vida de los enfermes atacados de ella;

y si en algun caso ha llegado â tomar este tumor iincaràcter malig-

no debe atribuirse menos â los progresos naturales de la enfermedad,

que â los medios intempestivos empleados para combatirla. En
el mayor numéro de los sugetos en quienes se la ha observado,

coincidian los pequenos tumores de la piel con una salud perfecta.

Hay algunos hechos que prueban que la keloides puede desaparecer

dejando una pequena cicatriz.

476. Tralamienlo.—Nada ha hecho todavfa la terapéutica en
favor del tratamiento de la keloides

;
los medios quirurgicos ,

taies

Gomo la estirpacion y la cauterizacion, no ban dado resultado

alguno ventajoso: tampoco han producido mejores efectos las apli-

caciones de diversas clases. Los chorros sulfurosos parece que algu-

nas veces han disminuido la renitencia de estos pequenos tumores-
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Acaso piidieraii emplearse cou ventaja las fricciones con el hidrio-

dato de potasa, medio active y enérgico, a bénéficié del cual se ha
censeguide algniias veces la reseliicien de tumeres mas prefiindes.

Tambien hemes viste resiiltados satisfacteries â censecuencia de la

adrninistracien del iedure de petasie interiermente
,
en un case

en que eran numeresas las chapas de la keleides y parecia que de-
pendian de una diàtesis escrofulesa.

I

FIN DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL.
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FORMILABIO.

COLECCION DE LAS PRINCIPALES FORMULAS

EJlPlEADiS POR BIETT EN El HOSPITAL DE SAN LOIS

,

MUCflAS DE LAS CUALES FÜERON INTRODUCIDAS POR ÈL EN LA TERA-

PÉÜTICA DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL.

PRIMERA PARTE.

msBts^&ssssp^Qis ws®

SECCION PRIMERA.

Tiisanas.

I. Tisana amarga.

Hojas de saponaria. . 4 drcs.

Agua hirviendo. . . 16 onzas.

Infùndase por espacio de media
hora, cuélese y dulcifiquese.

Del misrao modo se preparan las

tisanas de achicoria silvestre, de es-

cabiosa, ùe'lüpulo, etc.

üsos. En la mayor parte de las

enfermedades crônicas de la piel.

Dosis. Indeterminadas.

OTRA.

Raizdepacienciaseca. 1 onza.
Agua hirviendo. . . 16 onzas.
Infùndase por espacio de seis ho-

ras
, cuélese y dulcifiquese.
Del mismo modo se preparan las

tisanas de emla, ûehardana, etc.

Los mismos usas y las mismas do-
sis que la anlerior.

3 . OTRA.

Raiz de genciana,
quebrantada. . . 1 dre.

.Aguacomun. . . . 2ctllos.
Hàgase hervir por espacio de cin-

co ô seis minulos y anàdase :

Especics amargas. . ,2 drcs.

Déjense dos lieras en infusion, cué^«

lese y dulcifiquese.

Usos. Enfermedades crônicas de
la piel: escrofulas.

Dosis. Indeterminadas.

4 . LiMONADA MINERAL.
s

Acido sulfùrico médi-
cinal- . . . . 12â24gt.

Cocimiento de cebada. 16 onzas.
Jarabe c. s.

5. OTRA.

Acido hidroclôrico. . 12â24gl.
Cocimiento de cebada. 16 onzas.
Jarabe c. s.

26
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O. OTRA.

Acido nilrico médici-
nal. . . . . .

Infusion de saponaria. IG onzas.
Jarabe c. s.

Usos. Erupciones con prurito y
exhalacion, liquen, eczema: algunas
sifilides.

Dosis. Très vasos al dia.

LiMONADA VEGETAL.

Liaion ô naranja cor-

lada en rajas delga-
das 1

Agua hirviendo. . . 2 clïlos.

Infûndase por espacio de una hora
en un vaso de loza.

O bien:

Hàgase hervir por espacio de al-

gunos minulos, cuélese y dulciü«
quese.

Usos. Todas las erupciones agu-
das.

Dosis. Indeterminadas.

8. Tisana alcalina.

Subcarbonato de po-
lasa Ià2esc.

Infusion amarga. . . 16 onzas.

9 . OTRA.

Subcarbonato de sosa. 1 â 2 esc.

Agua de cebada, . . 16 onzas.

Usos. Liquen, prurigo, y afec-

ciones crônicas, sin comezon.
Dosis. Cualro vasos al dia.

lO. Tisana laxante.

Sulfalo de sosa. . . 4 drcs.

Infusion de flor de achi-

corias 16 onzas.

It. Otra.

Tartraloacîdulode po-

lasa 2 drcs.

Suero 16 onzas.

Dosis. Dos 6 1res vasos por la

manana.

t*. Tisana sudori'fica.

Raeduras de guayaco. 1 onza.

Cuézase en très cuarlillos de agua

hasla que se reduzca â dos
,
cuélese

y dulcifiquese.

Del mismo modo se preparan los

cocimienlos de china y zarzapurrilla.
Usos. En las sifilides.

Dosis. Dos vasos por la manana
y olros dos por la larde.

13 . Otra.

Raeduras de guayaco. 1 onza.
Hàgase hervir en 1res cuarlillos

cle agua, hasla quese reduzca à dos.
Afiàdase al fin de la ebullicion.

Daphné rnezereuin. . 20 grns.
Usos. Bien ha empleado muchas

veces esta tisana con muy buenos
resullados conlra la siülis conslilu-

cional.

Dosis. Dos vasos por la manana
y dos por la tarde,

14. Otra.

Raiz de zarzaparrilla. 1 onza.

Hàgase hervir en 1res cuarlillos

de agua hasla que se reduzca à dos.

Afiàdase al fin de la ebullicion:

Semillas decilanlro. . 1 dre.

Cuélese.
Üsos y dosis. Lo mismo que la

anlerior.

15 , Tisana de Feltz.

Sùlfuro de antimonio. 4 onzas.

Métase eu una mufieca de lieuzo

poGo aprelada, y hàgase hervir por
espacio de una hora en agua comun.
Sàqüese enlonces del liquide y pôn^
gase en un cazo:

Zarzaparrilla corlada. 3 onzas.

Ictiocola 6 drcs.

Agua . ..... 6 ctllos.

Hiérvase hasla qiie se reduzca â la

milad, y cuélese (Soubeiran).

Usos. Sifilis constiliicional.

Dosis. Un vaso por la manana,

olro â medio dia y otro por la larde.

IG. COCIMIENTO DE ZITTJHANN.

Nùm. 1.

Zarzaparrilla. ... 1 libra.

Agua 6 azumb.
Hiérvase por espacio de dos horas.

Suspéndase en el liquide una rtiu-

ûcca que conlenga.
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Sulfalo de alùmina. . 12 drcs.

Mercurio dulce. . . 4 idem.

Sùlfuro de mercurio. . 1 idem.

A lo ùllimo aûàdase;

Regaliz 12 drcs,

Ilojas de sen. . • . 2onzas.

Semillas de anis. . . 4 drcs.

Sepàrese del fuego y déjese en in-

fusion.

Cuélese para obtener 4 azumbres
de cocimienlo nüm. 1.

Nûm. 2^.

Residuo del primer cocimienlo,

Raiz de zarzaparrilla. 6 onzas,

Agua 6 azumb.
Hagase hervir por espacio de dos

horas, y anâdase al fin.

Càscara de limon. . .

Canela.

Cardamomo menor. .

Regaliz

Déjese en infusion una hora
, y

cuélese para oblener 4 azumbres de
cocimienlo nùm. 2.

tfsos. Sifilis constilucional.

Dosis. Para empezar el Irala-

mienlo loma el eniermo la vispera
seis pildoras de las siguienles ;

Résina de jalapa, . . 2 granos.
Gula- gamba. . . . 2/5 grns.

Aloes 4 id.

Mézclese para unapildora.
Se toman seis con una hora de in-

tervalo. Al dia siguienle empieza el

enferme à hacer uso del cocimienlo
del modo siguienle:

1.

^ Por la manana temprano me-
dia bolella del cocimienlo nùm, 1, por
vasos de media en media hora, anles
de levanlarse :

2.

® A medio dia una bolella del
cocimienlo nùm. 2, por vasos, de
media en media hora:

3.

® Por la larde, 1res horas des-
pues de corner, la olra media bolella
del nùm. 1, del mismo modo que por
la manana.

Se loma esle cocimienlo veinle y
dos 6 cuarenla y cinco dias.

3 drcs.

l*?, TiSANA de DULCAMAttA.

Dulcâmara corlada. . 4 drcs.

Agua. ..... 3 clllos.

Hàgase hervir hasla que pierda

una lercera parle.

Se puede aumcnlar la dôsis de la

dulcâmara hasla una onza y onza y
media, eslando al cuidado de sus
efeclos.

Usas. Lamayorparlede laserup-
ciones crônicas, pero mas parlicu-

lar.menle la lepra vulgar.

Dosis. Medio vaso al principio,

y despues uno, por manana y larde.

18. Tisana de olmo piramidal.

Corleza de olmo pira-

midal 4 onzas.

Agua 4 clllos,

Hàgase hervir hasla que se reduz -

ca à la railad.

Us^s. En las afecciones esca-

mosas.
Dosis. De 2 à 4 vasos por dia.

19. ZüMOS DE YERBAS.

Hojas de achicoria.

— de fumaria.. I

,

— deborraja. .J^aprls. igls.

— de perifollo.

Machâquense eslas planlas en un
morlero de marmol, esprimase el zu-
mo, y cuélese por un lillro de papel,
en silio fresco.

l/sos. Enfermedades crônicas de
la piel.

Dosis. De 3 â 4 onzas por la mas
nana en ayunas en un vaso de suero

.

*0 . Otra.

Hojas de berro.

—r de coclearia.

-r- delrébolacuà-
tico. .

Se prépara del mismo modo y lie-

ne los mismos usos.

Dosis. Cuatro onzas en suero por
la manana en ayunas.

*âà pris. igls.

SECCION SEGHNDA.
lUlMtnrasi.—Aisolnciones.—Jaralics;.

*1. Mistura.

Jarabe de fumaria. . 12 onzas.— de pensamien-
los silveslres, 4 idem.

Sulfilo sulfurado
sosa. . . .

Mézclese.

de
. 2 drcs.

Usos. Bien se valia de ella con



404 DE LAS ENFEUMEDADES DE LA PIEL.

vcntaja en cl Iralnmiento de miichas

afccciones crénicas, y especialrneii-

tc conlra el eczema y el liquen.

Vosis. Dos cucharadas al dia.

Mistura.

Jarabe de fumaria. . 16 onzas.

Bicarbonalo de sosa. 3 dres.

Mézclese,
Usos. Eczema, liquen, prurigo.

Dosis. Dos cuebaradas de comer,
una por la mafiana en ayunas

, y olra

por la noche al acostarse.

»3. Disolucion DE Pearson.

Arseniato de sosa, . 4 granos.

Agua deslilada. . . 4 onzas.

Disuélvase.

Usos. En la mayor parle de las

enfermedades crônicas de la piel,

en el eczema, el impétigo, el li-

quen, etc.
;
pero principalmenle en

las afecciones escamosas
,

la lepra

y la psoriasis.

Dosis. Desde doce golas hasla

una dracraa.

34. Disolucion de Fowler.

* 1 anéâ 4 escr.

16 onzas.

4 dres.

arsenioso;

Acido arsenioso. .

Carboualodepotasa.
Agua destilada. . .

Alcohol demelisacom-
puesto. ....

Pulvericese el âcido

mézclese con el carbonate de polasa,

y hâgase hervir en un vaso de vn
drio, hasta que se disuelva compléta^

mente el âcido arsenioso. Despues

de fria la disolucion se anade el aN
cohol de melisa.

Se filtra y se anade sufiCiente can-

tidad de agua, para que el todo re-

présente exaclamente 16 onzas.

El liquide contiene una centésima

parte de su peso de âcido arsenioso.

Usos. Los miàmos que la anlerior.

Dosis. Se empieza por 1res 6

cuatro golas, y se aumenia progre-

sivameiile hasla doce ô quince.

35. LiCOR ARSENICAL DE BlETT.

Usos. Los mismos que las ante-
riores.

Dosis. Bielt, que desde 1818
inlrodujo con bueu éxilo esta pre-
paracion en la lerapéulica de las en-
fermedades de la piel, la emplea-
ba â las mismas dosis que la disolu-
cion de Pearsou.

30. Tintüra de cantaridas.

Cantâridas en polvo. 2 onzas.
Alcohol â 21° Cart.

(56 cent.) ... 16 onzas.

Macérense por espacio de quince
dias, y cuélese esprimiéndolas.

Usos. En las afecciones escamo-
sas, en la elefanliasis de los griegos.

Dosis. Très ô cuatro golas al

principio
,
por la manana en ayunas,

en una cuenarada de lisana
; y se

aumenta
,
progresivamenle hasla

veinte y cinco ô Ireinla gotas.

39. Jarabe de Larrey.

Jarabe sudorifico. . 16 onzas.

Bicloruro de mercurio. .

Hidrocloralo de amo-

1

niaco Uâ 5 grs.

Estracto acuoso de l

opio I

Licor de Hoffmann. . dre.

Usos. En las sifilides.

Dosis. Media â dos onzas.

38. Mistura.

Jarabe de daphneme-
zereum 2 onzas.

Jarabe balsâmico de
Tolù 4 idem.

Subcarbonato de amo-
niaco 4 dres.

Mézclese.
Usos. Sifilis conslilucional. Pey-

rilhe ha recomendado el subcarbo-

nalo de amoniaco conlra la sifilis.

Esta formula nos ha producido rcsul-

tados venlajosos en rauchos casos.

Dosis. Doscucharadasal dia,una

por la manana y olra por la larde.

30. Disolucion de hidroclo-
RATO DE CAL.

Arseniato de amoniaco. 4 granos.

Agua deslilada. . . 4 onzas.

Mezclese.

Cloruro de calcio cris-

lalizado 2 â -i dre.

Agua destilada. . . 16 onzas^
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Disuélvase y anâdase.

Jarabe de genciana. . 8 onzas.

Ùsos. Lupus escrofuloso.

Dosis. lina 6 dos cucharadas por

maûana y tarde.

30. Licor de Van-Swieten.

Bicloruro de mercurio. 18 grns.

Agua pura. ,
. . .

3'2 onzas.

Alcohol reclificado. . 3 idem.

Disuélvase el sublimado en el aU

cohol
, y aiïàdase despues el agua

deslilada.

Usos. Sifilis conslitucional

.

Dosis. Una cucharada al dia en

un vaso de cocimienlo dezarzaparrilla.

31. TiNTÜRA de lODO.

lodo 1 onza.

Alcohol é 34° Cart.

(80 cent.) ... 12 onzas.
•

Disuélvase y filtrese.

Usos. Enfermedades de la piel

complicadas cou escrôfulas. Elefan-

tiasis de los griegos.

Dosis. Très ô cuatro golas, au-

mentando progresivamente hasla do«

ce 6 quince.

3». TiNTÜRA DE BELLADONA.

Hojas de belladona. . 4 onzas.

Alcohol 16 idem.

Macérese por espacio de quince

dias
, y cuélese esprimiéndolas.

Usos. Preservativo de la escar-

lalina.

Dosis. Seis gotas al dia para los

ninos de ocho é diez aüos.

SECCION TERCERA.

PolTos. — Pildoras.

33. POLVOS StJLFlIRO MAGNESIA-

NOS.

Azufre sublimado. . )ââ4drcs.
Magnesia )

‘

Para diez y ocho papeles.

Usos. En el eczema crônico
, y

en las afecciones escamosas.

Dosis. Un papel cada dia.

34. PoLVOS DEHIDROCLORATO DE
ORO.

Hidroclorato de oro. . 2 granos.

Goma arâbiga. . , 6 idem.

Mézclese y dividase en doce pa-

peles.

Usos. Sifilides.

Dosis. Fricciones sobre la lengua

dos veces al dia, con un papel cada

una.

35.

PoLVOS PURGANTES.

Calomelanos. ... 40 grns.

Azucar blanca. . . 80 idem.
Mézclese y dividase en seis papeles.

Usos. En la mayor parle de las

erupciones crônicas.

Dosis. Un papel al dia.

30. Pi'ldoras purgartes.

Calomelanos prepara-

dos al vapor. . . 30 grns.

Estracto de laraxacon. 2 escrp.

Mézclese y dividase en 30 pildoras.

Usos. Sifilides.

Dosis. De una à cuatro.

3’ÿ. Otras.

Proloioduro de mer-
curio 2 escrp.

Estracto de guayaco. 4 idem.
Tridacio 2 idem.
Jarabe dezarzaparrilla. c. s.

Mézclense y hàganse s. a. Ireinla

y dos pildoras.

Usos. Sifilides.

Dosis. De una â cuatro.

38. Pildoras de deutocloruro
DE MERCURIO.

Estracto hidroalcohô-

licodeacônilo. . . 6 granos.

Bicloruro.de mercurio. 2 idem.

Polvos de malvavisco. 8 idem.
Mézclese para ocho pildoras.

Usos. Sifilides.

Dosis. De una â cuatro.
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39. PiLDOnAS DE DKUTOIODUUO
DE MEUCUIIIO.

Biioduro de mercurio. 0 granos.
Polvos de malvavisco. 2 escrp.
Para Ireinla y seis pildoras.
Usas. Los mismos.
JDosis. Dos 6 1res al dia.

Mézclcse y hi^ganse pildoras de d
dos granos.

Usas. La mayor partedelaserup-
ciones crônicas.

Dosis. De una à dos.

4&. Othas.
40.

Pildoras de Sedillot.

Ungüenlo mercurial do*

ble 1 dre.
Jabon médicinal. . . 2 escrp,

Polvos de malvavisco. 1 escrp.

Mézclese y hàganse s. a. Ireinla y
seis pildoras.

Usas. Los mîsmos.
Dosis. Dos ô 1res al dia.

41.

PiLDORAS MERCURIALES DE
Biett.

âà 1 dre.

cuarenla

y ocho pildoras.

Usos. Los mismos.
Dosis. De una â cuatro al dia.

4». Otras de Biett.

Fosfato de mercurio. .

Eslracto de fumaria. . 1 idem,
Mézclese y dividase en cuarenla

y ocho pildoras.

Los mismos usos.

Dosis. De una â dos por dia.

43. Pildoras de acônito.

Eslraclo hidro-alcohô-

lico de acônilo. . . Vs dre.

Polvos de malvavisco. 2 escrp.

Mézclese y dividase en 48 pildoras.

Usos. Sifilides y dolores osleo*

copos
Dosis. De una à dos, por mana-

na y larde.

44. Pildoras de Plummer.

Ungüenlo mercurial. . /

Polvos de zarzaparrilla.
(

Mézclese v dividase en

Masa de Bellosle. . . 2 escrp.
Jabon médicinal. . . 1 dre.
Mézclese y dividase en Ireinla y

seis pildoras igu.'^les.

Usos. Eczema crônico.

Dosis. Dos al dia.

46. Pildoras asiaticas.

Acido arsenioso porfi**

rizado 1 grano.
Pimienla negra pulve-

rizada 12 idem.
Goma arâbiga pulveri>-

zada 2 idem.
Aguacomun. . . . c. s.

,
Trilùrese por espacio de algunas

i horas el âcido arsenioso y la pimien-
la en un morlero de hierro , con ob-
geto de conseguir una mezcla muy
inlima.

Anàdase despues la goma y el agua,

y hàgase una masa que se dividirâ

en doce pildoras.

Dosis. Una 6 dos al dia.

4'î. Pildoras de arseniato de
HIERRO de Biett.

Arsenialo de hierro. . 3 granos.

Eslraclo de lùpulo. . 1 dre.

Polvos de malvavisco, idem.
Jarabe de flor de na-

ranjo c. s.

Mézclese y hàganse cuarenla y
ocho pildoras.

Usos

.

Eslas dos preparaciones se

emplean principalmenle en el Irata-

mienlo del eczema, del liquen cro-

nico, en las afecciones escamosas, la

lepra, la psoriasis y el lupus.

Dosis. Una cada dia.

Azufre dorado de anli- J

> nrs iffls
Prolocloruro de mer-|^^®‘

curio )

Azûcar depurada de
regaliz c. s.

48. Pildoras de arseniato de
sosA DK Biett.

Eslracto hidro-alcohô-

lico de cicula. . . 1 escrp.

Arseuialo de sosa. . 2 granos.
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Mézclese y hâganse vcinte y cua^
Iro pildoras.

Los mismos usas.

Dosis. Una ô dos al dia.49.

Pildoras de hidroclora-

TO DE HILRRO.

Hidrocloralo dehierro. 12 grns.

Polvosde genciapa. . 1 escrp.

Mézclese y dividase en doce pil-

doras.

407

Usos. Bien las ha erapleado con
muy buen éxito en las erupciones es*

crofiilosas.

Dosis. De una â cuatro.50.

Pildoras de sijlfuro de
HIERRO DE BiÈTT.

Sùlfuro de hierro. . . lescrp.
Polvos de malvavisco. 12 grns.
Jarabe c. s,

Mézclese para doce pildoras.

Los mismos usos y la misma dosis.

SEGUNDA PARTE.

maBSQ&xmtuvas aAaa, wma Esrantfa.
i ij T-

SECCION PRIMERA.

Cataplasmas.— liinimcntojs.

51.

Cataplasmas de FÉCULA.
I

Fécula de palala. .
.

|

Cocimienlo de malva-Jâàc. s.

Hâgase hervjr despues de haber
tenido cuidado de desleir primero la

fécula en un poco de agua tria. Biett

empleaba diariamenle esta calaplas-

ma con muy buen éxito en el ecze-
ma, ,el impétigo, la sicosis, etc. La
harina de linaza ofrece el inconve-
nienle de producir erupciones pus-
lulosas, cuando no es muy fresca.

Usos. Eczemas. Para calmar la

comezon y el calor.

5». Cataplasma de carbon.

Carbon en polvo. .
.

j

Ilarina de linaza. . .|c. s.

Agua caliente. . . . |

Usos. Ulcéras consecutivas al

ectima, etc.

53. Cataplasma de cicuta.

Cicuta 2onzas.
Agua comun. ... 2 clllos. .

Hâgase hervir hasta que se éva-
poré la cuarta parte, y anâdase:

Harina de tinaza. . , c. s.

Usos. Ulcéras escrofulosas.

54. MëZCLA para lociones.

Cocimiento de raiz de
malvavisco. ... 16 onzas.

Subacetato de plomo li-

quide Ià2drc.
Usos. Liquen

,
eczema crônico.

ââunpuîï.

55. Otra.

Dulcâmara. ... .

Beleno
Yerbamora

,

Hâgase hervir con un poco de raiz
de malvavisco, y apliquense â las
partes enfermas compresas empapa-
das en este cocimiento.

Usos. Liquen, acnea.

56. Otra.

Cianuro de polasio. . 12 grns.
Emulsion de almendras

amargas 6 onzas.
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Usas. Erupcion crônica con pru-
rilo.

07. Otra.

Eslraclode belladoua. 2drcs.
Agua de cal. . . . Sonzas.
Aceile de almendras

dulces 4 onzas.
nâgas'e s. a. un linimento.

Usos. Para untar las superficies
înflamadas del eczema y del impé-
tigo.

58. Otra.

Alumbre 3 drcs.

nidroclorato de amo»
niaco 1 idem.

Agua de Bareges. . . 1 onza.
Aguacomun. . . . 8 id.

Usas. Para lociones â la termi-
nacion del impétigo y del eczema.

59. Otra.

Subcarbonalo de po-
tasa. ,1 dre.

Azufre sublimado. . 2 id.

Agua 16 onzas.
Usos. En el prurigo, especialmen-

te en su declinacion, cuando ba dis-

miüuido ya el prurito.

fiO. Otra.

Subcarbonalo depolasa. 4 drcs.

Agua derosas. . . 6 onzas.
Usos. Liquen, prurigo.

61. Otra.

Acetato dé âmoniaieo. 3 onzas.

Alcôhol 4 drcs.

Agua de rosas. . . 4 onzas.

Usos. En el liquen, para lavar las

partes enfermas coq una esponja fina

cuando la comezon es muy inleusa.

6». Otra.

Sûlfuro de polasa. . . Idrc.

Jabon blanco. . . . 2 id.

Agua destilada. . . 8 onzas.

Usos, Prurigo, sariia, porrigo.

63. Otra.

Sulfalo de zinc. . .

Acelalo de plomo.. .

àâ20 grs.

Agua de rosas. ... 5 onzas.
Mucilagodemembrillo. 1 id.

Usos. En cierlos casos de ecze-
ma, y de impétigo de la caraôde las

orejas.

64. Otra.

Acido nilrico. . . .)AAsn\rrta— hidroclôrico. 20 gts.

Agua destilada. . . 10 onzas.
Usos. Liquen, eczema crûnico.

65. LoCION ALCALINA.

Subcarbonalo do po>* )

tasa
I
àâ 2 drs.

Agua destilada. . . )

Mucilage de almendras
araar^s 8 onzas.

Usos. Liquen
,
prurigo.

66. Licor de Gowland.

Deulocloruro de mer-
curio lâSgrs.

Emulsion de almendras
amargas. .... 6 onzas.

Usos. Porrigo.

67. Locion de DüPUYTREN.

Sûlfuro de potasa. . 4 onzas.

Acido sulfùrico. . . 4 drcs.

Agua comun. . . .2 clllos.

Usos. Sarna. Para lavar dos ve-

ces al dia las partes que estàn cu-

bierlas de vesiculas.

68. Locion de Barlow.

Sûlfuro de polâsa.

Jabon blanco. . .

Agua de cal. . .

Alcohol recliûcado.

Mézclese.
Usos. Porrigo.

.

1

à̂â 2 drcs.

7 onzas.

1 dre.

69. Linimento DE Jadelot.

Sûlfuro de poXasa. . 6 onzas.

Jabon blanco. ... 2 clllos.

Aceile comun. ... 2 idem.

Aceile volatil de lo-

millo 2 drcs.

Hâgase s. a.

Usos. Saraa,.prurigo.
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SECCION SEGUNDA.

Pomadais.

Las dôsis para la mayor parte de
las pomadas son casi iguales. Se em-
plean untando ligeramenle los pun^

tos enfermes, y principalrnenle cuan-

do no es muy estensa la erupcion.

Àlgunas veces sin embargo son mas
activas y no cleben aplicarse sino â

superficies muy limitadas. Otras, por

el contrario
,
son poco enérgicas, y

se usan por lo coraun con mano prô-

diga. No espresaremos las dôsis sino

cuandoocurraunode eslosdos casos.

90. POMADA ALCALINA.

Subcarbonato de po-
lasa 2 dres.

Manleca purificada. . 2 onzas.

Mézxlese.
Usos. En las afecciones papulo-

sas y en el porrigo.

91. PoMADA ALCAUNiV COM-
PüESTA.

Subcarbonato de sosa. 2 drcs.

Estracto de opio. . . lO grns.

Cal apagada. ... 1 dre.

Manteca 2 onzas.

Mézclese.
Usos. En algunos casos de pru-

rigo.

93. PoMADA DE CIANÜRO DE PO-
TASIO.

Aceile de almendras
amargas 2 drcs.

Cianuro de potasio. . 12 grns.
Cerato de Galeno. '

. 2 onzas.
Mézclese.
Usos. En el liquen y prurigo,

cuando esta muy seca la piel, y es
muy viva la comezon.

93. Cerato hidrociânico.

Acido hidrociânico. . 20 gotas.
Cerato 2 onzas.
Mézclese.
Usos. Ulcéras sifiliticas. .

— Polvos.

94. PoMADA DE CIANURO DE MER-
CURIO.

Cianuro de mercurio. fi âfigrs.

Manteca. . . .
.• lonza.

Mézclese. • • •

Los mismos usos.

95. POMADA DE CARnONATO DE
PLOMO.

Subcarbonato de plo»

mo 2 drcs.

Cal preparada. . . 4 idem.

Cerato de Galeno. . 2 onzas.

Usos. En las afecciones papulo-
sas con prurito.

96. PoMADA DE CLORURO DE CAL.

Cloruro de cal pulve-
rizado. .... 4 drcs.

Aceite de almendras
dulces 2 onzas.

Manteca. .... 3 idem.
Mézclese.

Los mismos usos.

99. POMADA DE PROTOCLORURO
DE MERCURIO.

Protocloruro de mer-
curio 1 dre.

Manteca purificada. . lonza.
Usos. Eh là mayor parle de las

erupciones Crônicas
, y al final dcl

tralàmicnto de las afecciones esca-
mosas.

98. Otra.

Protocloruro amoniacal
de mercurio. . .

'

1/2 dre.

Alcanfor 10 grns.

Cerato amigdalino. . 1 onza.
Mézclese.
Usos. En la acnea y sicosis.

96. Otra.

Protocloruro de mer-
j

curio. . . . . . i ââ 1/2 d.
Acclalo de plomo. . )

27
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Manlcca purificada. . V2 onza.

Alcanfor 1 iüem.
Mézclese.
Usos. Como rcsolulivo de los lU5

bcrculos.

80. POMADA DE DEUt6xID0 DE
MERCURIO.

Deulôxido de mercu-
rio Va dre.

Manleca. . . . . l onza.

Alcanfor 5 granos.

Mézclese.

Usos. En las afecciones papulo-»

sas de la cara.

81. POMADADE SULFÜRODE MER-
CUUIO.

Sùlfuro de mercurio. . V2 dre.

Alcanfor 10 grns.

Ceralo simple. ... 1 onza.

Usos. En las erupciones vesicu-

lo-pustulosas en eslai^o crqnico.

88. PoaiADA DE SÜB-SÜLFATO
DE MERCURIO.

Sub'Sulfato de raercu-

rio .1 escrp.

Manleca purificada. . 1 onza.

Alcanfor
'

6 granos.

Mézclese.

Los mismos usos.

83.

POMADA DE PROTONITRATO
DE MERCURIO.

Protonitrato de mer-
curio. .... 1 escrp.

Manleca purificada. . 1 onza.

Usos. En la lepra y psoriasis.

84.

PoMADA DE PROTOIODURO.

Proloioduro de mer-
curio 12â20gr.

Manleca purificada. . 1 onza.

Usos. Ensayada à la dôsis de 40

granos , ha ocasionado la salivacion.

85.

POMADA DE BIIODURO.

Deuloioduro de mer-

curio 12 grns.

Manleca purificada. . 1 onza.

Mézclese.

Eslas preparaciones, que Bielt lia

inlroducido en la Icrapéulica de las
enfermedades de la piel, son suma-
mente elicaces. Este célébré pràcli-
co las empleaba principalrnenle con
vciilajosos resullüdos en las sifilides,

y lambien en las afecciones escanio-
sas, secas, rebeldes y fijas en cier-
tas regiones.

La [lomada de deuloioduro es mu-
cho mas activa, y por consiguienle
no debe emplearse en superlicies de
lania eslension. Se ha aplicado al-
gunas veces, y a dosis mayores, co-
mo escarôlica

, especialmenle en el

lupus.

8®. POMADA DE lODURO DE AZU-
FRE.

loduro de azufre. . . 1 à 2 esc.

Manleca purificada. . 1 onza.
Mézclese. •

• •

Esta pomada, debida lambien à

Bien, es sin disputa , despues de la

de ioduro de mercurio , la que dâ re-

sultados mas venlajosos y mas cons-
tantes.

Se eihplea principalrnenle en la ac-»

nea
,

en las afecciones escamosas y
en el prurigo.

Los mismos usos.

SI. Pomada depilatoria.

Subcarbonato de sosa. 2 dres.

Gai 1 idem.

Manleca 1 onza.

Mézclese.

Usos. En el porrigo.

88. Pomada de Banyer.

Litargirio 2 onzas.

Alumbre calcinado. .(.îAia.irs
Calomelanos. . . .

Tremenlina de Vene;*

cia 8 onzas.

Manleca 2 Va hh.

Mézclese.

Los mismos usos.

89. Pomada de hidroclorato

de amoniaco.

Cloruro de ammonio . 18 grs.

Sebo de carnero. . 4drcs.



FORMULAUlO.

Aceitc do almendras
dulces 2 drcs.

Mézclese.
Los mismos usas.

90. PoMADA DE HIDRIODATO DE
POÏASAi

lodiiro de polasip. . Va dre.

Manleca< .... 1 onza.

UsQs. Uiceras escrofulosas ,
al-

gnnas erupciones papulosas. Elefau^

liasis de los Arabes.

91. PoMADA lODADA.

lodo. ....*. 15 grns.

loduro dé polasio. . 1 dre.

Làudano de Rousseau. 2 idem.
Manteca. .... 2 onzas.

Mézclese.

Los mismos usos.

98.

PoMADA DE AZUFRE Y DE
CARBON.

Carbon en polvo. . 1 onza.

Azufre subUmado. . 2 idem.
Manteca 5 idem.
Mézclese.
Usos. En el porrigo.

93. POMADADE HOLLIN.

Ilollin. ..... 1 dre.

Manteca. .... 2 onzas.

Mézclese. .

'

Usos. En el porrigo.

94. POMADA DE AZUFRE Y CINA-
BRIO.

Cinabrio 2 drcs.

Azufre sublimado. . 4 idem.
Eaudano 2 idem.
Manteca 8 onzas.

Usos. En la sarna y prurigo.

95. POMADA DE PrINGLE.

Raiz de eléboro blanco
pulverizado. ... 2 drcs.

llidroclorato de amo».

niaco 1 idem.
Manteca 2 onzas.

Los mismos usos.
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®S. POMADA DE CrOLIÜS.

Acido sulfùrico. . . 1 onza.

Manteca 2 idem.

Mézclese.

Usos. En la sarna.

97. Otra.

Manteca
Zumo de siemprevi- i

va làâ pts. igls'.

Aceite de hipericon.
|

Agua de cal. . . )

Mézclese.

Los mismos usos.

98. POMADA SULFUROSA.

Flor de azufre. . . 4 drcs.

Manteca 1 onza.

Mézclese.
Usos. En la sarna.

99. POMADA DE WeRLHOF.

Protocloruro de mer-
curio 1 dre.

Ungiiento rosado. . . 1 onza.

Mézclese.
Usos. En la sarna.

100. PoMADA DE HeLMERICH.

Azufre sublimado. . 4 drcs.

Subcarbonalo de po-
tasa 2 idem.

Manteca 2 onzas.

Mézclese y dividase en cualro pa-
peles.

Usos. En la sarna.

Se emplea un papel por mafiana y
tarde en fricciones sobre lodos los

puntos cubiertos de vesiculas.

toi, Otra.

Azufre sublimado . 4 drcs.

llidroclorato de amo"
niaco 2 id.

Manteca 2 onzas.

Mézclese.

Losmimos usos.

108. Otba.

Azufre sublimado. . 8 onzas.

Subcarbonalo de po-
lasa 2 id.



enfeiimedades de la fiel.
Aguacomun. . . . i onza.
Aceitc comun. . . 4 cires.

Disiiélvase ol carbonate; afiâdase
cl aceile, 6 incorporese en seguida
el azufre en el jabon que résulta de
dichas mezclas.

Usos. Enlasarna.

103 . POMADA SÛLFURO JABO-
NOSA.

Azufre sublimado. . I ^
Jabon blanco. . . .[

aa2onzs.

Disuélvase el jabon en suficiente
cantidad de agua, y arlàdase poco à
poco el azufre.

Usos. En la sarna.

104. Otra.

Azufre sublimado.
Jabon blanco. . .

Maiiteca. . . .

lUézclese.

Usos. En la sarna.

I

âà 4 dres.

. 2 onzas.

105. POMADA DE WiLLAN.

4 dres.

Subcarbonalo de pos
tasa

Sûlfurorojo de mercu^
rio

Agua de rosas. . .

Aceite esencialdeber»
gamota- . . . .

Azufre sublimado.
Manteca
Mézclese.
Usos. En la sarna.

1 onza.

i id.

4 dres.

3 onzas.

108. PoMADA DE BREA DE
Turner.

1 onza.

4 dres.

Manteca. . . .

Erea

Mézclese.
Esta pomada estuvo muy en boga

à mediados del siglo anterior.
Los mismos usos.

lOî'. Otra de Girocx.

2 dres.
Laùdano. . . . . 1 id.

Manteca 1 onza.
Mézclese.
Usos. En el prurigo, y en las

afecciones escamosas,

108. POLVOS CONTRA LA SARNA.

ââ 1 dre.

^/2 id.

Flores de azufre. .

Acetato de plomo.
Sulfate de zinc.

Mézclese.
Usos. En la sarna.

Dosis.' Uua pulgarada por manana
y tarde, disuelto en algunasgotas de
aceite, para fricciones en la palma
de la mano.

100 . PoLVOS DE PmOREL.

Sulfure de calpulverU
zhdo, : . . . . 4 dres.

Los mismos usos y el mismo modo
de usarlos.

SECCION TERGERA.

AplicacEoncs câaisticas.

110. Disolucion de nitrato
DE PLAT A.

Nitrate deplata. . . •*/2 dre.

Agua destilada. . . 1 onza.

Mézclese s. a.

Usos. En la rupia y el impétigo.

Se pasa por encima de la supcrlK
cie enferma las barbas de una pluma
empapada en esta disolucion

, y en
seguida se rocia abundantemente es-,

la misma superliciecon agua comun.

Del mismo modo y en iguales cir-

cunstaucias se emplean los àcidos

sulfûrico, nilrico à liidroclôrico de-
bililados.

La disolucion de de plata

se emplea igualmente en lasviruelas

y en la zona.

lia. Agua negra.

Calomelanos. ... 1 dre.

Agua de cal. ... 6 onzas.



FORMULARIO.

Echese poco à poco cl agua de cal

sobre el mcrcurio cluice, para qiiesea

compléta la disoliicion. Siempre que

se vaya à usar , se debe agilar el

frasco.

Es un câustîco muy suave
,
que

estcâ muy en uso en Alemania.

Usos. En las ulcéras del lupus y
de la sifdis.

118 , Müriato de oro acido,

DEL DOCTOR LeGRAND.

Oro finamente lamina>

do y divididoen pe-
quefios fracmenlos. 1 parte.

AcidohidrGCl()ricoà22° 3 id.

Acido nîtrico <â 32°, . 1 id.

Se mezclan los acidos, seponen en
un matraz de cuello largo y estre-

cho, se introduce el oro en la mez-
cla, y se déjà que se verifique la di-

solucion en frio.

Los mismos usos.

113 . NiTRATO ACÎDO DE MER-
CURIO.

Protonilrato de mer-
curio lâSdrc.

Acido nitrico. ... 1 onza.

Mézclese.
Usos, Enellupusyenlassifilides.

Se toca ligeramente la superficie

enferma, y solo en una porta eslen-
sion, con un piucel empapado en uno
de estos càuslicos.

De la misma manera se emplea el

aceite animal de Dippely que mas
bién sirve para escitar las superficies

que para cauterizarlas, y la manteca
de antimonio, que es por el contrario

un càustico muy enérgico.

114 . POLVOS ARSENICALES DE
Fr. Cosme.

Oxido blanco de arsé-

nico lOgrns.
Sùlfuro de mercurio. . ^/2 dre.
Polvos de carbon ani-

mal 10 grns.
Usos. En las ulcéras del lupus/
Se deslie una pequenacantidad de

estos polvos sobre un cuerpo solido,
como un pedazo de ])orcelana, y ji

benelicio de una espâtula se estieu.^
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de esta pasta semWiquida sobre una
superficie que no debe pasar del la-

mano de una peseta.

115 . Polvos de Düpüytren.

Acido arsenioso. . . 8âl2grs.
Calomelanos. ... 1 onza.
Mézclese con cuidado.
Los mismos 'usos.

Càustico mas suave, que se em-
plea espolvoreando lasuperficie con-
venientemente preparada, con una
borlita cargada de esta mezcla, de
modo que forme una capa de media
linea â lu mas.

416 . Pasta de cloruro de
ZINC.

Nùm. 1.

Harina 2 parles.

Cloruro de zinc. . . 1 id.

Nùm. 2.

Harina. ..... 3 parles.

Cloruro de zinc. . . 1 id.
'

'

Nùm. 3,

Harina 4 parles.

Cloruro de zinc. . . 1 id.

Mézclese el cloruro de zinc con la

,
harina échando la menor canlidad

' ppsible de agua, y déjese despues la

[lasla espuesla al aire, para que le

robe su humedad, y adquiera la elas-

ticidad y perfeccion convenienles.

Para conseguir los resullados apele-
cidos conviene que esté descubierlo
el dermis.

11 *?. Pasta antimonial.

Cloruro de anlimonio. 1 parte.
— de zinc. . . 2 id.

Ailàdese una porcion de harina va-
riable, segun la fuerza quesequiera
dar à la pasta.

Los mismos usos.

118 . Càustico de Viena.

Potasa càuslica. . . i a.l • i.

Cal viva en polvo . 1

Los mismos usos.

Para valersc de estos polvos se
deslien con alcohol, y se aplican so-
bre una superficie pequefia por me-
dio de una espâtula.
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SECCION CÜARTA.

Banos.— Famlg;acioiieiS.

11». BaNO EMOLIENTE.

Fccula de palalas 6 al^

midon IG onzas.

Agua fria 2 clllos.

Blezclese y aïïâdase.

Agua calienle. ... 2 azurab.

Hâgase hervir hasla que adquiera

la consistencia de cola
;

cuélese y
mézclese poco à poco cou lacanli-

dad de agua necesaria paua un bano
(230 azumbres.)

1*0, Otro.

Salvado ô especies

emolienles. ... 5 lib.

Hàgase hervir en suficienle canli-

dad de agua
;
cuélese , y afiâdase à

la canlidad de agua necesaria para
un baûo.

1*1. Bano gelatinoso.

Gelalina preparada. . 16 onzas.

Disuélvase en media azumbre de
agua calienle, y aùàdase
Agua calienle. . . 2azumbs.
Uagase hervir por espacio de un

cuarlo de hora
, y mézclese en se-

guida cou la canlidad de agua nece-
saria para un bano.

Los bafios simples , emolienles y
gelalinosos, se emplean con frécuen^*

cia en las afecciones agudas de la

picl
,

laies .como el eczema, el li-

quen
, el herpes, el impéligo, elc.

Su duracion varia
,

segun la edad,

las fuerzas del enfermo y la inlensi-

dad de la erupcion
,
desde media â

una hora
;

la lemperalura es de 32 â

33'^ cenligrados.

1**. Bano acido.

Acido hidroclorico. . 4â8onz.
Agua 230 azs.

Usas. En el liquen y prurigo erô-

Bicos.

1*3. Bano alcalino.

Subcarbonalo de sosa. 4 â 8 onz.
Agua. . . . , . 230 azs.
JJsos. En las erupciones cronicas

de la piel.

1*4. Bano sulfüroso.

Sulfuro de polasa. . 4âGonz.
Agua. . . . . .230 azs.

Usos. En las erupciones croiii-
cas de la piel. Se puede moderar la

accion de los bafios alcalinos o sul-
furosos aùadiéndoles almidon o ge-
lalina.

1*5. Bano iodurado.

lodo 2 a 4 drs.

loduro de polasio. . V^àlon.
Agua 230 azs.

Los mismos usos.

1*G. Bano mercurtal.

J
desde 1 escrû-

Bicloruro de mer- (pulo gradual-

curio. . .
.
[mente Irasta

I
media onza.

Agua 230 azumbres.

Usos. En las erupciones escamo»
sas y sifilides.

1*7. Fümigacion sulfürosa.

Azufre onza.

Uagase evaporar sobre una chas

pa calienle, en un aparalo â propù-
silo.

[/sos. En la sarna , afecciones

escamosas, liquen y prurigo.

1*S. FüMIGACION DD CINARRIO.

Cinahrio. . . . dc’/aâlonz.
Uagase volalilizar con 5 à 6 oii'

zas de agua en el aparalo de Ar-



FOUMULARIO. 415

cet

,

à 54* R. El enfermo permanece

en él quince 6 vcinle minutos.

Usos, Prurigo y sifilicles.

Las fumigaciones generales difi»

cilmenle las loleran los enfermos,

por lo mucho que debilitan. Para

esponer solo la parle enferma à

la accion del vapor, ha ideado Biett

un aparalo, que era el que diaria-

menle usaba con muy buen éxito en
el hospital de S. Luis.

189. Banos y chorros de va-

por ACUOSO.

Estes son los banos que con mas
frecuencia y mayores venlajas se

empleau en la lerapéulica de las en-
fermedades de la piel. Convienen en
casi lodas las erupciones, esceplo en
su estado agudo.
Se toman â la temperalura de 35

é 40® R., por espacio de quince à
veinte minutos.
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