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] INTRODUCCION AL ESTUDIO

no signilica nada. Creo prudente imitar el egemplo delos dermatd—
logos ingleses, que desechan las voces vagas de scurvy y leprosy,
que corresponden d nuestros herpes y lepra,

§- 1L Las afecciones cutdneas fueron conocidas en la antigiie-
dad, y parece que fueron muy comunes entre los egipeios. La pri-
mera vez que hace mencion espresa de ellas la historia, es en el
pentateuco de Moises, libro del Levitico, donde se manda separar
del resto del pueblo y aislar con cuidado 4 las personas afectadas de
tsarath, y se indican los signos que habian de servir para conocer
esta enfermedad. Segun Herodoto, que escribié mil anos despues
que Moises, las leyes de los judios acerca de la lepra fueron toma-
das de la practica de los egipeios. Los Setenta tradugeron el texto
hebreo tsarath por la palabra griega aewpa, queriendo sin duda dar
d entender con esta palabra que se trataba de una afeccion cutinea
grave. En efecto , los caracteres asignados por los médicos griegos
d la enfermedad que ellos llaman Aswpz, no se parecen en nada i los
que indicaban, segun Moises , la presencia dél tsarath. Por aempa
(de arewpos, scaber) entendian los médicos griegos una afeccion
escamosa de la piel , que solo interesaba su superficie; al paso que
la enfermedad de que habla Moises (tsarath) penetra y destruye
hasta los huesos , caracteres que se refieren al revxn de los antores
griegos , y no al aempa. En cuanto a la voz hebrea tsarath , tinica-
mente la descripcion de la enfermedad a que la aplica Moises puede
servir para determinar bien su significacion; porque tomada aisla-
damente significa, segun Michaelis , afliccion viva; y Eben Esrala
considera como sinonimo de enfermedad grave. Los Setenta, tradu-
ciendo ¢l tsarath de los hebreos por lepra hebreorum , cometieron
una falta que no supieron evitar despues los traductores de los dra-
bes , traduciendo la palabra juzam 6juzamlyk, afeccion aniloga al
tsarath, por lepra araborum. En ambos casos , traduciendo los grie-
gos estas voces por la palabra aezpez, parece que han tratado mas
bien de indicar que era una afeccion cutdnea grave , que no de de-
terminar su naturaleza. Sea como quiera, el tiempo ha consagrado
el uso de la palabra lepra en el sentido de los Setenta, y ya encon-
tramos aquf, al dar los primeros pasos en ¢l estudio de las enfer-
medades dela piel , un egemplo notable de la confusion que intro-
duce en este estudio el uso de una misma denominacion, aplicada a
afecciones de diferente naturaleza,

En efecto, es evidente por las reglas que Moises indica al pue-
blo judio para distinguir el verdadero tsarath, que la simple apari-
cion en la piel de manchas , costras y ulceras, sujetaba al paciente
a un retiro forzoso, para que se pudiese juzgar del mal. Dichas re-
glas dan el nombre de tsarath, ¢lepra, & tres afecuiuneisrd;_sl-in—
tas: 1. © una, susceptible de curacion , y caracterizada por tulceras,
carnes vivas y cicatrices deprimidas, especie que ciertos autores,
como Adams, etc., suponen ser la frambesia; 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

or tiltimo, la lepra blanca, enfermedad incurable, que segun todas
I:u probabilidades es el leuce de los griegos , afeccion desconocida en



DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 11

nuestros climas. Sin embargo, el color blanco de las partes afectas
no se considera siempre como de naturaleza leprosa, porque dicen:
«Considerabit enm sacerdos et teneri lepri mundissima judieabit; eo
quod omnis in candorem versa sit , et idcirco homo mundus erit;» y
«Quod si rursum versa fuerit in alborem et totum hominem operne-
rit , considerabit enm sacerdos et mundum esse deceruet.» (Liber
Lev., cap. 13, v. 13, 16 y 17). En otra parte, por el contrario, se
indica como el signo mas caracteristico de la lepra la blancura es-
traordinaria del cuerpo, la blancura como la nieve: « it egressus est
ab eo leprosus quasi nix.» (Lib. 1V, Regum, cap. 5). Solamente ha-
cemos estas citas para probar cuan grande era la confusion. El terror
de los judios era, por otra parte, tal y tan completa su ignorancia
en enanto d la naturaleza del mal, que se les ve tomar por lepra las
polillasque roen los vestidosde lana, y el moho de las piedras de las
paredes. La lepra tuberculosa , lepra hebraorum , lepra arvaborum,

la elefantiasis de los griegos , que aun existe , es la que ha sido
conocida desde la mas remota antigiiedad.

Entre los griegos eran muy comunes las afecciones cutdneas,
aun se conservan en el lenguage médico los nombres que dié Hipo-
crates a estas enfermedades; pero no es posible determinar con
exactitud 4 qué erupciones deben referirse los diversos nombres que
empleaba. Sin embargo, creo que para obtener resultados satisfac-
torios y exactos , debe tomarse la significacion pura y simple de es-
tos nombres en la lengua primitiva. -

Hipocrates habla de las enfermedades de la piel bajo las deno-
minaciones diversas de rempa, de Lopz y de Awyewes. (Lib. de
Affect., sect. 3. Prenol. el alibi pass.) Las demas voces que emplea
son ¢falapata, epusimenas, y aupes ayprs. (Lib. AI1, Epid.) Estas se
aplican i erupeiones cutdneas que acompanan a enfermedades mas
graves. .

Las afecciones escamosas fueron indudablemente designadas
por Hipocrates con el nombre aempa y de Japa. 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 cutinea de las

mas temibles de que hacia mencion Moises , emplearon la palabra
rerpe como el término griego equivalente. :

El término lopz (asperitas) parece que fué aplicado por Hipé-
crates y los antores griegos & una multitud de erupeiones diversas,

- acompanadas de comezon, y probablemente & las afecciones secas,

al prurigo , al liquen, etc.; pero ni en Hipocrates ni en los demas
autores se encuentra ningun pasage, que indique que con la palabra
~wpz hayan querido designar particularmente la sarna. Dezeime-
ris, en un artfculo muy interesante acerca de la historia de la sar-
na (Dict. de méd., 2.2 edic., SArNA), dice que esta enfermedad fué
conocida por los griegos, y entre otras razones se funda en el pasa-
ge siguiente de Aristoteles, que indica de una manera inequivoca
el caracter contagioso del -Lwpz, «Cur & tabe et lippitudine, et sca-
bie (dwp) capiuntur , qui appropinquarint; ab aqua autem inter-
cute, aut febre, aut stupore attonito, aut aliquo ex nimero ciete-
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Con los nombres de arges, ueras y aevwn, designa Hipd-
crates enfermedades en que cambia la piel 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 aswxn era una enfermedad muy grave, que
ocasionaba la destruccion lenta de la piel y de los musculos , ¥ que
penetraba hasta los huesos : parece haber sido de l]a misma natura-
leza que la lepra 6 tsarath de los hebreos. El fracmento siguiente de
Archigenes , conservado por Etius, pondra de manifiesto las rela-
ciones que establecian los griegos entre el aswzn v ];:15_ enfermedades
escamosas que designaban con el nombre genérico de Aempes:
«Differt lepra a leuce et alpho, vitiliginis speciebus , in eo quod le~
pra aspera sit ad contactum , et pruritum locorum inducat; cutis
enim sola est que affectaest, etexcoriatd cute, caro subjecta sana
reperitur. In leuce vero subjecta culi caro tota per profundum trans-
mutata est ad albidiorem coloremet superficies affecti loci lkevissima
est, et confricta citius rubescit , preeesertim in iis qui facile curan-
tur. At vero alphos in superficie haret et veluti squama cuti affixus
est. Ceterum'a scabie differt lepra, quod in scabie quidem furfura-
cea quedam culi inherentia apparent , in lepra vero quedam veluti
magnoram piscium squama. Differt vero lepra ab impetigine feroci,
eo quod impetigo orbiculatim semper proserpat, lepra vero non ita,
noc eodenmodo.» (Tetrab, IV, serm. 1, cap. 154). Con todo Pablo
de Egina, que'trata & un mismo ‘tiempo de la rs7pae y del Lwpasis,
indica, por el ‘contrario, la forma orbicular de la Aerpz como
cardcter distintivo de esta afeccion. «Aewpa per profunditatem cor-
porum cutem depascitur orbiculatiore modo, et squamas piscium
squamis similes dimittit: oz antem magis in superficie haeret et
varie figurata est,ect., etc.» (Pablo de Egina, lib. IV, serm. 1, cap. 1.
De lepra et psora).

Los sucesores de Hipécrates afiadieron muy poco 4 los cono-
cimientos que él poseia acerca de las afecciones cutneas , Y sus co-
mentarios mas bien han servido para confundir que para aclarar.

Tenemos que llegar hasta Celso, que escribi6 en tiempo de Tibe-
rio, para poder formar idea del modo como los latinos consideraban
las enfermedades de la piel. En esta época se afiadieron 4 los nom-
bres indicados ya por los autores griegos, otros tales como impeltigo
papule, pustule, seabies , porrigo, sycosts, vary, vitiligo , ete.

La palabra impetigo (de l'mpcius? fué empleada por primera vez
por Plinio y la usa siempre en plural (tmpetigines), para indicar
unas erupciones que ocupan principalmente la cara. Celso distingue
cuatro especies de impetigo , que son mas bien grados de una misma
enfermedad que especies diferentes. La primera , dice, es pustulosa
¥ produce dlceras ; la segunda es papulosa, Y presenta una rubi-
cundez mas viva, distingui¢ndose eon el nombre de rubra; la tercera
s masyviolenta y destruye 4 mayor profundidad, el color de las cos—
tras es negro, nigre ecognomen est; la cuarta especie es incurable,
blanqpecina, etc. La descripcion de esta tltima variedad parece que
- seaplica al psoriasis inveterata de nuestras clasificaciones modernas.
‘Layalabra papule (de papula, yema, boton de planta) se encuen-
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na, no la ha descrito con esa exactitud yelegancia que le caracteri-
zan. Los pérrafos tomados de los autores latinos, estranos a lamedi-
eina, citados por Dezeimeris, prueban que la scabies de los romanos
era una enfermedad comun y muy conocida. Quinto 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 pirrafo
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 Qistin.—‘ :
guieron de las demas enfermedades cutaneas. En cuanto al silencio
de los autores relativamente al insecto de la sarna, nadatiene de par-
ticular, porque las viejas y los enfermeros son los que posteriormente
se le han ensefiado 4 los médieos.

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, vy la trasmitio despues por contagio
4 varios habitantes de Roma, y propagdndose rdpidamente entre
ellos al besarse (por ser este su saludo habitual), afecté bien pronto
dicha enfermedad a la mayor parte de la poblacion. Celso habla de ella
en los términos siguientes: «Est etiam ulcus, quod a fici similitudine
gurwsis (de gursy, higo) & Grecis nominatur. Caro excrescit, et
id quidem generale est. Sub eo vero du® species sunf. Alterum ul-
cus durum et rotundum est: alterum humidum et inmquale. Ex
duro exigunm quiddam et glutinosum exit: ex humido plus, et ma-
li odoris, Fit utrumquein iis partibus qua pilis conteguntur, sed in
quidem quod callosum et rotundum est, maxime in barba, id vero
quod humidum pracipue in capillo» (Celso, lib. VI, cap. 1, 3).

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

_cara, que considera indignas de la atencion del médico. Alcio

habla de ellas bajo los nombres de awumw 6 axywy, que signiflica
madurez, punta, vigor (Kcio, tetrab: I, serm. 6, cap. 16), y de
iylor, es decir raiz de pelo, pequenio boton en la base del pelo.
Los nombres acne y jonthos parece que se dieron & estas erupeiones
pustulosas, para indicar que se presentaban hacia la época en que
se deja de erecer, cuando empieza & aparecer la barba en los j6-
venes. !
. Enlas obras de Celso figura la elefantiasis entre las enfermeda-
des generales (lib. 111, cap. 23); pero habla poco de ella: «Ignotus
autem pane in Italia, frequentissimus in quibusdam regionibus, is
morbus est quem eresgaymiesy Graei vocant ; eoque longius an-
numeratur, quo totum ecorpus afficitur, ita ut ossa quoque vi-
tiari dicantur. Summa pars corporis crebras maculas crebrosque
tumores habet: rubor earum paulatim in atrum colorem converti-
tur Summa cutis, in@equaliter crassa, tenuis, dura mollisque , qua-
si squamis quibusdam exasperatur; corpus emacescit; o0s, sure, pe—
des intumescunt. Ubi vetus morbus est, et digiti in manibus pedi-
busque sub tumore conduntur, febricula oritur, qua facile tot ma-
lis obrutum hominem consumit.»

Comparemos ahora esta descripeion con la que da el autor del
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mente 4 la enfermedad, mejor descrita posteriormente con el nom-
bre de elefantiasis. Lo que decimos respecto de la palabra s, nos
parece completamente aplicable a la palabra tsarath de 15:-5 hebreos,
que tal vez se refiera aun & mayor niumero de formas difcrentes.

La enfermedad descrita por Areteo, Archigenes, Pablo de Egi-
na y los autores griegos, con el nombre de elefantiasis, y Ilamada}
por esta razon elefantiasis de los griegos (lepra Hebreeorum ), fué
conocida y descrita por los drabes, que la designaban con el nombre
de assdd. Los traductores de los drabes tradujeron este nombre por
lepra, y de aqui resulté que la elefantiasis de los griegos vino a
ser la lepra Araborum, lo mismo que el isarath de los judios habia
venido 4 ser la lepra Hebraeorum. La lepra de los griegos 6 lepra
escamosa la designan los drabes con el nombre de gousam 6 jusam,
nombre que, segun el doctor Mohammed Chabassy, se ha aplicado
indebidamente 4 la lepra tuberculosa de los griegos, asi como & la
elefantiasis de los drabes, 6 piernas de las Parbadas. Segun este
mismo autor, los egipcios dan & esta Gltima enfermedad el nombre
de dhd el fil, 6 pierna de elefante. Faltaria aun esplicar los nombres
drabes de Daras, que se aplica a la lepra blanca 6 leuce, y la pala-
bra bolak que se aplica & la lepra negra, es decir, & dos formas que
no conocemos, a no ser que el boliak sea la pelagra, en la cual es
negra la descamacion, como en el mal de lg rosa de Asturias.

Sea como quiera, la elefantiasis de los griegos y el daul-assid 6
lepra de los drabes, 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 designar una misma enfermedad los nombres de
leuce, alphos, vitiligo, juzam, jusamlyk, judam, judamlylk, baras,
albaras, bothor, elefantiasis de los griegos, lepra de los drabes, le-
pra de los hebreos y lepra de la edud media; porque indudablemente

as palabras judam o djoussam las han aplicado indebidamente los
autores drabes a la lepra tuberculosa, & esa forma grave que llama-
remos definitivamente elefantiasts de los griegos, para evitar confu-
siones. Advertiremos, sin embargo, que diversosautores se han valido
de muchos de estos nombres para designar enfermedades cutineas
de distinta naturaleza, que no tienen entre si mas relacion ¢ analo--
gia que la gravedad del mal. Asi es que, por espacio de mucho
tiempo, se ha dado en Europa el nombre de lepra 4 toda afeccion
grave de la piel, queriendo indicar con este solo nombre su cardcter
incurable. Esto esplica el escesivo numero de hospitales de leprosos,
que en el siglo VILI llegaron & 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 drabes con
el nombre de jusam es'la elefantiasis de 16s autores griegos (Areteo,
Archigenes,, Pablo de Egina, et¢.). Habia sin embargo entre los dra-
bes otra afeccion, & que daban tambien el nombre de elefantiasis,
porque las piernas de los infelices afectados de esta enfermedad ad-
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La traspiracion abundante que produce el egercicio, Y la esci-
tacion de la piel consecutiva 4 clla, indican suficientemente cuanta
influencia egercen sobre esta membrana los movimientos {]eli cuer-
po. Asi es que las fatigas demasiado prolongadas pueden considerar—
se como causas que predisponen estraordinariamente 4 las afecciones
cutineas. Nunca, dice Lorry, ocasionard enfermedades de la piel la
falta de egercicio (Numquam id @ defectu motus eril repelendum). El
mismo autor considera como muy perjudicial & la hermosura de la
piel todo egercicio un poco violento en seguida de comer.

Dificil es desconocer la influencia de las malas noches en la pro-
duccion de las afecciones cutdaneas. Con efecto, ciertas variedades,
los herpes, la acnea, la erisipela, no reconocen muchas veces mas
causa que las vigilias prolongadas. Lo mismo sucede con las impre—
siones morales vivas, las pesadumbres, ete. ,

Durante el reinado de la doctrina humoral, se atribuia una gran—
de influencia sobre el desarrollo de las enfermedades cutdneas, a
los desarreglos de las diversas funciones de secrecion y escrecion.
Se consideraba la piel como el emuntorio natural de todo humor
gue no se habia eliminado por las vias ordinarias de escrecion. La
simple existencia de una afeccion cutdnea era una prueba de Ia

resencia de algun humor, cuva evacuacion era conveniente, y
a fluxion morbosa hacia la piel se consideraba como un esfuer-
z0 de la naturaleza para librar & la economia de tan incomodo
shuesped.

Por una parte, habia demostrado la esperiencia que la supresion
repentina de ciertas evacuaciones habituales, como las reglas, las
almorranas, los sudores, etc., era segnida muchas veces de la apa-
ricion de alguna afeccion cutanea; y por otra, los resultados mu-
chas veces ventajosos de los medicamentos evacuantes en las en-
fermedades de la piel, las hicieron considerar e¢omo esencialmente
humorales. Cuando no se podia atribuir el desarrollo de la enferme-
dad 4 la retencion de los humores, se atribuia & su acrimonia, ¥
de este modo era imposible salir del eirculo vicioso en que se ha-
bian encerrado los practicos. ' :

Nosotros admitimos que estas supresiones de evacuaciones ha-
bituales pueden ser ecausas ocasionales de afecciones de la piel, v
que por lo tanto deben tomarse siempre en consideracion; perono
les concedemos la misma inflluencia que se les atribuia en otro
tiempo. Lo mismo sucede con la acrimonia de la sangre, de la
bilis, de la linfa, de la leche, de Ja pituita, ete., que tanta parte
han tenido y tienen aun, en concepto de ciertos autores, en la pro-
ducecion de estas enfermedades. -

Las aplicaciones estimulantes 4 la superficie de la piel ocasio—
nan muchas veces el desarrollo de alguna afeccion cutinea. Asi es
que la esposicion de una parte del cuerpo 4 unsol muy ardiente es
causa de la aparicion deuna erisipela mas 6 menos estensa; el eri-
tema puede ser tambien efecto de esta misma causa. El prurigo es
efecto algunas veces de los bafios prolongados en agua del mar; el
desaseo determina con frecuencia la misma afeccion. Las fricciones
con pomadas irfitantes pueden dar mirgen & erupciones vesicnlo-
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ERISIPELA. a9

Hay otra variedad de erisipela gangrenosa, que ataca a los ninos
pocos dias despues del nacimiento, de la cual nos ocuparemos en
seguida bajo el nombre de HIE']EI.[}EI-'.I. de la region umbilical. ‘

Finalmente , ya hemos dicho que la erisipela gangrenosa solia
ser efecto de escarilicaciones pra{:tipmlus en individuos afectados de
anasarca , con objeto de dar salida & la serosidad.

95, Segun la region que ocupa la erisipela, presenta algunas
modificaciones dignas de atencion, :

1.0 La erisipela de la cara es la mas frecuente de todas. Empie-
za comunmente por la nariz, por las megillas 6 por los parpados, y
lueco se estiende 4 toda la cara. Las facciones se alteran en muy
poco tiempo, y la tumefaccion de los pirpados llega a ser estrema-
da. Al mismo tiempo bay sintomas generales mas 0. menos intensos,
tales como frecuencia de pulso, calor en la piel , cefalalgia violenta,
insomnio, ensueiios y ligero delirio por la noche. Estos sintomas
son & veces muy marcados; pero en otros casos apenas existen. El
exantema llega por lo comun a su apogeo al cuarto ¢ quinto dia, y
la resolucion empieza al octavo. _

2.0 La erisipela de la cabeza rara vez se limita 4 esta region;
sucede frecuentemente 4 la de la cara, y en otros casos se desarrolla
4 consecuencia de picaduras, contusiones 0 pequeiias operaciones,
En ocasiones se la ha visto desarrollarse espontaneamente en los te-
gumentos de la cabeza , y recorrer alli su curso, sin estenderse
ningun punto de la cara. Chomel y Blache citan dos egemplos.
(Dict. de méd., 2.2 edic., art, EnisiPELA). 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 mucha atencion. Sin embargo, es notable esta va-
riedad por la tumefaccion edematosa y la gran sensibilidad de la piel
~inflamada. Es muy frecuente la terminacion por supuracion, y el te-
gido celular sub-cutdneo se gangrena muy a menudo, sin que parti-
cipe de esta alteracion la piel que le cubre; lo cual se esplica por la
disposicion anatomiea de los vasos que, como observo Dupuytren,
gerpean por la superficie interna del dermis en ramos gruesos, y no
estan contenidos, como en los miembros, en el tegido celular sub-
vacente . Esta variedad se presenta acompanada, con mas frecuen—
cia que las otras, de sintomas cerebrales, que son tambien mucho
mas graves. : ’

3.9 La erisipela de la region umbilical en los recien nacidos es
muy frecuente en los hospitales y en las casas de espésitos, y se atri-
buye 4 las tracciones inconsideradas del cordon, y mas particular-
mente 4 la influencia del aire.corrompido que respiran los nifos en
estos establecimientos: algunas veces se estiende al hipogastrio y &
~ las partes genitales, que pueden gangrenarse , en cuyo caso sobre-
viene casi inevitablemente la muerte. Aunque la region umbiljcal
sea el asiento predilecto de la erisipela de los recien nacidos,

uede tambien presentarse en la cara y en los miembros. De todas
as flegmasfas cutineas es la que con mas frecuencia ataca a los
recien nacidos. Esta erisipela puede terminar por resolucion y por
descamacion; pero si estas son las terminaciones mas favorables,
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cuentran , al hacerse la autopsia, vestigios de inflamacion O de con-—
gestion mas 6 menos considerable, con especialidad en los pulmones,
el estémago y el cerebro, S

Al. Causas.—El sarampion reconoce por causa un prineipio
morbifico desconoeido, que se trasmite por contacto y por infec—
cion, y solo suele padecerse una vez: sin embargo, hay casos autiin-
ticos de recidiva. Hasta ahora no son concluyentes las observacio—
nes 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 enalgunos casos rarosse ha presentado el exantema
sin estos sintomas: cuando esto sucede no queda el sugeto & cubierto
de una nueva infeccion. Ninguna edad se libra de él; pero es masco-
mun en los jévenes. Algunos ninos han 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
décimo al décimo cuarto dia de lainfeccion.

Diagnosticn,—El curso de la enfermedad, 1a naturaleza de los sin-
tomas y los caracteres de este exantema, bastan siempre para distin-
guirle de la esearlata. Con efecto, en el sarampion los sintomas de
invasion preceden tres ¢ cuatrodias 4 la erupcion ; las manchas son
mas pequenas, de un color rojo intenso , irregularmente semiluna-
res, y dejan entre si intervalos de piel sana. En la escarlata es mas
pronta la erupeion, las manchas mayores, irregulares, y de un co-
lor de frambuesa. Los fenémenos que en el sarampion completan
con la erupcion el cuadro de los sintomas caracteristicos, son el la-
grimeo, el coriza y la tos, sintomas todos de catarro; a la escarlata,
por el contrario, le corresponden mas esclusivamente sintomas de
angina.
~ Comola escarlatina no desaparece de un modo uniforme , sino a
trechos, se encuentran al fin del quinto dia unas manchas pequefias
¢ irregulares, que pudieran confundirse con las de la roseola. Final-
mente, hay casos en que es muy dificil el diagnodstico, como cuando
hay manchas estensas, de un color rojo uniforme, diseminadas en
diferentes partes del cuerpo, y los sintomas de irritacion de.las
membranas mucosas se asemejan 4 los de la escarlatina, En tales ca-
sos debe atenderse a la epidemia reinante , y 4 los sintomas predo-
minantes de la enfermedad. La circunstancia de que el sugeto haya
tenido ya el sarampion no dispensa de un examen detenido , por-
que estd demostrado que puede padecerse dos veces, -

En cuanto 4 la roseola, facilmente se distingue por el color de
rosa oscuro de sus manchas, por su forma bastante exactamente re -
dondeada, por su tamafio y por no ser contagiosa; sin embargo, en
un principio, cuando faltan los sintomas ordinarios de la roseola, es
facil confundir las dos enfermedades. : ;

- Por ultimo, las diversas inflamaciones que pueden complicar el
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intensa, no conviene fiar la enfermedad a la naturaleza, sino recur-
rir 4 las sangrias.

En los nifios pequeiios, en vez de la sangria, es mejor aplicar al-
gunas sanguijuelas a las sienes, detras de las orejas, al epigastrio 0
al ano. En los jovenes y adultos suelen convenir & la vez las evacua-
ciones generales y locales. Muchas veces, despues de una sangria
hecha en tales circunstancias, se presenta el exantema, y cede la in-
tensidad de los sintomas. Es muy importante determinar la época
en que debe recurrirse 4 la sangria; este medio sera tanto mas efi-
caz cuanto mas al principio de la inflamacion concomitante se em-
plee: mas tarde, cuando se haya establecido una congestion conside-
rable en los diversos érganos , lejos de ser util, puede acelerar
la muerte. En una palabra, el uso de las emisiones sangufneas es un
punto grave é importante: no debe olvidarse que constituye una me-
dicacion escepcional, que tiene por objeto combatir las infllamacio-
nes, los accidentes graves que pueden hacer peligroso el sarampion;
Yy de ninguna manera hacer abortar esta enfermedad.

Los purgantes se han recomeadado, tal vez con esceso, en el
tratamiento del sarampion; pues las inflamaciones gastro-intestina-
les, que tan frecuentemente acompafian 4 esta enfermedad, deben
hacernos muy cautos en su administracion. Son , sin embargo , ven-
tajosos en los easos de meningo-encefalitis, de neumonia, de angina
intensa y de croup; en estos casos deberan emplearse al mismo tiem-
Po que las emisiones sangufneas. Los mejores son_el mand , el sen,
los calomelanos, el aceite de ricino, ete.

A los nueve 6 diez dias, sobre todo cuando no se presenta la diar-
rea ordinaria , suelen emplearse los catarticos’ algunos minorativos,
el jarabe de flores de melocoton, el mand en ligrimas, el cremor de
tirtaro soluble; pero cuando mas principalmente estan indicados, es
cuando el exantema se halla en su declinacion.

Los sinapismos y vegigatorios deben emplearse con reserva: pue-
den ser 1itiles en ciertos casos llamando el exantema, 6 cuando hay
temor de que desaparezea.

_ Algunos pricticos ingleses han recomendado las lociones de agua
“{ria, cuando lapiel estd ardiente y seca. Al hablar del tratamiento
de la escarlatina, volveremos 4 ocuparnos de este medio, menos apli-
cable tal vez al sarampion que 4 la escarlatina, 4 causa de lo fre-
cuente que es la complicacion del primero con flegmasias pul-
monales. )

Los ténicos, como el vino generoso, la quina, etc., solo convienen
cuando el pulso es pequefio y miserable, la piel estda apenas caliente,
Y la erupciontiene un color palido 6 lfvido. '

En la convalecencia deberan tomarse algunos bafios templados,
con mucha precaucion, para evitar el enfriamiento: si persiste la
tos, se prescribiran los laxantes, los opiados, y un vegigatorio al
pecho 6 al brazo. A veces sobreviene una fiebre lenta, que requiere
mucho cuidado en el régimen higiénico. Finalmente, en los casos de
diarrea rebelde son iitiles los emolientes , los opiados, un régimen
severo, y la aplicacion de un vegigatorio 4 la parte superior de cada
muslo, 6 mejor 4 la region ileo-cecal.
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mas comunmente persiste, lo mismo que los demas sintomas, que
son: una sed ardiente, un calor. general muy incémodo, nauseas,
estrefiimiento, y una dificultad mas 6 menos grande de tragar.

La rubicundez del exantema es siempre mas intensa por la tarde,
y sobre todo del tercero al cuarto dia; al quinto empieza a dismi-
nuir y suele desaparecer al sétimo, que es cuando comienza la des-
camacion. :

Los diversos sintomas que acompaiian  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 presenta la orina un sedimento, en ocasiones muy
abundante. La descamacion, furfurdcea y muchas veces laminosa,
va acompanada de un prurito muy incémodo; puede prolongarse
hasta treinta y cuarenta dias, y renovarse muchas veces (scarlalina
simplex, Willan).

Tal es el curso de la variedad mas benigna de escarlatina, cuya
duracion es de ocho 4 diez dias. ;

2.° En otros casos es mas intensa la fiebre y mas grave la an—
gina: el predominio de este ultimo sintoma ha valido a esta va-
riedad el nombre de escarlatina anginosa ( scarlutina anginosa,
Willan).

En esta variedad suele preceder la angina a la fiebre, y los sin—
tomas precursores de la erupcion son mucho mas intensos que en la
escarlatina simple. El enfermo siente desde el principio rigidez en
los miisculos del cuello y de la mandibula; la membrana mucosa de
Ja 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 deglocion es muy dolorosa y
muy dificil, y 4 veces imposible; en cuyo caso se vuelven las bebidas
por las narices, la respiracion se verilica con mas 6 menos dilicul-
tad, y hay una sensacion de constricion muy penosa en la gar-
ganta. -

Los demas sintomas son una gran frecuencia de pulso, un calor
intenso en la piel, agitacion, cefalalgia, sopor, ligero delirio, epis-
taxis, nauseas y muchas veces vomitos. .

El exantema ofrece con corta diferencia el mismo aspecto que
en la escarlatina simple; pero no siempre aparece al sezundo - dia;
muchas veces no se presenta hasta el tercero. Tampoco estd 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 enfermo.
En muchos casos los pilares del velo del paladar, las amigdalas y
la faringe se cubren de mucosidades espesas, 6 de copos de una ma-
teria pultacea, 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 observan tlceras en las amigdalas; 4
« yeces, sin embargo, las hay en estas glindulas, en el velo del pala—
- dar, 6 en la parte posterior de la faringe, Las exudaciones pulticeas
pueden tomar un color negro, debido 4 la sangre estravasada; mu-
- chas veces se secan y resquebrajan la lengua y los ldbios, y la san—
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URTICARIA.

] | ] —Purpura
Asprituda (Celso).—Essera, Sora (los arabes, Senerto). ]
{:;-afmm {{lunk::&r}. — Febris urticata (Vogel|.—Porcellana (Lieu-
taud ). — Scarlatina urticata ( Sauvages ). — Urticaria ( Willan,
J, Frank ).— Cnidosis (Alibert).

52. La urticaria es un exantema no contagioso, caracterizado
por chapas prominentes, de forma y estension variables, por lo m:r-i-
mun irregulares, mas rojas & mas blancas que la \11&1 adyacente, ene
mayor numero de casos muy fugaces, y acompanadas siempre de un
prurito muy inecémodo. A

La urticaria es algunas veces aguda, pero mas comunmente ¢ro-

nica, y su duracion varfa desde dos 6 tres dias hasta meses Yy anos:
la de la urticaria aguda es de ocho o diez dias; la de la cronica no,
tiene limites fijos. En cuanto 4 la duracion individual de las chapas,
varia desde algunos instantes hasta doce 6 veinticuatro horas: sin
embargo , en algunos casos raros duran uno 6 dos septenarios.
B3, Causas.—Ataca 4 todas las edades y a ambos sexos, y se ma=
nifiesta en todas las estaciones: afecta, sin embargo , particularmen-
te 4 los nifios , 4 los jovenes y & las mugeres, y & los sugetos de tem—
peramento nervioso. Finalmente, hay personas cuya piel linay deli-
cada estd tan predispuesta 4 esta erupcion, que basta la menor pre-
sion, el menor roce para producirles estensas chapas de urticaria,
semejantes 4 las que resultan de la flagelacion. Es mas frecuente en
primavera y estfo, en cuyas estaciones pareceser a 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 urtica dioica , el contacto de cier-
tas orugas, ete. En estos casos la erupcion, mas 6 menos local, sue-
]e-;aer-e%imera_ y de corta duracion. i

Otras veces, sin que se pueda apreciar la relacion que hay entre

- ella y sus causas probables, parece desarrollarse bajo la influencia
. de la denticion , de afecciones morales vivas, de escesos en la comi-
da, y sobre todo de la ingestion de ciertos alimentos; de la carne de
cerdo, de los hongos, de las almendras, de la miel, de los cohom-
bros,y mas especialmente de las almejas , de los cangrejos, de los .
huevos de algunos pescados, de varios mariscos, de ciertos pesca—
dos ahumados, secos 6 salados. En estos iiltimos casos se la atribuye
generalmente 4 un grado de putrefaccion mas 6 menos avanzado de
las materias animales ; pero esto no es exacto, porque entre mu-
 chas personas que las comen suele padecerla una sola. De consi-
| guiente es preciso reconocer una disposicion particular, que a ve-
¢ ces es tan evidente, que hay sugetos que no pueden comer de estos
+ alimentos una sola vez sin que les sobrevenga la urticaria. Eluso de
‘ciertos medicamentos la produce tambien algunas veces: se la ha
visto sobrevenir despues de tomar la valeriana (J. P. Franck, Epitom.,
vol. I, p. 111). J. Franck habla de un hombre, que se cuﬁria de
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de urticaria, las papulas son redondeadas , mucho mas peq}mﬁus Y
menos p]'ﬂ.minu“tes; 51 (:0|GI‘_ 25 mnas GS(:II[’ﬂL;-EfH] mas resistentes,
no desaparecen nunca espontineamente, y siempre presentan alre—
dedor los elementos propios del liquen, verdaderas papulas, que
basta haber visto una vez, para no confundirlas jamas con laschapas
de la urticaria.

La wrticaria tuberasa pudiera ¢onfundirse en algunos casos con
el evithema nodosum; pero el curso agudo , continuo y persistente
del eritema no permite confundirle con esta variedad grave de urti-
caria, cuyos caracteres son enteramente opuestos. ‘ :

La urticaria puede existir con el eritema, la roseola, el impeligo y
el liquen, . : : :

56. Prondstico.—Por si misma no ofrece el menor riesgo. La
wrticaria tuberosa es la Gnica que en algunos casos puede presentar-
secon cierta gravedad, ysiempre constituye una enfermedad pe-
nosa ¢ incomoda por los accidentes momentaneos que ocasiona, ¥
por su rebeldia.

57. Tratemiento.—La urticaria producida por causas directas
no suele reclamar ningun tratamiento: si no desapareciese pronto
la erupeion, bastarian los fomentos acidulos, uno 6 dos bafios ti-
bios , y las limonadas suaves. Cuando es muy viva la comezon , y
sobre todo si ha sido producida la erupcion por el contacto de cier—
tos insectos, suelen ser necesariaslas lociones con el acetato de plo-
mo liguido, diluido en agua, 6 con una disolucion de subcarbonato
de potasa, y aun banos generales con esta misma sal. Finalmente,
la urticaria febril simple cede 4 un régimen severo, 4 los refrigeran-
tes, y a algunos banos templados: tambien son tiles los purgantes
suaves. Pero cuando es efecto de la ingestion de ciertos alimentos, es
preciso provocar el vomito, y administrar despues una bebida muy

. acidulada (agua de cebada con uno 6 dos escritpulos de dcido sulfiri-
. ¢o medicinal por cada media azumbre ), 6 agua azucarada, y cada
 media hora treinta 6 cuarenta gotas de éter en un terron de azicar.

La urticaria eronica es mucho mas rebelde, y es indispensable

i imsistir en el régimen, teniendo cunidado de suprimir todo lo que
| puede tener alguna influencia en el desarrollo del mal : en algunos
casos conviene cambiar enteramente las costumbres del enfermo.
| En los jovenes pletdricos y en las mugeres que no tienen con regu-
' laridad la menstruacion, pueden ser muy utiles las e misiones san—
. guineas generales 6 las sangnijuelas al ano. Los bafios templados
« simples, cuando es muy larga la enfermedad, no son tan ventajosos
ﬁ,m_ﬂ:lus alealinos y los de vapor, cuando esta limitada 4 un sitio

cerupeion. A los medios que quedan referidos se agregan las be—
! bidas acidolas y ligeros laxanies, Cuando acompana la urticaria 4
una fiebre intermitente , hay que emplear contra esta dltima afec—
© cion una medicacion oportuna. Elsulfato de quinina produce a ve-
rees muy buenos efectos, pues cesan los accesos febriles y con ellos
it desaparecer la erupeion. Finalmente, sino hubiese servido la
quina, y se presentase la urticaria intermitente con lossintomas gra.
ves que hemosenumerado, podria recurrirse d la disolucion de Fowler.
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MILTAR.

Sudamina.—Febvis miliavis, Millet.—Puarpura alba.—Parpura ru-
bra.—Papule sudoris.—IHydroa—Suelle-miliare de los [ranceses.

64. Lamiliar esta caracterizada por la erupcion de vesiculas,
del tamaiio generalmente de un grano de mijo, esparcidas en nime-
ro variable sobre superficies mas 6 menos estensas, y que por lo co -
mun acompatian d otra afeccion mucho mas grave.

Unas veces constituye la erupcion miliar un fendémeno muy im-
portante en el curso y entre los sintomas de laenfermedad, como su-
cede en la fiebre miliar epidémica; y otras puede considerarse como
un epifenémeno de poca importancia, que no es dado al médico pre-
ver con certeza: asi es que las vesiculas de la miliar pueden pre-
ceder & la erupcion de las viruelas y 4 la del sarampion, y se ob-
servan tambien en los ltimos perfodos de algunas fiebres ataxo-adi-
namicas, y de ciertas afecciones en que estan mas 6 menosinteresa-
das las membranas serosas. En estos Gltimos casos les conviene mas
elnombre de sudamina; mientras que el de miliar pertenece mas es-
pecialmente a esa afeccion esencial , casi siempre gravey muchas
veces mortal, que se llama fiebre 6 sudor miliar, y cuyos caracteres
nos ha trazado Sydenham contanta maestrfa.

65,  Causds.—La miliar epidémica afecta principalmente a los
adultos y sugetos linfaticos , 6 linfatico-sanguineos; las mugeres la
padecen con mas frecuenecia que los hombres. Muchos autores, y
con especialidad Bateman y Willan, han puesto en duda la existen=
cia de la miliar como ficbre esencial del género de las viruelas, sa-
rampion y escarlatina, y atribuyen el desarrollo de las erupciones’
de sudaminaen muchos casos de fiebres puerperales 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
conceplto un lugar aparte en el cuadro nosoldgico; y si en algunos ca-
s6s puede atribuirse la erupeion vesiculosa 4 un tratamiento ardien-
te, hay otros, y nosotros hemos visto muchos, en que el tratamiento
antiflogistico no ha precavido su desarrollo. Esta observacion se
aplica con especialidad 4 los sudamina que se presentan en la fiebre
puerperal, enla escarlatina yen ciertos casos de fiebres tifoideas.
Hemos dicho que suele presentarse la erupeion miliar en estas en-
fermedades aunque se haya empleado el tratamiento antiflogfstico;
pero siempre es i consecuencia de exacerbaciones mas 6 menos mar—
-cadas. Asi es que pudiera decirse que su desarrollo coincide siempre
con una escifacion mas 6 menos intensa de los tegumentos, y con
sadores mas 6 menos abundantes. La miliar epidémica reina mas
particularmente durante los calores del estio, en que es muy grande
la sequia. Sobreviene como sintoma concomitante en muchas afec-
ciones gastro-intestinales, y su aparicion coineide por lo regular con
los paroxismos. Tambien se la observa en las fiebres puerperales,
especialmente cuando estan afectadas & un mismo tiempo muchas
serosas, en las meningo-encefalitis, en ciertos casos de reumalis—
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exactitud de este aserto; porque, en los largos debates acerca de la

viruela inoculada, vemos que practicos muy instruidos dan el nomni-

bre de varicela 4 afecciones que , segun otros, eran verdaderas vi-

ruelas. Lejos de quedar resueltas estas cuestiones con el d_lesauhr:--

miento de la vacuna, tomaron incremento, y aun en 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., conviniendo en que se ha dado malamente el nom-

bre de varicela 4 ciertas afecciones variolosas, sostienen que aque-

lla debe segregarse de la viruela, y que constituye una afeccion
distinta por la naturaleza de sus sintomas y aun por su causa.
Recorramos los hechos y argumentos alegados por estos autores
en favor de su opinion , y luego diremos los motivos que hemos te—
nido para describir la varicela como enfermedad distinta de las
~ viruelas.

Habiendo observado Thomson que, durante cierfas epidemias
variolosas , se desarrollaban simultineamente y bajo la influencia
de las mismas causas que la viruela, erupciones vesiculosas idénticas
4 la varicela, ora en sugetos vacunados, ora en otros que ya habian
tenido viruelas ; dedujo que, dependiendo estas erupciones de una
misma causa, debian considerarse como variedades de una sola
enfermedad.

En estas epidemias, lo mismo que en las que nosotros hemos ob-
servado hace afios en Paris, podian dividirse las erupciones en tres
grupos: 1.° la viruela propiamente dicha; 2.° la enfermedad Ilama-
da varieloides, 6 viruela modificada; 3.° una erupcion puramente
vesiculosa, que presenta todas las apariencias de la varicela.

Una sola causa, el contagio varioloso , parecia que desarrollaba
estas diversas' erupciones; se presentaba en los mismos barrios, en
las mismas calles y en las mismas casas. En una misma familia,
unos eran atacados de viruelas, algunos de varioloides, y los demas
de la varicela. Lo que llamaba la atencion 4 todo el mundo, erala

- benignidad del mal en los vacunados y en la mayor parte de los que
ya habian padecido las viruelas; la erupcion presentaba en estos to—
dos los caracteres de la varioloides, nombre que se le daba por su
mucha semejanza con la viruela, y Thomson no encontré dificultad
en probar que no era mas que la viruela misma, modificada por la
influencia que habian egercido sobre la constitucion, en unos casos
la vacuna, y en otros las viruelas padecidas anteriormente.

_ Pero el profesor de Edimburgo avanzé 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 contacto con
otros individuos actualmente afectados de varicela, habian contraido

. la viruela; y que por otro lado, el contagio de esta ultima afeccion

_habia ocasionado el desarrollo de la varicela.

- 2. En que nunca hay epidemia de viruelas sin varicela, Y vi-

Co=versda. | '

- 3. Y por dltimo, en que la varicela solo se desarrolla en suge-
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simples 6 emolientes, los baiios locales de cocimiento de salvado , de
malvavisco, etc., las cataplasmas de fécula de patata, cuanj:lq 5€ h::m
roto las vesiculas y ha quedado al descubierto una superficie roja,
escoriada y dolorida. Conviene evitar con cuidado las preparaclo—
nes sulfurosas, que tan intempestivamente suelen emplearse para
curar todas las enfermedades llamadas herpélicas. Lo mismo diremos
de los tratamientos mercuriales: muchas veces hemos visto venir
al hospital de San Luis enfermos, en quienes el eczema rubrum, 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 pustulas de impetigo 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 4 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, 6se hard que deje el enfermo
su trabajo habitual, si este fuese el origen de la erupcion. Muchas
veces hemos visto reproducirse el eczema en cuanto volvian los
sugetos a susocupaciones.

_ El eczema erdnico que no ha adquirido ese grado de intensidad
en que constituye una enfermedad grave y muy incémoda, cede co-
munmente a beneficio de los medios siguientes:

Las bebidas acidulas y los banios producen por lo comun muy
buenos efectos. Se administra uno ¢ dos eseripulosde dcido sulftirico
medicinal en un cuartillo de agua de cebada, sobre todo cuando hay
secrecion abundante de serosidad, acompaiada de viva comezon.

Los bafios deberan ser a la temperatura de 25 4 27° R., v de
duracion de una hora; se haran emolientes afiadiendo cocimiento de
salvado, almidon, gelatina, etc. La cantidad de gelatina necesaria
para un banio es de ocho a diez y seis onzas.

~ Muchas veces conviene recurrir 4 los laxantes , solos 6 alterna-
dos con los acidulos. Asi que se dara por bebida el agua de ternera,
una infusion de achicorias, ete., con el sulfato de sosa (media on-
za en un cuartillo de vehfculo), 6 bien con el sulfalo de magnesia
ala misma dosis, que se puede aumentar 6 disminuir segun la indi-
cacion; el suero con el lartrato acidulo de potasa, ete.

Fambien son utiles los alcalinos, tanto interior come. esterior—
mente. Lo son esteriormente, cuando 4 pesar de los emolientes es
-muy viva la comezon: entonces los bafios locales con media ¢
una onza de subearbonalo de potasa 6 de sosa disminuyen este pru—

~rito. Interiormente se administra el bicarbonato de sosa 4 la dosis
de veinte a cuarenta granos en un cuartillo de una infusion amarga.

Cuando es mas antigua la erupeion y ocupa una gran superficie,
hay que recurrir 4 medios mas activos, como los purgantes, las
aguas sulfurosas, los bafios y chorros de vapor. ,
~ Muchas veces hemos administrado los calomelanos 4 la dosis de

« coatro granos por la manana en ayunas, por espacio de una 6 dos
- semanas; 0 bien diariamente una 6 dos pildoras de Plummer, 6 el -
~aloes, la jalapa y la guta-gamba, & dosis purgantes, teniendo siem-
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se marchitanlas vesiculas, y se verifica una ligera descamacion. A
veces, sinembargo, se enturbia la serosidad al cabo de algunos dias,
se forman pequeias escamas, y termina la enfermedad al sétimo
octavodia, y en ocasiones antes, _ 3

Pero los urupos situados en la cara_interna del prepucio estan
mucho mas inflamados ; las vesfculas aumentan rdapidamente de vo-
limen, y suelen reunirse de dos en dos 6 de tres en tres. j

Son muy delzadas y bastante trasparentes para que se perciba al
traves de ellas el color rojo de la superficie que cubren,

El liquido pasa pronto al estado sero—purulento; las \’ESfE!]lElS se
abren, y se forman pequeas escamas que se desprenden a poco
tiempo natural ¢ accidentalmente, y descubren escoriaciones que
se distinguen facilmente de las sifiliticas, y que no dejan despues de
curadas vestigio alguno. LR -

Un ligero prurito al principiar la erupcion, y un poco de escozor
cuando hay escoriaciones, son los unicos sintomas que acompanan
al herpes preputialis, que en el estado agudo es de corta duracion,

96. El herpes preputialis puede sereronico, y en tal caso presenta
fendmenos notables y mas graves. Las erupciones van haciéndose
eada vez mas frecuentes; la inflamacion se estiende poco a poco a
las capas profundas; el prepucio se pone mas dspero y no se retrae
con tanta facilidad, y los movimientos, por pequenos que sean, le
agrietan y desgarran; su abertura se estrecha al cabo de mas 6 me-
nos tiempo, quedando & veces reducida & lo puramente indispensable
para dar paso ala orina, y sin corresponder exactamente al meato
urinario; un flujo incomodo irrita constantemente las partes infla-
madas, v la estremidad del prepucio esta fruncida y encogida sobre

~'sf misma. En algunos enfermos 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
euya resistencia es muy dificil vencer. Los esfuerzos para descubrir
parte del glande producen grietas muy dolorosas en todala circun-
ferencia de este anillo.

97. Causas.—Solo se observa esta variedad de herpes en los
adultos: el roce de los vestidos de lana, ciertos flujos crénicos de la
vagina, la accion de la materia que tan en abundancia se segrega.
entre el prepucio y el glande, cuando se la deja acumular, pueden
determinar el desarrollo de esta erupcion, que en el mayor nimero
de casos se presenta sin causa apreciable. Las estrecheces de la ure-
tra, que pueden existic simultdneamente, son accidentes con los
cuales no tiene el herpes mas relaciones que la simultaneidad de .
existencia. - -

98.  Diagnostico.—El asiento de esta variedad ha inducido en
ocasiones 4 errores de diagnéstico, y mas de una vez selaha tomado
por unasililis primitiva. Sin embargo , en cualquier estadoen que
se presente el herpes prepatialis, nos parece que es dificil confun-
dirle, ni conotras erupciones, ni con 1ilceras sifiliticas,

+  ¢Se presenta aun en estado vesiculoso? Le son aplicables todos
~ los caracteres del género herpes, y no cabe error de ninguna clase.
4Estd cubierto de escamas? Nadie confundird estas escamas, delga—
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papuliforme, linfatica, purulenta y caquéctica. Unicamente ﬂdlmltl4
mos una especie, producida porla presencia del acarus scabiei, y
consideramos los sintomas variables que se desarrollan en sa cur—
50, como formas accidentales que no pueden servir para establecer
distinciones cientificas. Sin embargo, entre las diversas formas
eruptivas producidas por la presencia del acaro debajo del epider-
mis , creemos que la vesiculosa es la tinica propia d{; la sarpa: nun-
ca hemos visto, ni sabemos que exista, sarna sarcéptica sin aparicion
. de vesiculas. Las demas formas son complicaciones. Bajo la influer-
cia del prurito, y por los progresos de la inflamacion, pueden preser.-
tarse simpaticamente por decirlo asi, en puntos dlstallt?st ellores—
cencias pustulosas, el impétigo y aun el ectima, y por ultimo hasta
erupciones papulosas. - : 3 £
126, Diagnisiico.—No existiendo la sarna sin insecto, es evi-
dente que rigorosamente hablando, solo comprobando su existencia
es como puede formarse un diagnéstico exacto, Esta certidumbre
@ adquiere de diferentes maneras: 1.° viendo el animalillo; 2.° por
los vestigios que ¢l solo imprime. :
La primera prueba exige cierto habito, porque no es muy facil
para ciertas personas la estraccion del acaro: ademas, 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. Considerando el doctor Hebra las vesiculas de
- la sarna comosimples vesfculas de eczema, di 4 su aparicion co-
" Mo signo caracteristico la misma importancia que d la de otraserup-
- ciones papulosas y pustulosas, producidas por la irritacion cutinea
que ocasiona la presencia del insecto, y solo tiene confianza en la
- existencia de los surcos que abre el acaro debajo del epidermis.
Nosotros creemos que en el mayor niimero de casos es suficiente
i la vesicula caracteristica, para poder formar el diagnéstico.
Las erupeiones que mas facilmente pudieran confundirse con la
5 sarna son el eczema simple y el prurigo; pero en el primero, son
1aplastndas las vesiculas, mientras que en la sarna son puntiagudas,
' ¥ én esta ultima tienen un color de rosa en su base, que falta en
* el eczema. Ademas las de este estan aglomeradas y muchas veces
- eonfundidas en cierto modo; al paso que en la sarna son siempre
1 me.1os confluentes y por lo comun diseretas. El prurito del eczema es
puna especie de escozor general, una comezon ardiente; el de la sar-
I na no tiene este caracter, y presenta exacerbaciones caracteristicas:
por dltimo, el eczema no es contagioso, d lo menos en el mayor
nimero de casos. Hay sugetos que despues de curados perfectamen—
‘te de la sarna, tienen todos los anos una erupcion vesiculosa; pero
esla no es debida al inseeto: es un eczema, vy casi siempre  simple.
"Sin embargo, parece indudable que la sarna ha sido la causa pri—
mera de esta erupcion periédica, modificando sin  duda la inerva-
ton del “ermiiEIvEpn a7y | esspus-E o T hoe
~El prurigo, independientemente de sus caracteres primitivos, que
son papulas’'que se conservan en tal estado, tiene su asiento comun_
mente en el dorso, los hombros, y los miembros por el lado dg
la estension. Sus pépulas , casi siempre desga;rada‘é, presen_
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enerpo, de ampollas de diferentes tamafios, pero muy voluminosas,

de una 4 dos pulgadas y mas de didmetro, que contienen serosidad

muy clara al principio, pero que pronto se 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
descripeiones que han dado los autores del pénfigo agudo, se ha de-
eidido por fin Willan 4 negar la existencia de esta afeccion, caracte-

- rizada en concepto de aquellos por una erupcion de ampollas con
la base roja é inflamada, acompaiiada de fiebre ; y admite solamente

. el pénfigo crénico bajo el nombre de ponfolix, diciendo que - es:

- euna erupcion de ampollas sin inflamacion adyacente y sin {le@_re.n

| Bateman parece que ha adoptade 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 sinto-
mas agudos, parece que niega la existencia del pénfigo. ;

Sin embargo, Gilibert, en su Monografia solre el pénfigo, ha pro-
bado (ue esta enfermedad, descrita por ¢l con ftoda exactitud, se
presentaba muchas veces con los sinfomas que Willan parece poner
en duda. Biett admitia tambien el pénfigo agudo, y nosotros le he-
mos visto muchas veces. :

135. FEl pénfigo agudo puede ser parcial y limitarse a una sola
region; pero por lo comun ocupa una superficie de bastante esten-
sion, vy aun puede invadir casi todo el cuerpo.

En estos casos estin todas las ampollas separadas unas de otras,
y solo se encuentran conlluentes en alguno que otro punto.

- Unas veces son poco intensos los sintomas precursores, y se
reducen & un mal estar general, acompanado de viva comezon en
la piel y ligera aceleracion del pulso. Otras, estd la piel seca y
ardiente; hay sed, anorexia y escalofrios, y el pulso estia fre-
cuente. Este estado dura veinte y coatro 6 cuarenta y ocho ho-

~ras, y 4 veces tres dias, y en seguida se presenta la erupeion.
Al principio se reduce & unas manchas pequenias, rojas, circulares,
que pronto aumentan de estension y se cubren de una ampolla,
“debida al levantamiento del epidermis por la serosidad derrama-
da en toda la superficie rubicunda 6 en parte de ella tinicamen-
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 tumores trasparentes,
aislados en mayor 6 menor niimero, cuyo volimen varfa desde el
de un guisante al de una avellana; en otros, por el contrario, no
estia desprendido el epidermis en toda la estension de la mancha
roja de la piel, sino solamente en el centro: asi es que & veces, sobre
una mancha del didmetro de medio duro, solo se ve en el centro una
ampolla del tamafio de un guisante; al paso que en otras ocasiones
apenas se pereibe una aureola de algunas lineas alrededor de la co-
leccion serosa. Finalmente, en otros casos se encuentran en dife-
“rentes puntos manchas eritematosas sin ampollas; pero entonces,
pasando ¢l dedo por encima de estas superficies, se percibe una lije-
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del epidermis una gran cantidad de sero§idad. La ampolla, despues
de adquirir un tamafio enorme, se abre a las cuarenta y ocho horas,
dejando una pequena escoriacion. Uno 6 dos dias despues se forma
otra ampolla cerca de la primera, y sigue el mismo curso. Muchas
veces se desarrollan asi sucesivamente dos 6 tres, de suerte que pue-
de durar la enfermedad ocho 6 diez dias. 21
Esta variedad es rara, y mas bien existe en el estado crénico.
136. El pénfigo eranico (pompholiz diwlinus, Willan) es una en-
fermedad mas comun que el agudo, y se observa en los adultos y
muchas veces en los \fiEj{}S: 25 mas raro en 'i:':'.lﬁ mugeres.
Esta afeccion ocupa muchas veces simu'!talne_amente todas las re-
giones del cuerpo; pero en otros casos esta limitada a una pequena
- superficie. No se observan, como en el pénligo agudo, sintomas _I"e—
" briles constantes; y solo los hay cuando es muy estensa la erupeion.
Esta puede prolongarse indelinidamente por medio de erupciones
sucesivas. / ! g
Algunos dias antes de la erupcion suele sentir el enfermo algo
de laxitud, dolores en los miembros, y abatimiento; pero estos sfn—
. tomas son muy leves, y en el mayor mimero de casos no se fija la
~ atencion en ellos. En seguida aparecen varios puntitos rojos, acom—
- panados de hormigueo, y en el centro de cada uno de ellos se le—
~ vanta el epidermis. La base se agranda cada vez mas, hasta formar
- con frecuencia, en el espacio de algunas horas solamente, ampollas
- generalmente irregulares, del tamaio de una avellana y aun de una
- nuez; la distension va siendo cada vez mayor, y al cabo de dos 6
' tres dias han adquirido ya por lo regular las ampolias el volumen
- de un huevo, y aun mas. Sea por efecto de esta distension, sea por
. los movimientos del enfermo, se abren algunas y dejan fluir la se-
' rosidad amarillenta que contienen: entonces se arruga y aplasta el
« epidermis; ¢ desprendido en parte de su eircunferencia, se arrolla
. sobre la superficie inflamada dejando parte de ella al descubierto; 6
bien aun , desprendiéndose del todo , deja desnuda una superficie
mas 0 menos estensa, roja, dolorida, ligeramente escoriada, en cuya
circunferencia se pierde la piel frunciéndose, y en la cual se veri-
fica una ligera esfoliacion epidérmica. Al tercero 6 ecuarto dia, al
mismo tiempo que las ampollas pierden su trasparencia, y el liquido
se vuelve rojizo, se deprimen las que no se han roto, y pierde su ten-
« sion el.epidermis: macerado por la serosidad, adquiere un color
! blanquecino, y se vuelve opaco; luego se forman pequenas costras
- negruzcas, delgadas y aplanadas. :
Por iltimo, se desarrollan nuevas ampollas al lade 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 laminosas delgadas, y manchas irregulares rojas,
 mas 6 menos estensas, y un' poco escoriadas. La piel del enfermo en
¢ quien se observan todos estos grados, desde la formacion de las am-
| pollas hasta su completa desaparicion, presenta un aspecto parti-
¢ cular. Tal es el curso mas ordinario del pénfigo crénico, que puede
«durar asi muchos meses. . 10 = -
- o :
~ Enalgunos casos mucho mas raros, ocupa el pénfigo toda la su-
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secutiva 4 una hidropesfa, sea general, sea de una de las gran-
des cavidades, como se vé & cada paso en los viejos que han padecido
muchos afios el pénfigo , 6 suceder flegmasfas erénicas del aparato
digestivo.

138. Necropsia.—Hemos tenido proporcion de ‘hacer muchas
autopsias, y nunca hemos encontrado esas ampollas que algunos han
dicho se observan en las mucosas, y con especialidad en la farin-
ge. En el mayor numero de casos, por el contrario, hemos encon—
trado dichas membranas pdlidas, y serosidad derramada en el pecho.
Muchas veces hemos visto una degeneracion grasosa del higado,
lesion que segun Biett coincide frecuentemente con el pénfigo.

139. Causas.—EIl pénfigo ataca 4 todas las edades, pero mas es-
pecialmente 4 los adultos y viejos: es comun 4 los dos sexos. Algu-
nos sugetos le padecen muchas veces, con intervalos mas 0 menos
largos; en otros pueden desarrollarse las ampollas del pénligo cro-
mico por erupciones sucesivas durante un tiempo indelinido. :

El pinfigo agudo se presenta con frecuencia en estio; la denti-
cion, los éscesos en el régimen, ete., parece que han egercido en
ciertos casos una influencia marcada en su desarrollo: solo ataca &
los jévenes. ,

Bl pénfigo erdnico es mas comun en los viejos y en los sugetos de-
teriorados. Una alimentacion mal sana y poco abundante, los traba-
jos forzados, las vigilias, la permanencia en sitios bajos y hiimedos,

- predisponen & esta afeccion. Se la ha visto desarrollarse & conse-

cuencia de una afeccion reumdtica, 6 de una flegmasia crénica de
las visceras abdominales. f
- A40.  Diagnastico.—La presencia de las ampollas, generalmente

- aisladas, 4 las cuales sucede una costra delzada, laminosa, que cu-—
- bre en todo 6 en parte la superficie despojada de epidermis, basta

para no confundir el pénfigo con otras afecciones cutdneas.

 Se distingue de la rupia simplez, en quelasampollas de esta ulti-
ma son raras, y terminan en verdaderas ulceras, seguidas de costras
gruesas y prominentes. k ;

~ En el eéctima sucede & veces que, levantado el epidermis por el

- pus en cierta estension, forma una especie de ampolla; pero en

este caso, el fluido es purulento y no seroso. El tumoreito presenta

- en el centro un punto negruzeo, y ademas se encuentran en otras

partes, pustulas de ectima en un perfodo no tan avanzado.
En el hierpes estian siempre las vesiculas reunidas en grupos,

~sobre una superficie roja ¢ inflamada; mientras que las ampollas del
pénligo estdn aisladas, y en el mayor nimero de casos no hay rubi-
- eundez 4 su alrededor. Sin embargo, en circunstancias bastante

raras, alganas ampollas del pénfigo agudo son pequenas y aglome-

- radas, y se asemeja la afeccion a grupos de herpes phiyetenodes;

pero entonces se encuentran en diversos puntos las ampollas aisla-
das, con sus caracteres diferenciales, y ademas dichos grupos estan

- formados por una aglomeracion de ampollas que, aunque pequeiias,

‘_“ami: Eiempm mas voluminosas que, las vesiculas que constituyen los
del herpes. s |

~ Las ampollas que se forman sobre una superﬁcié erisipelada di-
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afeccion francamente inflamatoria, y si 4 pesar de los medios indi-
cados, continiian presentindose nuevas erupciones, es indispensable
aumentar las fuerzas del enfermo por medio de buenos alimentos y
vinos zenerosos ; administrarle los dcidos y tonicos, como por egem-
plo, un cocimiento de quina con 1 6 2 escripulos de dcido sulfdrico
por cada media azumbre, 6 alguna preparacion ferrugqms.a, el agua
de Passy, las pildoras de silfuro de hierro, el vino calibeado, etc.

No debe limitarse el uso de estos medios & los sugetos de edad
avanzada; conviene tambien emplearlos en sugetos jovenes aun,
cuando persiste la erupeion. En muchos de estos casos, siguiendo
el egemplode Biett, hemos obtenido resultados sumamente ventajo-
" sos a beneficio de un tratamiento ténico, siempre en relacion con la

- constitucion y estado del enfermo.

RUPEA.
143. La rupia (de pimos sordes) estd caracterizada por ampollas,
. mas 6 menos voluminosas, aisladas, aplanadas, llenas de un fluido,
~ ora seroso, ora purulento, 4 veces negruzeco, a las cuales suceden
. eostras gruesas y (ileceras mas 6 menos profundas. :
Esta afeccion presenta mucha analogia con el ectima, en térmi-
- nos que algunas veces parece que solo es una variedad de esta ulti-
- ma, como va habian indicado Bateman y Biett.
Los miembrosinferiores son el asiento de predileccion de la rupia,

. miembros superiores y en otras partes del cuerpo.
- La rupia se presenta generalmente con un corto niimero de am-

. pollas dla vez, y por lo comun muy separadas unas de otras. Suele
¢ afectar un curso créonico, y su duracion varia desde dos septenarios
« @ muchos meses.

Se distinguen tres variedades, que realmente solo difieren unas
. de otras por la estension ¢ intensidad de la erupcion.

155, 1.° La rupia simples (Willan) se desarrolla principalmen-

bastante frecuente a consecuencia de las viruelas, de la escarlatina
6 del sarampion. _ '

Aparece bajo la forma de ampollas, comunmente del tamaifio de
 una peseta, redondas, aplanadas, que se desarrollan sin prévia infla~
¢ macion. Estas ampollas contienen un fluido, al principio trasparente
! ¥ seroso, pero que despues se espesa y vuelve puralento. Enseguida
¢ se pone (licida la ampolla; se seca el fluido contenido en ella y forma
' una costra megruzea, rugosa, mas gruesa en el centro que en la
- circunferencia, donde se contintia eon el epidermis, que en este
| puntoestiun poco levantado. Debajo de la costra hay una escoriacion
s superficial del dermis, que cuando cae aquella al cabo de pocos dias,
s se cicatriza al momento ; pero en algunos casos se forma una tlcera
redondeada, que dura muchos dias, y se cubre de costras que caen
¥ se rennevan sin cesar. Despues de cicatrizada, queda en el punto
afecto un color rojo livido. rEsialss -

{
| miseria, el desaseo y las privaciones de todas clases. Tambien es
]
!

- que puede desarrollarse tambien en los lomos, en las nalgas, en los -

te en sugetos mal alimentados, y mal vestidos, debilitados por la
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'y casi siempre, abriéndolas con la punta de una lanceta, se ve que
~uno tluye serosidad, sino que el epidermis esta levantado por una
Lespecie de linfa plastica semi-trasparente. Llegada esta época, mu—
1 chas de dichas elevaciones son puntiagudas; pero otras presentan ya
una pequena depresion central. Desde el tercer dia de la erupcion
se percibe esta depresion en el mayor numero de pastulas, aun en
raquellas que eran puntiagudas en un principio. La forma umbilicada
‘de las pustulas va siendo cada vez mas manifiesta, 4 proporcion que
| aumentan de voliimen y se aproximan al periodo de supuracion. Son
I blanquecinas y estan rodeadas de la aurcola roja, que se estiende
" tambien mas en esta época. Durante este perfodo el pulso esta lleno
11 ¥ regular; muchas veces se presentan algunas pustulas en la super-
| ficie de la lengua, y aun en la faringe; en cuyo caso es dificil la de-
1 glucion, y aun suele haber algo de tos.
- Cuande es confluente la erupeion, como sucede muy comunmente
en la cara, aun en los casos en que es discreta en otros puntos, los
' pequenos puntos papulosos de que hemos hablade forman por su
drreunion una estensa superficie roja, hinchada y un poco rugosa; .
||y parece que estd erisipelada la eara; suele haber sopor, vy al mismo
i tiempo son muy perceptibles las pulsaciones de las carétidas. En
I tales casos, rara vez se observa la depresion central en las pustulas
Jide la cara, y desde el segundo 6 tercer dia estan cubiertas de una
i especie de pelicula blanquecina sub-epidérmica, que no es mas que
1 una exudacion membranosa semejante a la que se forma en las pis-
1 tulas aisladas. Al mismo tiempo se cubren los miembros de pustulas
' 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
Wl bastante intensa indica que se ha estendido tambien la erupeion 4 la
[faringe. La presencia de estas pustulas en los parpados produce una
W oltalmia bastante fuerte y muy dolorosa, cuyas consecuencias, en

s algunos casos, son prontamente funestas. Finalmente, el coriza y la -
‘£os que se observan en gran nimero de casos, indican la propagacion
de la erupceion 4 las fosas nasales y 4 la traquea.

162, Lasupuracion empieza al quinto 6 séptimo dia de la erupeion
y dura tres 6 cuatro dias. Comienza por lo regular por una fiebre se-
cundaria, mas 6 menos intensa, acompainada de tumefaccion general
Wi de la piel, mucho mas notable en la cara y en las manos. A medida

1 que se segrega el pus, levanta el epidermis; de suerte que las plstu-
‘las pierden su forma umbilicada, y se vuelven esféricas, y cuando
- estan poco dsstaqtes unas de otras, se ponen rojos los intervalos que
| las separan, se hinchan, y percibe el enfermo una sensacion de ten-
-sion y dolor. :

G.uneralmenta empieza la supuracion por la cara, y termina por
‘los pies y las manos, que son las regiones en que mas tiempo se con-
sservan enteras las pastulas, & causa de ser muy grueso el epidermis,
IPor lo comun las pistulas asi distendidas son amarillas; pero en
ralgunos casos tienen un color negruzco. Joi
- Sise abre una pistula que haya llegado & su estado de madurez,
MY que antes de esta época haya presentado una depresion central
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pero que no todas siguen el mismo curso. En efe'nto, unas desapa-
recen sin trasformarse ni en vesiculas, ni en pustulas; y ofras se
vuelven vesiculosas 6 pustulosas en veinte y cuatro horas.
Las vesfculas son pequeiias, puntiagudas, y estin llenas de un
fluido lactescente ; con frecuencia se convierten en pastulas umbili—
_cadas, pero por lo comun se abren 0 se secan en dos O tres dias, y
son reemplazadas por escamas delgadas, redondeadas, poco adhe-
‘rentes. A veces estidn rodeadas estas vesiculas de una aureola roja,
que les dd cierta semejanza con las de la vacuna. Las pustulas se
forman 4 menudo en veinte y cuatro horas, pero otras veces es mas
lento su curso, Son pequenas, redondeadas, y nunca tienen el volu-
men de las pistulas de la viruela comun, aun cuando haya muchas
y estén mas 6 menos proximas. Jamis se presentan distendidas por
el pus; son blandas y flicidas al tacto, y parece como si hubiese sus-
pendido de repente su desarrollo. Unas veces son puntiagudas, otras
deprimidas en el centro, y en el espacio de uno 4 cuatro dias esreab—
sorvido el fluido que contenian, y se forman escamas delgadas, planas,
redondeadas, negruzcas, que caen pronto; 0 bien pequenas 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 ficilmente que deben encontrarse i un
mismo tiempo y en un mismo individuo, eminencias papulosas, vesi-
culas, pustulas, escamas 6 costras. Este fenémeno es mas notable
aun, cuando se verifican erupciones sucesivas por espaciode muchos
dias. En algunos casos, despues de caidas las escamas, son reempla-
zadas, especialmente en la cara, por eminenciasen forma de berrugas,
que no desaparecen sino con mucha lentitud y por descamaciones
sucesivas. Cuando la erupeion es confluente, como sucede 4 veces
en la cara, pueden formarse costras delgadas, amarillentas y lami-
nosas; pero aun en este caso, apenas es perceptible la fiebre se-
cundaria. - :
La duracion de la enfermedad, que en ciertas ocasiones no merece
este nombre, es de seis 4 doce dias cuando mas. Su terminacion casi
siempre es feliz: rara vez quedan, a consecuencia de la erupcion,
ligeras cicatrices en la cara 6 en otros puntos, :

170. Diagnaistico.—Parece que debe ser muy fécil el diagnéstico
de las viruelas: la presencia de pustulas en niimero variable, por lo
comun umbilicadas, cuya aparicion viene precedida de fiebre y de
sintomas generales mas 6 menos.intensos, unida 4 la marcha parti-
cular de la erupcion, basta en el mayor nimero de casos para
distinguir la viruela, no solo de las demas afecciones pustulosas, sino
tambien de las otras afecciones cutaneas. La varicela es la erupcion
que mas se asemeja a la viruela; y d pesar de todas las reglas que se
han dado para distingunirlas, hay casos en que médicos de ignal ins—
truccion y prictica no estin conformes, y los unos 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-
~mente se han confundido con la varicela; mas es preciso confesar,
~que si hay casos en que puede ser diffcil el diagnéstico, los hay tam-

- +hien en gran numero, en que se forma juicio por ideas sistematicas,
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2. Las proporciones son con corta diferencia las mismas en los
individuos comprendidos en el segundo cuadro; asi es queocurre la
duda de si pasado cierto tiempo, despues de diez y siete amnos, por
egemplo, estd uno preservado aun por mas tiempo ¢ para siempre,
en el caso de tener buenas cicatrices.

3. Es preciso vacunar por segunda vez, lo mas tarde a los
diez y siete afnos, aun 4 los que tienen buenas cicatrices, y esta
segunda vacunacion deberd repetirse todos los ainios 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 comun, indicio de una
vacunacion que no preserva. Sin embargo, muchas personas que te-
nian cicatrices de esta clase, y otras que no presentaban vestigios
de ellas, ban estado garantidas hasta veinte, treinfa y aun
mas anos.-

9.2 Es una preocupacion creer que la buena vacuna lomada del
brazo de un adulto revacunado no es tan a proposito para practicar la
misna operacion en olre adullo, como la que se toma del brazo de un
niio. Por el contrario, muchos adullos revacunados una ves sin resul-
tado, con vacuna tomada del brazo de un wiito, lo fueron ocho dius
despues con vacunu procedenie del brazo de olro adulto, con muy buen
éxilo; algunos sin embargo simplemente con un vesullado modificado,

6.> Parece, pues, que el virus vacuno de los adultos conviene
mejor & los adultos, y el de los niflos 4 los nifios. Sin embargo, en—
sayos de vacunacion practicados en ninos no vacunados todavia con
vacuna de adulto, han producido muy buenos resultados, lo mismo
que vacunaciones hechas en adultos con vacuna de nifios.

7. Bi se considera que muchas personas han sido vaeunadas en
sus primeros afos con un resultado modificado 6 incompleto, y re-
cientemente por el contrario con éxito 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, podrd consi-
derarse con razon la vacuna incompleta 6 modificada, y andloga en
cierto modo & las viruelas modificadas, como un anuncio de proxi-
ma susceptibilidad para la verdadera vacuna, susceptibilidad se-
mejante a la que existe respecto de las varioloides, 6 como signo de
‘una disminucion incesante de la fuerza preservadora contra el viras
varioloso. Del mismo modo deberda admitirse que la vacuna incom-

~ pleta puede reproducirse muchas veces en un mismo sugeto, hasta
que se destruya enteramente la propiedad preservadora del virus,
que al cabo de cierto tiempo va siempre disminuyendo, 6 se des-
arrolle una nueva vacuna legitima. v '

182.  No somos enteramente 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 pasen diezy siete aios, y
4 catorce segun Gregory. Para esto nos fundamos: 1.2 enlos ca-

- s0s de viruelas modificadas que se observan con tauta frecuen-
. ¢la en sugetos recien vacunados, erupciones que resultan induda-

#
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EQUINIA MITIS,
Aguadura.

185. La equinia mitis es la afeccion’ vesiculo-pustulosa que
Jenner nos dio a conoeer haece 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 aguadura, desarrollaba en
ellas la vacuna, La enfermedad conocida por los veterinarios con el
nombre de aguadura es una tumefaccion bastante considerable, que
se estiende mas 6 menos por encima del casco del caballo, acompa-
fiada de pustulas que, cuando se abren, dejan fluir una materia pu-
riforme abundante, muy elara al principio, pero que luego se espe—
sa. El contacto inmediato de este fluido es el que desarrolla con bas-
tante frecuencia en las manos de los que cuidan de los caballos,
como son los cocheros, palafreneros y herradores, una erupcion
vesiculo-pustulosa, que hemos tenido ocasionde observar muchas
veces en el hospital de 8. Luis. -

Resulta, pues,que la equinia milis se presenta especialmente en
personas que, por cnidar caballos afectados de aguadura, ponen al-
gunas partes de su cuerpo en contacto directo con la materia que
aquella produce. Siempre la hemos observado en la eara dorsal
de las manos, sin duda porque es mas delgado el epidermis de
esta parte. La erupecion 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 aurcola eritematosa, al
mismo tiempo que la vesicula se vuelve pustulosa. De aqui re=
sulta que cada punto, pequeno y vesiculoso en un principio, ad-
quiere luego el tamano de un real de plata. Siempre hemos en-
contrado cierto niimero de estas pustulas vesiculosas, sea que la
materia morbifica se haya aplicado & muchas escoriaciones, 6 que,
a consecuencia de la inogulacion, se hayan desarrollado muchas
pustulas. La vesfeula que se forma en la superficie inflamada
se llena al principio de un {luido trasparente, que se vuelve puru-
lento 4 los ocho 6 diez dias, y empieza despues d secarse, formando
una costra bastante gruesa, que al caérse, deja una cicatriz bien
manifiesta. A veces acompanan ligeros sintomas generales a la for-
macion de estas pustulas vesiculosas con la base inflamada y una
depresion mas 6 menos marcada en el centro, cuyos caracteres tie—
nen mucha afinidad con los de la vacuna. bl

Sin embargo, los esperimentos de Woodyville, Cgleman y Pear-
son han demostrado que podia presentarse la vacuna en las tetas de
las vacas sin que la habiese producido la materia procedente de la
aguadura 6 equinia mitis. Asi es que Jenner dejo al fin de considerar
la vacuna como ocasionada finicamente por esta causa. Por otra
parte, Pegze, Loy, Sacco, ete., ban probado que el (luido tomado
de las piernasde los caballos enfermos podia producir la vacuna en
la vaca. Algunas inoculaciones practicadas por Biett, parece que de—
muestran que la materia de las pustulas de la equinia mitis posee
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parece, una afeccion tuberculosa aniloga & la tisis en el hombre,
como han ereido algunos autores,

Los lamparones, que con frecuencia complican el muermo agu-—
do, y mas rara vez el cronico, y que suelen existir muchas veces
solos, consisten en la inflamacion de los ganglios y vasos linfaticos.
Cuando complican el muermo agudo , estan afectados los gdnglios
linf4ticos submaxilares, ora en ambos lados, ora en uno solamente,
segun que lo estin igualmente una 6 ambas fosas nasales. bn el
tronco y en los miembros se presentan los lamparones, unas veces
bajo la forma de pequefios tumores redondos i ovalados, que son los
tumores lampardnicos; otras 4 manera de cuerdas, constituyendo el
rosario lamparénico, y otras, en fin, bajo la forma de un infarto.

A estas diversas tumefacciones linfiticas suceden la fusion puru-
lenta y las tlceras con los bordes vueltos hicia afuera; en una pa—
labra, su curso es muy analogo al de las escrofulas en el bombre.
El muermo y los lamparones, aunque pueden existir aisladamente
en el caballo, se encuentran muy 4 menudo reunidos, ¢ indiferente-
mente predomina una 1 otra de estas afecciones. Por tltimo, la ino-
culacion del humor de los lamparones crénicos puede desarrollar el
muermo agudo en el caballo, lo mismo que la inoculacion del muer-

o cronico.

~ 187. La equinia glandulosa (este epiteto latino nos parece que es
el tinieo que puede designar el muermo) fué indicada por Lorin en
1812. (Observation sur la communication du farein des chevauw aum
hommes. Journ. de méd., chir., el phar., febrero de 1812). Poste-
riormente, en 1821, Shilling en el Journal de Rust, y Remer en 1822
en el Journal de Hufeland, publicaron en Berlin las primeras obser-
vaciones positivas de muermo agudo gangrenoso en el hombre.
Despues han dado 4 luz sus numerosas y decisivas observacionesen
Alemania, Francia, Inglaterra, ltalia y Holanda, Weisses, Muscroft,
Seidler, Travers, Grub, Kreig, Brown, Tarozzi, Elliotson, Williams,
Numan, Alexander, Brera, Hertwig, Vigla, Nonat, Legroux, Andral,
Petit, Renanlt, Lions, Wolf, y particularmente Rayer, que consiguio

desarrollar en los caballos todos los sintomas propios del muermo

agudo, inoculindoles el pus de un absceso, 6 el humor de las puistu-

las y de las ampollas gangrenosas, tomado de un enfermo de su cli-
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 decisivos esperi-.

nfentos, han puesto fuera de duda la posibilidad de la trasmision del

muermo del caballo al hombre y vice—versa, del hombre al caballo.
Sin embargo, no es todavfa tan maniliesta la identidad de las alee~

ﬂ-iﬂ_ﬂﬂﬁ-'!_ sl ' 8 ' Fpa #@atnlzug oD @
- El desarrollo del muermo agudo contagioso, 4 consecuencia

una inyeccion de pus comun practicada por Renault y Bouley enlas

venas de una burra muy sana, aunque coja de resultas de unafrae=
tura, parece prueba favorable 4 la opinion de los que sostienen,

que en estos casos de trasmision hay simplemente un envene-
namiento séptico, analogo al que producen otras materias putridas,
¥ de ninguna manera una accion especffica de un virus particular:

Lo
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sibilante ; gruesos cordones lamparénicos surcan los carl:iilﬂs y se
dirigen & los ganglios del cuello, que han adquirido un volimen con-
siderable; pustulas mas ¢ menos numerosas en la superficie del
cuerpo; pulso apenas perceptible ; muerte d las once de la noche.
La autopsia presento vestigios evidentes del muermo y de los lam-
parenes. No habia sefales de inflamacion en las articulaciones.

El 28 de abril se inoculd la materia del {lujo de la burra a un ca-
ballo de escelente constitucion y perfectamente nutrido, que solo
tenia una caries del hueso del pie, y las estremidades muy deterio-
radas para poder intentar su curacfon. La inoculacion se hizo por
medio de euatro picaduras en la circunferencia de las aberturas de
la nariz. El 2 de mayo se infartaron las picaduras de un modo par-
ticular, gue anunciaba la accion virulenta del fluido inoculado. Desde
el 2 al 13 de mayo aparecieron sucesivamente todos los sintomas
caracteristicos del muermo agudo, y la autopsia practicada el 14 no
dejé duda alguna acerca de la existencia de esta enfermedad.

Renault y Bouley han renovado muchas veces este esperimento
en el caballo, v siempre han obtenido resultados andlogos. Tambien
le han ensayado en un perro, teniendo igualmente la precaucion de
filtrar la mezcla de pus y agua destilada antes de proceder 4 la in-
yeccion, y observaron en los pulmones alteraciones andlogas a las
del hombre que sucumbe & consecuencia de) muermo agudo. En las
fosas nasales habia una inyeccion muy notable en toda su estension,
yen la parte inferior del lado izquierdo del tabique se veia un punto
negro, reblandecido y ulcerado. (Recueil de Medecine veterinaire
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 introducecion en la
economia de un virus séptico, para que se desarrollen los sintomas
funestos del muermo. Pero, aun siendo faverables & esta opinion,
dejan todavia la duda de si, pudiendo el pus sinmalas cualidades apa—
renles ocasionar lales desérdenes, no sueederd lo mismo con mas mo-
tivo cuando se tntroduzcu en la economia un virus séptico, como el pus
y los huwmores procedentes de un caballo 6 de wn hombre afectados de
muermo. ¥ - - - '

¢ Es siempre necesario el contagio directo? Algunos hechos pa=
rece que pruehan que las exhalaciones procedentes del caballo afec-
tado de muermo € introducidas en los pulmones del hombre por la
respiracion, pueden ocasionar tambien esta terrible afeceion. Elliot-
son dice que ha observado la enfermedad en una muger, que la habia
contraido lavando la ropa de una persona afectada de ella; y ol
doctor Gravel refiere dos casos andlogos. Ferau ha visto 4 un joven |
que contrajo esta terrible enfermedad asistiendo & su padre, que la
habia adquirido de un caballo afectado de muermo agudo, Estos he-’
chos pudieran servir de esplicacion al desarrollo de la enfermedad,

, en casos en que era muy dificil remontarse hasta las pruebas del
contagio directo procedente del caballo. Ademas Nonat y Bouley,
que dicen que el muermo agudo puede desarrollarse sin contagio en























































































































































PORRIGO SCUTULATA. 291

s caracterizado por una reunion de pistulas aglomeradas, que dan
Jorigen 4 costras gruesas, bastante regularmente circunseritas,y
\veces perfectamente circulares; pero estas dos enfermedades pre-
«sentan diferencias muy marcadas, tanto en el estado pustuloso como
cuando ya estan formadas las costras. En el estado pustuloso no es
.posible confundir las pistulas superficiales, ligeramente prominen-
tes, desarrolladas sobre una superficie roja y muy inflamada, etc.,
. que caracterizan el impétigo, con las del purrigu_scutulata , que tie—
:nen un color amarillo especial tan caracteristico, que solo estin
acompainadas de ligera inflamacion en su base, y que presentan en
fin una materia concreta casi desde que se forman; mientras que las
| puistulas psidrdceas del imp éligo contienen un liguido que se espesa
| poco @ poco, y no forma una verdadera costra hasta despues de al-
' gunos dias, _ : :
Finalmente, si se atiende & que el impéligo no es contagioso; a
. que, cuando tiene su asiento en los tegumentos del craneo, jamis
- ocasiona la caida de los cabellos ; @ que, por otra parte, el porrigo
- scululala no se desarrolla en los miembros, tendremos caracteres
- bastante marcados para no confundir nunca estas dos afecciones, que
' es muy interesante distinguir,
Las chapas del herpes cireinnatus en su principio, 6 de la lepra
. sin escamas, situadas en la cabeza, pudieran tal vez tomarse por un
| porrige seululata incipiente, y caracterizado todavia unicamente 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 presentara sintomas bien distintos para salir pronto
- de dudas, 6 para disipar al momento cualquier error. Ahora 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 hecho muy dificil. Nos referimos @ la confusion que existe aun
~entre el porrigo scutulata y una erupcion de los tegumentos de la
cabeza (ringworm), que hemos considerado como perteneciente al
~hierpes cireinnatus, y que hemos denominado fhierpes tonsurante, En
Inglaterra no se ha generalizado la restricecion de la palabra porrigo
a las especies pustulosas favosas; en primer lugar porque los médi-
cos hahian contraido el habito de llamar porrige 4 toda erupcion de
la piel del craneo, y ademas porque el porrigo favosa (P. lupinosa,
Willan; tinia favosa Alibert) es allf muy raro, y el porrigo scutulala
se presenta bajo tales formas, que dudamos que nuestro porrigo seu-
tulata sea realmente el mismo de Willan y Bateman, Sobre este
punto reina todavia una gran confusion entre los autores ingleses:
para unos es el ringworm contagioso 6 porrige scutulata una afec=
cion furfuracea, de forma circular, y para otros una afeccion pus—
tulosa. Plumbe, queriendo conciliar estas diversas opiniones, y fun-
dindose en observaciones exactas , dice que Willan no habia
fijado la atencion en la duracion del estado furfurdceo de las chapas
antes de la aparicion de las pistulas. «El porrigo scutulata, dice
;P_iumhe, es primero furfurdceo y luego pustuloso.» (Plumbe, On
diseases of the skin, p. 5k). Esta critica solo en parte es justa, porque
- al hablar Willan de la pytiriasis de los tegumentos de la cabeza dice
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que la pyliriasis capitis puede degenerar en porrigo por la aparicion'
de pustulas, y en esto parece que se refiere al ringworm furfuriceo.
Sin embargo, ficilmente se comprende endn vaga es la palabra
porrigo empleada por Willan. La deseripcion de Plumbe se aplica
evidentemente al porrigo scutulata de Francia, porque hace mencion
de chapas que permanecen mucho tiempo en el estado furfariceo,
¥ despues ofrecen pustulas favosas en diferentes puntos. Pero hay
otra afeccion contagiosa circular de los tegumentos del crineo, sin
favi, sin pastulas de ninguna clase, descrita vagamente por Mahon
con el nombre de tifa tonsurante, que nos era desconocida, por
decirlo asi, cuando su aparicion en uno de los colegios de Pa-
ris nos presentd la ocasion de observarla. Uno de nosotros le
di6 el nombre de herpes tonsurante , i causa de la existencia bien
manifiesta de vesiculas desde el principio, y de la presencia simul-
tanea de muchas chapas de herpes circinnatus en el cuello v en
la frente. Ha contribuilo empero & que se aprecien de distinto
modo estas enfermedades, su frecuencia retativa en Francia y en
Inglaterra. En este iltimo pais es muy raro el verdadero porrigo, el
porrigo favosa (liia fuvosa, Alibert; porrigo lupinosa, Willan); no
sucede lo mismo con el porrigo scutulata de pustulas favosas, que
* en nuestro concepto se ha confundido por todos los dermatdlogos
ingleses con el ringworm furfurdceo contagioso, si es que alli 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 favosa (tifta fuvosa, Alibert); es raro el porrigo scutulata de
pustulas favosas, y el ringworm contagioso era por decirlo asi des-
conocido hasta estos ultimos tiempos.

La verdadera causa de semejante confusion consiste en la
denominacion de porriga, de que tanto se ha abusado en Ingla-
terra,,y de que todavia se abusa, aplicindola al ringworm, que
no es afeccion pustulosa. De esta confusion de nombres, que nos-
otros hemos tenidomucho cuidado de evitar, ha resultado que, mien-
tras los ingleses nos echan en cara no haber conocide el porrigo
scutulata,de Willan, describiendo bajo este nombre una enferme-
dad particular; nosotros criticamos 4 los dermatdlogos ingleses ha-
ber dado este nombre 4 una erupeion vesiculo-furfuracea, siendo asi
que solo dabe servir para designar una erupcion pustulosa. |

De consiguiente resulta que el porrigo scutulata de los ingleses,
el ringworm contagioso, no solo no es nuestro porrige scutulata,
sino que ni aun siquiera pertenece al género porrigo: es una erup-
cion de aspecto furfurdceo. Ulteriores observaciones demostraran st
es una pitiriasis 6 una forma de herpes, como ha ereido uno de
nosotros ; pero de todos modos es evidente desde ahora que no es
una afeccion pustulosa, y por consiguiente que noes un porrigo.
257, Pronostico.—EIl porrigo scululata no es grave por si mismo;
pero puede llegar 4 serlo por su deracion y por la pertinacia con
que se resiste 4 los diversos' medios de tratamiento. .Su} embargo,
por regla general no es nunca tan grave como el porrigo fuvosa. Gon
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Unas veces son rojas las pipulas. 'y entonces 6 bien estén muy
inflamadas y prominentes, esparcidas y mezeladas con - pequernas
manchas eritematosas (stroplwlus intertinetus); 6 bien son mas pe-
quefias, pero estian mas aproximadas y son mucho mas numerosas
y eonfluentes, constitnyendo una erupcion Euusidurahle (strophulus
confertus); 6 bien estin dispuestas en pequeiios grupos poco nume-
rosos, bastante regularmente redondeados y diseminados en diver-
sas regiones (strophulus volaticus). Guersant y Blache han observado
en un nino de temperamento linfatico un caso muy notable, en el
que las papulas, muy prominentes, ocupaban el centro de una pe-
tequia. :

; Otras veces son blancas las pipulas, y en tal caso pueden ser pe-
quenas, poco estensas y rodeadas de una ligera aureola ipﬂamaturia
(strophulus albidus), 6 bien mas grandes, gruesas y sin inflamacion
en su base (strophulus eandidus). : :

El strophulus se desarrolla en el mayor nimero de casos bajo la
influencia de una causa desconocida; pero suele acompafiar econ
mucha frecuencia al trabajo de la denticion: algunas veces parece
que depende de una flegmasia de los drganos interiores. Su dura-
cion varfa desde uno & tres O cuatro septenarios. Generalmente es
una enfermedad efimera y nunca peligrosa. Por lo comun no reclama
mas tratamiento que algunos banos templados al nifio, y bebidas
refricerantes 4 la nodriza ; pero debe fijarsela atencion en las cau-
sas que pudieran haberla producido y que algunas veees es urgen-
te combatir. 2 dn '

970. Lichen agrius.—El lichen agrius puede presentarse espon-
tdineamente O suceder al lichen simplex. g

El lichen agrius espontdneo se maunifiesta por una multitud de
pequeiias pipulas muy rojas, muy inflamadas, desarrolladas sobre
una superficie eritematosa. Hillanse reunidas en gran nimero, son
prominentes y como puntiagudas; la superficie que ocupan, comun-
mente de poca estension, estd rodeada de una rubicundez inflama-

- toria muy intensa, acompafiada’ de calor y tension dolorosa; los -
granitos macizos aumentan de volimen, 'y la‘inflamacion, lejos de
ceder del cuarto al quinto dia, parece que toma mayor ineremento;
en el vértice de las papulas seforman pequenasiilceras, de las cuales:
fluye un humorsero-purulento, quese cornereta v dd lugar dverdade—
ras costras amarillas, pequenas,'prominentes, un poca rugosas, pero.

_blandas y poco adhérentes:estas costras caeny son reemplazadaspor
escam asinstante delgzadas. Eﬁ*ﬁF@uﬂds‘ ocasiones disminuye entonces
la rubicundez, cede la inflamacion, se verifica'una ligera descama=
cion, y termina la enfermedad al'cabo de* doee’ 6 quince dias;’ pero
las mas veces se ségréga de comtinue l.lH'-‘lIEillidﬂ-mﬂE & menos abun—
dante, y las escamas caen 'y se reproducen alternativamente.

* El'lichen dgritis ¢std acompanadode comezon, & veces tan inten-
§a, que no ellcuengra'F] enfermo cuerpos bastante dures para’ ras-
carse la piel: d ménudo se'agrava'con'esacerbaciones dolorosas y nue-

“vas erupciones, y sé prolonga’ asi por ‘espacio de ‘muchos septena-,

1 Eﬁ%ﬁ; Por ditimo, en algunos easos pasa al estado erénicos la cantidad

~ del lfquido sero-puralento que se segrega va siendo cada vez menos
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. El prurito del lichen simplex suele ser muy ligero, el del prurigo es
| . acre y quemante. b

El lichen eircunseriptus puede confundirse con el herpes cireinna—
tus; pero los bordes del herpes descansan en una superficie mas in-
flamada : les del liquen son mas marcados y conservan por lo regu-
far el color natural de la piel. Las chapas son papulesas en ¢l centro
lo. mismo que en la eircunferencia, y aquel no vuelve a su estado
patural hasta una época avanzada de la enfermedad: en el her-
pes, por el contrario, easi siempre estd sano el centro. Ade-
mas nunca es vesiculeso. Finalmente, con un poco de atencion
se encuentra en el mayor nimero de casos el cardcter del herpes, 6
en las mismas vesfculas, 6 en sus restos, que presentan una mul-
titud de puntitos regularmente redondeados, rodeados de un cor-
doneito blanguecino, formado por la poreion de epidermis que cons-
tituia la base de cada vesfcula y estd desprendida. La superficie del
liquen esta rugosa al tacto.

Los mismos caracteres le distinguen del eezema, con el cual se
le confunde & cada paso, ¥ que nynca se presenta bajo esta forma de

uenias chapas redondeadas.

El lichen wrticalus, por el tamaiio de sus papulas, pudiera con-
fundirse algunas veces con el erythema papulatum, 6 el liguen sifili=
tico: las chapas del eritema son mucho mas anchas, menos rojas y
menos prominentes; nunca se presentan acompanadas de esa viva
eomezon (ue existe constantemente en esta variedad de liquen ; por
tiltimo , la erupcion eritematosa no. desaparece, como el lichen urti-
calus, para volverse 4 presentar otra vez.

En el liguen sifititico presentan las papulas un color cobrizo;
nunea estin inflamadas eomo las dek lichen wurlientus, ni tam-
poco acompaiadas, como en este, de un prurito continuo. Las pi-

- pulas sifiliticas siguen un curso mas lento; jamds son fugaces : por
ultimo, rara vez constituyen el anico caracter aparente de la afec-
cion venérea, y las mas veces se observan simultineamente con
ellas otros sintomas concomitantes, y con espeecialidad la iritis, como
lo hemas visto muchas veces en el hospital de S. Luis. g b

El lichen agrius, en sus diferentes estados, puede simular un
ecsema agudo, un impeétigo, un eczéema crénico y una psoriasis, Las
papulas confluentes y ulceradas pueden confundicle con un eczema
agudo; pero en la misma superficie enferma 6 en sus inmediaciones,
se encuentran siempre algunos elementos (pdpulas) menos desnatu-
ralizados, que no dejan la menor duda, :

No es posible’confundirle con el impétigo, porque en el liquen,
las costritas son delgadas, blandas y poco adherentes; reemplazan
ademas a papulas uleeradas y nunca a verdaderas pistulas, lesiones
elementales que no se encuentran en ningun caso; al paso que se
ve constantemente alrededor de la erupeion una multitud de papulas
inflamadas, ; . ; e b4 o

Mas dificil es distinguirle del eczema erinico; el prurito, el engro-

* samiento dela piel y la existencia de algunas papulas, son los tnicos

' ;:::aracterus fue en ciertos casos pueden denotar la presencia del

liquen. : PN 1
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Por dltimo, si persiste la enfermedad, es indispensable recur-
rir 4 las preparaciones arsenicales, a la disolucion de [Fowler .y
mejor aun & la de Pearson, que tan buenos resultados produce en el
tratamiento de esta afeccion.

Bictt ha empleado ignalmente eon buen éxito, en estos casos, ¥
aun tambien en el lichen simplex cronico, las pildoras asidticas, ad-
ministrando una cada dia por espacio de un mes ¢ mas.

FPRURIGO.

275. Esta denominacion, intreducida por Willan, ha sido admi-
tida por Biett para designar una afeccion, caracterizada por papulas
mas & menos estensas y mas anchas que las del liquen, sin cambio
de color de la piel, desarrollada las mas veces en el sentido de la
estension, y constantemente acompaiiada de un prurito & veces in-
soportable.

El prurigo siempre es erénico, y su duracion varfa desde un mes
a muchos afos.

276, Asiento.—Ocupa comunmente muchas superficies mas 6
menos estensas; 4 veces es mas grave, ¢ invade toda la piel, el
tronco, los miembros y aun la cara, aunque algunos patdlogos
digan lo contrario; pero su lugar de eleccion es en los hombros y en
el cuello. Cuando ocupa los miembros y la cara, es ya antigua y
‘grave la enfermedad. Por ultimo, en ciertas ocasiones es entera-
mente loeal y estid limitada 4 un solo sitio mas 6 menos circunscrito.

Se admiten tres variedades: el prurigo milis, el prurigo formi-
cans y el prurigo senilis; los dos primeros no se distinguen sino por
la mayor 0 menor intensidad de la erupcion, y de consiguiente ne
es racional admitir semejante distincion; en cuanto al prurigo seni-
les, presenta una modificacion particular. _

277.  Sintomas.—El prurigo se hace manifiesto por papulas, unas
veces pequenas, poco prominentes, apreciables al tacto, acompana-
das de un prurito incémodo (prurige milis); otras, mayores , mas
prominentes, aplanadas, acompaiadas de una comezon 4 veces
intolerable, que se aumenta principalmente por la noche y con
el calor de la cama, y que se ha comparado con la sensacion
de insectos i hormigas que estuviesen comiendo la piel , 6 bien con
agujas ?ﬂgntes que la atravesasen (prurigo formicans). Estas pdpu-
las discrefits, aisladas, por lo regular del mismo color de la piel,
cunando el enfermo no las ha dislacerado con las uias, ocupan con
espeeialidad la parte superior del troneo y la cara esterna de los
miembros. Paeden ser poco numerosas, y en tal caso es bastante
moderado el prarito, s - *

Otras veces, por el contrario, y principalmente en sugetos jo-
Venes, son moy numerosas, y el prurito es mas fuerte ; el paciente
las irrita sin cesar con las uiias, y las dislacera por su vértice, del
cual fluye una gotita de sangre, que se coagula, y bajo la forma de
una costrita negra constituye un caracter accidental , pero especi-
fico 5 en algunos casos se cae esta costrita, y deja al descubierto un
punto prominente, a veces poco perceptible ; en otras ocasiones ha
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minos que no pueden contenerse y se rascan hasta hacerse sangre.
El prurito se presenta con exacerbaciones. 3
En la muger son mucho mas graves todavia los sintomas: se es-
tiende la enfermedad & la vagina, y con frecuencia determina el
onanismo. Al principio solo hay simples frotaciones; pero luege se
~ esperimenta un placer voluptuoso, y por tltimo sobreviene la ninfo-
mania. Biett le ha observado en una muger de sesenta anos, y aun-
que examiné las partes genijtales caon.la lente, no descubrié nada.
Sin embargo, la paciente tenia frectentes poluciones: la enfermedad
habia empezado por comezones, que-fueron aumentando y adquirieron
el caracter de la ninfomania : la enferma padecia sincopes con solo
ver a un hombre.

Estas comezones horrorosas y la falta de rubicundez y de toda
lesion elemental y principalmente de vesiculas, distinguen esta en—
fermedad de ciertos eczemus, que suelen desarrollarse en el mismo
sitio, acompanados de prurito. -

El prurigo de las partes genitales aparece sin causa conecida.
El roce de los vestidos de lana, un egercicio violento en tiempo de
mucho ealor, y las causas generales del prurigo pueden influir en sn
desarrollo. En las mugeres, acompana con frecuencia a un flujo ero-
nico; tambien se maniliesta en ellas con especialidad en la época
critica, y por ultimo coexiste muy & menudo. con el prurigo podicis.

2.0 Prurvigo podicis.—Solo difiere del anterior por su asiento;
ataca mas particularmente a las personas sedentarias y acompaiia
con mucha frecuencia 4 las hemorroides 6.4 los ascarides anidados
en el recto, y tambien a las inllamaciones cronicas de este intestino,
Ademas puede ser debido a las mismas causas que las otras especies
de prurigo. - '

Los enfermos sienten alrededor de los esfinteres una comezon
sumamente incimoda, que se estiende siempre hasta el intestino.
Este prurito, que se aumenta por ta noche y bajo la influencia de
los mas ligeros escesos en el régimen, los pone & veces en un estado
de-agitacion y de ansiedad insufrible. | . -

28k. [Estas especies locales presentan en ocasiones cierta grave-
dad ; siempre son muy rebeldes, y muchas veces cuesta gran tra-
bajo conseguir calmar un poco el prurito. En algunos casos, sin
embargo , ceden bastante bien 4 beneficio de aplicaciones de san-
guijuelas alrededor de las partes enfermas, de lociones emolientes
al principio, despues frias, muchas veces alcalinas y otras opiadas,
de baiios locales frios, y de banos alcalines 6 sulfurosos. Las fumi-
gaciones sulfurosas, y a veces las de cinabrio, son sumamente ttiles

‘en estas eircunstancias. . PRTIIE. miuaes #oul
- __Bitl: ha empleado muchas veces este (iltimo medio y ha conse-
guido con €l ventajas positivas; pero como hay que usarle por
espacio de algun tiempo, resulta que las fumigaciones generales, to-
madas en el aparato.de Darcet, legan al fin & disminuir considera-
blemente las fuerzas. Esto habia inducido 4 Biett & inventar un
aparato , por medio del cual se pudiese someter tnicamente la
- parte afecta & la influencia del vapor silfuro-mercurial. Nosotros

*.. empleado este tltimo aparato con muy buenos resultados.
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Sin embargo, & pesar de todos estos medios y» el prurigo de las
partes genitales en el hombre | y principalmente en la muger, dura
@ veces seis meses Y aun mas. Nosotros le hemos visto durar afios.
Suele presentar remisiones completas Y frecuentes recidivas,

ESCAMAS.

285. Comprende este orden las inflamaciones erénicas de la piel,
cara:‘:tqrmnfl;ﬁlpnr la formacion en la superficie enferma, de una sus—
tancia inorganica, Faminosa, de un celor blanco agrisado, seca, fria-
ble, mas 6 menos gruesa, y mas 6 menos adherente.

Estas laminas blanquecinas han récibido el nombre de escamas,
Y generalmente se desarrolan sobre unos granos mas 6 menos ma-
nifiestos, y al caerse dejan la piel roja é inflamada. Verdadera se—
crecion morbosa del epidermis, son muy diferentes de las escamas
que se observan en las afecciones vesiculosas, y que proeeden de un
liquido que se conereta. ' :

Estas afecciones siguen todas un eurso crdnico. Comunmente se
desarrollan de un modo lento, y aunque algunas ‘veces lo verilican
con bastante rapidez para que se manifieste la erupeion en dos 6 tres
dias, suelen durar muchos meses y aun afios.

286, Stutomas.—Al principio se observan algunos puntos de la
- superlicie de la piel, rojos, un poco hinchados, aislados y dis—
tintos. A veces se aproximan estos pequenos centros de inflamacion;
se uneny se confunden, y al mismo tiempo que se cubren de esca—
mas, afectan tal 6 eual forma, y constituyen asi tal 6 cual género,
tal 6 cual especie. Casi constantemente se verifica su desarrollo sin
sintomas generales; y las mas veces no lo ha advertido el enfermo
hasta despues de formadas las chapas, 6 euando esta el epidermis a
punto de desprenderse, -

Estas erupeiones parece que afectan de preferencia los miembros:
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, estin reducidas & un corto nimero; pero en otros casvs ocu-
pan todo un miembro, y aun forman por decirlo asi una nueva cu-
bierta casi general, ; e

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 estin
compuestas de particulas de esta membrana que se ha vuelto mas
seca y blanquecina, las que se desprenden con mucha facilidad y
con una abundancia prodigiosa; otras veces son mas adherentes y
estan formadas de porciones de epidermis alterado y engrosado.

Estas complicaciones, de que hacen mencion todos los autores
como compaieras inseparables de las afecciones escamosas, son por
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comun, y aun pudiera 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 con-
fundir en una la deseripcion de estas dos enfermedades. Pero es cosa
demostrada, que entre las especies de un mismo género hay nece=
sariamente analogias; puntos de contacto; que si en cierlos casos
parece que se confunden estas especies, no debe deducirse de aqui
que tomadas en su verdadero estado de pureza, no tengan caracte-
res mas 0-menos especiales; Ahora bien, hay pocos drdenes en las
enfermedades de la piel, cuyas especies presenten diferencias tan
marcadas como las que existen entre la lepra vulgaris y la psoriasis.
Negar esto seria lo mismo que decir que no hay diferencia alguna
entre el herpes zostery el herpes: flictenoides, lo cual @ nadie le ha
ocurrido, @ 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 aungue solo se
haga artificialmente para que sea mas ficil su descripeion, 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 erupeion: invade progre-
sivamente el vientre, los hombros, el dorso, el pecho, & ve- -
ces los tegumentos del erdneo y la frente, y rara vez la cara y las
manos. : . ). A :
Las escamas se caen y renuevan sin cesar; y despues de caidas,
dejan una superficie roja, poco inflamada, lisa cuando la erupcion es
reciente, y con varias arrugas cuando es antigua. ;

Tales son los caracteres con que se presenta la lepra en casi to-
dos los casos; pero algunas veces se manifiesta con sintomas, sino
diferentes, a lo menos muy notables. gt

Asi es que, por una parte, sea que separdndose en su desar—

“rollo de la marcha ordinaria se haya manifestado la erupcion por
- pequenos puntos rojos., dispuestos circularmente, vy que estos se:
- hayan reunido por sus estremidadesy sea queuno solo 6 variosde!

estos granos, por efectode un ineremento ‘escéntrice estraordinario,
hayan adquirido’un volimen enorme; /!y por otra parte pudiendos
sueeder que las chapas no:hayan-estado jamids cubiertas de escamas)
6/que, habiéndose caido bajo la influericia ‘de una cansa:descono--
ciday o se hayan renovado;-lo cierto es (que: en'muchos enfermos:
que:- hemos observado en la clinica: de Biett, se presentaba’la erup=
cion cow los:caracberes:siguientes s , cinooionl Sdnniend con gunt ol

-1/En el tronco,y principalmente en la espalda; habia grandescha~

~ pas muy rojas,  veces de-inas de medio pie de didmetro , formadas’

por un cireulo prominente, de algunas lineas!de ancho-anicamente,
que tenia tanto en la circunferentcia smayor comeo en la: menor an:
cordoneillo rojizo de algunas lineas de-dnchiuras el:centror presentaba
una superficie muy estensa y completamente sana: Los bordes pro--
minentes no estaban- cubiertos de éscamas,i y '4 veces dos - tres:
circulos solamente ocupaban toda la parte posterior del tronco ; en;
algunas ocasiones no habia gas que uno.’ T ol
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partes sanas. Finalmente, la elefantiasisde los griegos existe al mis-
mo tiempo en el mayor nimero de casos, en otros muchos pun-
tos de la superficie del cuerpo, y cuando hallegado 4 este estado,
la acompaiian una multitud de sintomas locales y generales, que
de ninguna manera pueden pertenecer al lupus.

Las incrustaciones que cubren las dlceras del lupus pudieran,
examinadas muy superficialmente , tomarse por costras de im—
petgos pero, aun prescindiendo de que estas iltimas, que son
amarillas, prominentes, rugosas, 4 veces poco adherentes, especial-
mente en la cara, se diferencian mucho de las costras negruzcas,
gruesas y muy adherentes del lupus, no cabria la menor duda, aten-
diendo 4 las lesiones que han precedido 4 las incrustaciones y 4 las
cicatrices quese encuentranen el lupus. Por tltimo, las ilceras que
en esta ultima enfermedad suceden 4 la caida de las costras, hacen
imposible cualquier error.

De todos modos, 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 diagndstico es de la mayor importancia, y
son el noli-me=tangere y ciertas variedades de sifilides.

Bajo la denominacion de noli-me-tangere se ha confundido el lupus
y ciertas afecciones de la cara, que no tienen relacion alguna con él;
porque, como Biett ha dicho hace ya mucho tiempo, parece que el
nombre de noli-me—tangere solo debe aplicarse 4 las alecciones 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 imucho 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 presenta el noli-me-tangere, Esta enfermedad
empieza por un tubérculo solitario: generalmente hay muchos en el
lupus. En este estan 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 ecircunscrita, son por lo
comun asiento de dolores lancinantes muy agudos. Por tiltimo, el
noli-me—tangere esta acompanado de una tumefaceion inflamatoria,
con frecuencia considerable, de las partes blandas; se exaspera re-
gularmente con las cauterizaciones, y una vez ulcerado, no solo in-
vade la piel y los cartilagos de la nariz, sino que tambien ataca y
destruye profundamente los huesos; fendmenos que no se observan
en el lupus. Las dlceras cancerosas tienen los bordes vueltos hacia
afuera, estan himedas y doloridas; presentanun aspectofungoso, y
no se hallan cubiertas de costras secasygruesas como las del lupus.

La sifilide tuberculosa se presenta en la cara con sintomas en
apariencia tan andlogos 4 los del lupus, que muchas veces suele ser
dificil el diagnostico 4 primera vista. '

Cuando estas dos afecciones estin caracterizadas tinicamente por
tubérculos cuyo vértice no estd todavia ulcerado, no es facil en al-
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pio, curso y terminacion. La division de la enfermedad , segun su
curso, adoptada por Cayetano Strambio, es la tnica natural y admisi-
ble. Este curso es intermitente, remitente 6 contfnno. Inlermitente,
cuando diversos sfntomas de la enfermedad se presentan en prima—
vera, desaparecen despues enteramente, dejando al paciente cn
perfecta salud durante el resto del afio, para presentarse de nueve
con mas 0 menos intensidad al afio siguiente; remilente, cuando
presentindose en la primavera con exacerbacion de algun sintoma.
dlsmilitlye la enfermedad, pero sin desaparecer del todo, en los me-
ses siguientes ; y conlinuo, cuando se mantiene todo el afio con igual
intensidad con corta diferencia. Resulta, pues, que el curso de la
pelagra es esencialmente irregular; porque, si en ocasiones ataca
con violencia y mata en poeo tiempo al enfermo, otras veces cons~
tituye una indisposicion tan leve, que el sugeto acometido de ella
puede creerse aun por mucho tiempo en buen estado de salud; otras,
despues de haber maltratado horriblemente al enfermo por espacio
de largos afios, da treguas, se contiene por algun tiempo , para
caer luego de nuevo sebre su presa con una intensidad prontamente
mortal. .

408. La pelagra empieza, 6 por la aparicion de uno solo de los
signos caracteristicos que hemos indicado, 6 por la de varios 4 la
vez. Cayetano Strambio opina que el sintoma precurser mas co-
mun, aunque esté muy lejos de ser constante, es la afeccion gastro-
intestinal, conocida con el nombre de mal del padrone, y que con-
siste en un estado de hipocondria, acompaiado de una acumulacion
saburral pituitosa en las primeras vias y en los intestinos: sin em-
bargo, la afeccion cutanea es signo mas seguro. Vamos 4 examinar
sucintamente los diversos sintomas: 1.° la afeccion cutdnea; 2.° los
sinfomas de las vias digestivas; 3.° los del ege cerebro-espinal.

409. Afeccion culdnea pelagrosa. — Aunque ciertos sintomas
nerviosos 0 gastro-intestinales, como vértigos, dolores vagos, ea—
lambres dolorosos, hambre canina, diarrea, ete., preceden con has—
tante frecuencia a 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 presenta en las partes que mas habitualmente es-
tin espuestas 4 los rayos solares; asi es que afecta de preferencia
el dorso de las manos y la parte esterna de los antebrazos, 4 veces
hasta el codo, el empeine del pie y la parte inferior y anterior de
las piernas, la superior y anterior del torax, y a veces la frente
y las partes laterales de los carrillos. La pelagra se anuncia comun-
mente en estos puntos por la simple descamacion del epidermis, que
se pone negro O adquiere un color de chocolate mas 6 menos oscu-
ro, se seca y se desprende, sin que se advierta inflamacion ni rubi=
cundez. Es una especie de pitiriasis sin gran comezon y sin dolor
alzuno: es un trabajo morhoso que se verifica en el cuerpo mucoso
6 mas bien en el aparato blendgeno de la piel, con alteracion del -
pigmento. Otras veces hay, por el contrario, eritema mas 6 menos
pronunciado, especialmente cuando el sol ha obrado con fuerza, y
los enfermos han continuado esponiéndose & ¢l. En algunos casos
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enfermo no ofrecia ningun sintoma esterior, y aseguraba que jamis
habia observado alteracion alguna en las partes espuestas al sol. Pero
apenas habrian pasado dos anos, cuando ya se manifestd enel dorso
de las manos la descamacion, que sacé de dudas.

Un abatimiento moral, muy superior 4 los motivos que se le
pudieran asignar, temores exagerados, vértigos, trastornos de la
vision, que estd aumentada 6 disminuida, zambido de oidos, dolores
muy intensos, vagos, a lo largo del trayecto de la columna veytebral,
que se estienden 4 la cabeza y se irradian 4 los miembros, calor ar-
diente en los pies, calambres muy dolorosos en los miembros, con-
tracciones tetinicas, movimientos involuntarios, la marcha precipi-
tada hacia adelante, la debilidad de los miembros inferiores, la pa-
raplegia, los deseos de suicidarse, especialmente por inmersion , el
delirio ¢ locura pelagrosa, un mirar particular que tiene algo de
feroz y se llama mirada pelagrosa, 4 veces convulsiones y accesos
epileptiformes : tales son los sintomas que indican los desérdenes del
ege cerebro-espinal, La locura pelagrosa pareceria muy frecuente,
si nos refiriésemos d las notas tomadas en los hospitales, i donde se
conduce muy pronto 4 los enfermos; pero Cerri calcula que de cada
cien pelagrosos apenas se observa un caso de-locura confirmada,

Entre estos sintomas, los mas constantes son: los vértigos, los
dolores vagos, la sensacion de ardor en los pies, los calambres, las
contracciones tetinicas de los miisculos, los movimientos involunta-
rios, el delirio fugaz y la hidromania,

Cayetano Strambio insiste mucho en esta monomania de suicidio
por inmersion, peculiar de los pelagrosos, yla considera 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 6 ahogar 4 sus hijos, y que la locura pelagrosa
se refiere casi esclusivamente @ objetos religiosos. La proporcion de
individuos afectados de locura pelagrosa parecera considerable, si
en los establecimientos de dementes situados en puntos donde reina
la pelagra, se compara el nimero de los que han perdido la razon &
consecuencia deesta enfermedad, con el de los que se volvieron locos
por otra causa. Con efecto, se encuentra que esta proporcion ascien-
de, segun los trabajos estadisticos de Brierre de Boismont, que son
muy exactos, & dos terceras partes; pero indudablemente disminui-
ria mucho, si se estableciese la comparacion entre el niimero de pe-
lagrosos y el de los que pierden su razon en el cursode este mal.
Resulta, pues, que pudiera ser exacta la asercion de Cerri, que
sostenia que de cada cien pelagrosos apenas bay un demente,
porque es indudable que en el Milanesado, donde el nimero 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 viven muchos afios y mueren al
fin, sin haber presentado ia menor aberracion mental; y aun se ci-
ta gran nimero de sugetos afectados de pelagra, que por espa-
cio de mucho tiempo han padecido accidentes nerviosos, tales como
dolores vagos, calor ardiente en los pies y contracciones e_sl.'_rasmd-
dicas, sin que ni una sola vez hayan sido acometidos de delirio agu-
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boca. La postracion fué en aumento, y el 24 de setiembre, parecien -
do muy proxima la muerte, se le prescribié anicamente una emul-
sion comun, El pulso era imperceplible en las radiales; habia suma
postracion, contracciones espasmadicas continuas de los pirpados,
con movimientos de gustacion incesantes ¢ involuntarios de los li-
bios y de la lengua. El 26 habian desaparecido todos estos sintomas
graves, quedando solo un dolor obtuse en la frente, y un flujo de un
humor claro por la nariz y por los ojos, flujo que duré algun tiem-
po. En el mes de noviembre parecia que habia recobrado comple-
tamente la salud, & escepcion de cierta oclusion de las narices; pero
al llegar la primavera, la postracion y la debilidad de los miembros
inferiores, y el dolor frontal, obligaron al paciente 4 volver en mayo
al hospital, de donde sali6 en buen estado, despues de haber hecho
uso del suero y del cocimiento de raiz de acedera.

Maria Antonia Grimoldi, de edad de veinte y seis afios, dedicada
a trabajos rasticos, aunque hacia uso de alimentos sanos, neté que
al presentarse las reglas, aparecia la descamacion pelagrosa en el
dorso de las manos y de los pies. Este fendmeno se reprodujo perio-
dicamente por espacio de cuatro afios, 4 pesar de haber usado los
banos. Al cuarto ano, se noté ademds 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 : tenia dolores en todos los miembros, y una sensacion de ecalor
ardiente insoportable en los pies. El uso de una pocion con la esen-
cia de trementina, el del vino ferruginoso, v las fricciones estimu-
Jantes generales, reanimaron un poco las fuerzas; pero continuaron
los dolores a lo largo del raquis, y de alli se irradiaron a los miem-
bros. E1 7 de setiembre empezd a tomar la enferma caldo de vibora,
y quince dias despues se advirtio en la piel una erupeion papulosa
general, acompanada de viva comezon, y en los brazos algunas cha-

as de puntitos purpireos. La regla, que no se habia presentado
}iauia tres afios, aparecid a beneficio de la administracion del
polvo de sabina; y el 17 de octubre salié la enferma del hospital,
sin mas incomodidad que un ligero dolor en los lomos. Pero al afo
siguiente se presenté de nuevo la descamacion en el mes de abril,
y la paciente volvidé al hospital en mayo, quejindose de un calor
ardiente é insoportable en Jas plantas de los pies, y de un dolor que,
partiendo de la region lumbar, segnia por ambos miembros el nervio
crural. Se emplearon los bafos tibios y otros muchos medios que se-
ria fastidioso enumerar, y la enferma salié en mejor estado en el
mes de noviembre. .

Carlos Pigozzi, de edad de cincuenta y siete afios, fué acometido
de repente en el mes de noviembre de una cefilea pertinaz, acom-
paiada de zumbido de oidos, que no se corrigié ni con una sangria
del brazo, ni con ventosas escarificadas, ni con la aplicacion de un
vejigatorio 4 la nuca. En el mes de marzo siguiente, sin haberse es-
puesto apenas a la accion de los rayos solares, aparecio la desca—
macion pelagrosa en eldorso de las manos; despues, haci¢ndose cada
vez mas molesto el zumbido de oidos, entré el enfermo en el hospi-
tal, quejandose, entre otros accidentes, de un calor ardiente muy
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la cavidad del peritoneo; retraccion de los epiploones, 4 veces tan
estraordinaria, que parece que han desaparecido ; inyeceion nota-
ble de las venas mesentéricas; frecuentes adherencias’; falta del as—
pecto trasluciente del peritoneo, que parece que estd como ennegre—
cido por el humo; manchas negras en la superficie esterior ug los
intestinos y del estomago. Las alteraciones mas comunes de la mem-
brana mucosa eran coloracion moreno negruzca ‘mas 6 menos es-
tensa, y a veces genergl , de la del estomago; chapas rubicundas di-
seminadas; reblandecimiento general de su superficie interua (ven~
triculi facies inlerna lola exulcerala); engrosamiento marcado Y
a4 veces calloso del orificio pilérico, con erosion ¢ sin ella; inyec-
eion morena, mas 6 menos negruzca, de la membrana de los intes-
tinos delgados, distribuida en chapas aisladas; una retraccion con-
siderable del intestino delgado, que & veces era asiento, ¥y en par-
ticular el ileon, de una constriccion filiforme particular, que se
presentaba en puntos aislados. En un caso , ofrecia el ileon en
siete puntos distintos su calibre reducido al de un hilo, y las pare-
des duras y callosas (probablemente & consecuencia de ulceras de
las glindulas de Peyero cicatrizadas.) En el intestino delgado parti-
cularmente se veian erosiones y rubicundeces distribuidas en forma
de chapas; el colon descendente y elrecto solian estar muy inyecta-
dos. Estas alteraciones de las vias digestivas, observadas por Stram-
bio, han sido comprobadas posteriormente por una multitud de pa-
tologos, y en dos casos ha encontrado nuestro amigo y compaiiero el
doctor Carswell el reblandecimiento gelatinoso de las tauicas del es-
tomago. El higado, generalmente palido y mas voluminoso que en
el estado natural, suele estar adherido a las partes inmediatas, y
en ocasiones sembrado de tubérculos; la vegiga de la bilis muy
encogida, contiene poca bilis, negra y espesa; el bazo es escesi-
vamente pequenio 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 : tales son la inyeccion, la infiltracion y el en-
grosamiento de las meninges , con frecuentes adherencias; derrames
serosos en los ventriculos ; un color mas oscuro de la sustancia cere-
bral gris; una inyeccion roja punteada de la sustancia blanca; inyec-
cion de las membranas de la médula espinal, con endurecimiento
mas 6 menos considerable 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 jamds resultados anatémico-
patolégicos esclusivos, y en los casos en que la muerte habia sido
mas 0 menos ripida, eran siempre muy leves las alteraciones com-—
parativamente con los graves fenémenos que habian ofrecido los
enfermos. '

Segun resulta de las autopsias citadas por Cayetano Strambio,
las alteraciones patolégicas de las vias respiratorias son las que si-
guen en el 6rden de frecuencia 4 las de las vias digestivas. Consis-
ten unas veces en tlceras en la laringe 6 en la traquea; otras, en el
desarrollo y endurecimiento de los génglios traqueales y bron-
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descamacion, no se la observa jamis en las partes cubiertas por los
vestidos, y aun les basta llevar siempre guantes, para que no aparee—
can nunca en las manos las escamas morenas de la pelagra. Repeti-
remos, pues, con Cayetano Strambio, que la insolacion no produce
la pelagra, pero que es la causa de la afeccion cutdnea especial en
los individuos pelagrosos. A pesar de que en Milan hemos hecho mi-
nuciosas observaciones, jamds hemos llegado 4 descubrir un caso, en
que se haya podido asegurar con certeza que se habia evitado com—
pletamente la accion de los rayos luminosos. Siempre se manifestaba
la descamacion en los puntes en que la luz debia haber obrado con
mas 6 menos fuerza. De consiguiente la-causa directa que produce
este sintoma puede considerarse como una influencia puramente
ocasional, puesto que la insolacien obra sobre un sugeto predis-
puesto por una didtesis particular. Los casos que se reficren de
pelagra en los recien nacidos, parece que estdn en contradiccion
con la necesidad de la insolacion; pero estos hechos, sumamente
raros, necesitarian minuciosos pormenores para constituir autoridad,
Y aun seria menester ver si en estos mismos nifios se presentaba el
mal en los puntos heridos desde el primer dia por los rayes solares,
porque todo el mundo sabe cudn impresionable es la piel en esta
época de la vida.

2.2 El uso habitual de alimentes indigestos, de mala cali-
dad, y especialmente del pan mal cocido y sin levadura, que
forma una masa impenetrable @ la accion digestiva de los jugos
gastricos; la falta de sal, la privacion de lacticinios, ¢ el abuso
de ambas cosas, son circunstancias que sin razon se han considera—
do como a propdsito para producir la pelagra: uaicamente son in-
fluencias predisponentes. :

3.2 El uso habitual de alimentos en que entra el azoe en muy
corta cantidad es, en concepto de Marzari, Juan Strambie y muchos
médicos lombardos, la causa determinante de la didtesis pelagrosa;
y por eso atribuyen a la harina de trigo de Turquia, empleada como
alimento habitual , la causa del mal endémico que pesa sobre la
Lombardia.

4.2 Los doctores Balardini y Roussel creen, por el contrario, que
esta afeccion general, verdadero envenenamiento lento, es debido &
una enfermedad peculiar del maiz, que consiste en una alteracion
del gérmen de la semilla, en el que se desarrolla un hongo parasito,
al que Balardini ha dado el nombre de sporisorum maudis.

Las laboriosas investigaciones é ingeniosas deduocciones de Ba-
lardini y Roussel , prueban hasta la evidencia la funesta influencia
que ejerce este alimento habitual sobre el desarrollo de la pelagra;
pero pierden gran parte de su valor en presencia de los hechos que
demuestran, que en la Lombard{a se manifiesta 4 veces la pelagra
en sugetos que se alimentan muy bien, y no comen harina de
maiz. Estos mismos hechos son los que hacian titubear 4 Cayetano
Strambio, hace cincuenta afios, 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 vieiada
por un pardsito venenoso, Como el doctor Roussel pasa estos hechos
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su hijo Juan Strambio, que supo resistir el torrente general que ar--
rastré i casi todos los dnimes cuando el sistema de Broussais re-
ducia todas las afecciones 4 la inflamacion gastro-intestinal, admi-
tia la frecuencia de las lesiones digestivas en la pelagra, pero creia
que sus primeros efectos recaian sobre la médula espinal y el ner-
vio gran simpdtico, y que la afeccion gastro-intestinal era pura-
mente secundaria, En cuanto 4 las lesiones cutdneas, si bien ofre-
cen mucha importancia especialmente bajo el punto de vista del
diagnéstico, reciben de la didtesis general caracteres que pueden
llamarse patognomdnicos.

%20. Prondstics. — La pelagra confirmada parece que es incu-
rable; pero como esta enfermedad por lo comun no amenaza in-
mediatamente la vida, se contenta el paciente con una ligera mejo-
ria y vuelve & esponerse 4 las mismas causas. Es probable que
aun respecto de la pelagra confirmada, es decir, de la que au-
menta de intensidad por espacio de muchos afos, no fuese tan
grave el prondstico , si el enfermo pudiese seguir el camino que le
ha aliviado, y cambiar de localidad y de género de vida. Cuando la
pelagra ha llegado 4 cierto grado, desde luego se comprende cudn
grave debe ser su prondstico , porque el mal es superior 4 todos los
recursos de la medicina,

421, Tratamiento. —En los eampos de 1a Lombardia no se piensa
enel tratamiento de la pelagra , sino cuando se manifiestan acciden-
tes graves. Se limitan a dar mejores alimentos a los que parecen
amenazados de ella, 4 hacerles beber vino, y & reemplazar la polenta
o papilla de maiz, con pan de trigo y carne; y con esto consiguen ge-
neralmente su objeto. A fines de mayo y junio, muchos habitantes
del campo vienen 4 tomar los bafios al grande hospital _d& Mlla_u por
espacio de quince 6 veinte dias, disfrutando entonces mejores alimen-
tos que en sus casas. La bidroteripia seria probablemente muy util
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. EI simple
cambio de alimentos produce muchas veces resultados muy venta-
josos, y este es un hecho que confirma los esperimentos de Magaq—-
die , que han dado & conocer cuén nocivos efectos puede producir
un solo y dnieo género de alimentacion, continuado esclusivamen-
te por espacio de mucho tiempo. No parece que son indispensables
el vino y el régimen animal, puesto que Marzari ha visto mejorias
muy notables en sugetos que entraban en la carcel con sintomas de

pelagra, aun cuando su alimento consistia inicamente 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 combatir los sinto-
mas graves de la pelagra, que muchas veces reclama medios e_nég
gicos. Estos accidentes son 0 newiusus'é sangufueos , y en ;lyutﬂl i
caso0s unos y otros, Asique son muy utiles las evacuaciones sangui-

‘.













o2 DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL,

tido de él en Marsella, mucho tiempo despues de haber regresado
de Siria.

I_Estc:s [10&1109 son tan comunes, que los habitantes del pais pro—
nostican siempre a los estrangeros, que mas pronto 6 mas tarde no
dejardn de pagar este tributo.

a causa proxima es enteramente desconocida. Desde hace
mucho tiempo se le atribuye en Alepo 4 las aguas de un riachuelo
(el Coig) que baiia la ciudad , y del que beben todos sus habitan—
tes. Esta opinion, citada por Volney, ha sido adoptada por Guilhou

y Lagasquie, y comprobada por sus minuciosas investigaciones. Sin

embargo, jeomo esplicar entonces la erupcion, enteramente idéntica
en su curso y en sus sintomas, que reina en Bagdad, en Mos-
soul, etc.? ; Habrd que admitir la misma influencia respecto de
otros rios?

El perro padece, lo mismo que el hombre, el grano de Ale—
po, que se presenta en él absolutamente con los mismos caracte-
res. Es el dnico 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 a la produccion de una cicatriz inevitable y mu-
chas veces muy deforme. -

431. El tratamiento del grano de Alepo se reduce & 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 erupeion del contacto del aire. Los infinitos medios ensa—
yados para combatir esta enfermedad han sido todes inutiles, y aun
algunos peligrosos, especialmente cuando constituian una medica—
cion activa. Sin embargo, acaso no sea aventurado suponer, que a
beneficio de cauterizaciones bien dirigidas seria posible contener el
desarrollo de la enfermedad, 6 4 lo menos evitar que fuera la cica—
triz tan deforme. Salina, médico de Alepo, asegura que siempre ha
conseguido disminuir la duracion y estension del mal, cauterizando
con el hierro candente, antes del perfodo 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 iltimo, recomienda la pulpa de casia, humedecida
“con agua de rosas.

I

SIFILIDES.

432. Las erupciones venéreas son tan antiguas como la sifilis:
son los primeros sintomas de que hicieron mencion los escritores

contemporaneos 4 la epidemia del siglo décimo quinto. Selo hablan, :

con efecto, de pistulas que terian su asiento en la piel; y las deno-
minaciones de pustulas costrosas, hivmedas, ulcerosas, parece que
indican que se admitian ya muchas especies. Confundidas en la mul-
titud de formas diversas que puede afectar la sililis, atravesaron
muchos siglos, sin ser objeto de investigaciones particulares por
parte de los autores. A principios del siglo diez y nueve se form

con ellas una familia separada, designindolas con el nombre de sifi=
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tenia una fluidez notable, aun en los tegidos en que éstaba derrama-
da en cierta cantidad. i
Algunos patélogos ingleses han creido que las manchas purpi-
reas necesariamente debian ser precedidas de una congestion en el
sistema venoso; y es preciso convenir en que ‘esta opinion tiene al-
gunas probabilidades. Biett ha visto en un yesero piamontés, ataca-
do de repente de una parpura hemorrigica, la lengua de un tamaiio
mas que doble del natural, y ha ebservado un color azul oseure, que
dependia indudablemente del estancamiento de la sangre venosa. El
mismo color presentaban los labios y algunos puntos de la cara.
459. Neeropsia.—YEn los caddveres de personas muertas de pir-
pura hemorrdgica, se vé que las manchas purpareas y los equimosis
estan formados por derrames de sangre en ¢l tegido eutineo y sub=
cutaneo: unos parece (ue no ocupan mas que la saperficie, otros
estan situados @ mayor profundidad. La sangre se desprende facil=
mente & beneficio de lociones; nunca hemos pedido encontrar en
tales casos ramificaciones vasculares inmediatas a estos 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 & veces manchas purpireasy la del estémago é intesti-
nos puede estar sembrada de ellas. Noson tan frecuentes semejantes
chapas en el péritoneo ni en las pleuras, donde son siempre menos
numerosas; se encuientran algunas hasta debajo del pericardio, en
la superficie del corazon y de los ventr{culos. En algunos casos bay
al mismo tiempo aneurisma. | : i nsl 2819
Los pulmones estdn 4 veces sanos, pero comunmente se encuen-
tra en ellos derrames sanguineos mas ¢ menos estensos, que cons-:
tituyen verdaderas apoplegias pulmonales. Finalmente, en algunos
casos existen derrames parciales mas é menos abundantes en los
misculos, en medio de las visceras, en los tegidos subserosos, ete.
A veces casi todos los 6rganos de  un mismo caddver pueden pre—
sentar 4 la vez estos derrames sanguineos..En el egemplo referi-
do por Monod, de que ya hemos hablado, y que nosotros mismos’
observamos en el hospital de 8. Luis, el cercbro., los pulmones , el
higado, los rifiones, el bazo, en una palabra, casi todos los drganos,
tanto parenquimatosos como membranosos, ofrecian colecciones mas
6 menos abundantes de sangre derramada. Estos egemplos son ra-

ros. Robert ha publicade una observacion bastante analoga, pero

mas notable todavfa por el nimero de derrames’interiores. | sl
- %60.  Diagnéstico.—Hay ciertos casos de ectima sililitico en los
miembros inferiores, en los que las pistulas estin muy aproximadas
y dejan entre sf grandes chapas de color rojo purpireo, y & veces
pequenas manchas, ql?e--si.muia-n, en términos de equivocarsed pri-:r
mera vista, las manchas de la pirpura 'y los grandes equimosis que
pueden acompaiiarlas; pero la preexistencia de. las pustulas y el
curso de la enfermedad disipan eualquiera duda que pudiera haber.
Respecto de los equimosis por violencia esterior, solo esta cir=
cunstancia puede distinguirlos de los espontdneos. En ambos casos'
es un cardcter muy marcado la falta de hemorrdgias,. .~
La purpura hemorrédgica, caracterizada por la presencia de
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manchas purpireas y de equimosis con hemorrigias mas 6 me-
nos abundantes en la superficie de las mucosas, no puede con-—
fundirse con ninguna otra enfermedad. En las epistaxis , hemotisis,
y demas hemorragias simples, no hay manchas en la piel.

Sin embargo, se ha desconocido esta enfermedad, aun en casos
en que eran evidentes los sintomas que la caracterizaban. En una
joven de doce ainos, que Biett visité en un colegio, se habiaconside-
rado la purpura hemorrdgica, desarrollada de pronto y sin causa
apreciable, como una enfermedad gangrenosa que debia tener una
terminacion tan pronta como funesta. La enferma se restableci6 en
pocas semanas, a beneficio del tratamiento propuesto por Biett. El
eirujano que habia cometido tal error, ha publicado despues esta
observacion, atribuyéndose la gloria de un diagndstico que ni si-
quiera se le habia pasado por la imaginacion, y de una curaeion en
que no tavo parte alguna.

El escorbulo con aparicion de equimosis espontidneos y de he-
morragias y la pirpura hemorragica, son al parecer una misma ¢é
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 influencia de un régimen debilitante , de las
fatigas, de las vigilias, de la esposicion al frio y a la humedad, y de
las afecciones morales deprimentes; al paso gue la parpura puede ma-
nifestarse en individuos que no se han espuesto 4 ninguna de estas
causas; 2. en que el escorbuto cede al uso de los tonicosy de los ve-
getales [rescos; mientras que la pirpura hemorriagica se resiste con
mucha frecnencia 4 estos medios. Pero, suponiendo que el escorbu-
to y la parpura hemorrigica fuesen dos enfermedades distintas,
habria que fundar esta opinion en caracteres diferenciales mas
marcados que los que acabamos de indicar. En efecto, las cau—
sas 4 que se atribuye el escorbuto son las mismas bajo cuya
influencia se desarrolla muchas veces la piarpura; y si no siem-
pre da buenos resultados el tratamiento tonico en esta dltima
enfermedad, falta tambien mucho para que constantemente los pro-
duzca en el escorbuto. Sin embargo, admitiendola identidad comple-
ta entre muchos casos de pirpura hemorrigica y de escorbuto, es
muy dificil esplicar por qué puede este mal manifestarse en personas
acomodadas y colocadas en condiciones absolutamente opuestas a
aquellas én que se desarrolla el escorbuto. Es posible que en estos
individuos, un alimento demasiado suculento y lafalta de egercicio
produzean en la circulacion y en las demds funciones un trastorno
andlogo al que resulta de las causas directamente debilitantes; 6
bien hay que referir estos easos 4 una idiosincrasia particular.
Al asimilar la pirpura hemorragica al escorbuto, no comprendemos
en este ltimo mas que las afececiones escorbiticas acompanadas de
equimosis y de hemorrdgias espontineas; porque , como dice muy
‘bien en su memoria nuestro antiguo colega el doctor Fourneaux
(de Caen), se ha dado el nombre de escorbuto 4 enfermedades
may diversas, y el pdrrafo siguiente de Willis es una prueba
gyidente de llgpdand . neinn G | vl oemcistl ob ool :
- «8i accidens quoddam inusitalum nee prins auditum in corpore
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la elefantiasis de los drabes en una hipertrofia de los puntos afectos,
hipertrofia particular y dependiente necesariamente de una inflama-
cion de los vasos linfiticos.

Generalmente no se anuncia por ningun sfntoma precursor, sino
que se manifiesta repentina é inesperadamente. Siente el enfermo
un dolor profundo ¢ intenso, que se estiende mas 6 menos siguiendo
el trayecto conocido de los vasos linfiticos; bien pronto se percibe
una especie de cuerda dura, tensa, interrumpida en diferentes
puntos por unas especies de nudos. Esta cuerda, 4 veces muy do—
lorosa al tacto, va 4 parar 4 glindulas muy voluminosas é infarta-
das , sea enla axila, sea en la ingle, ete. Cuando la enfermedad
se desarrolla en los miembros , como sucede con mueha frecuencia,
se manifiesta en la parte afecta una inflamacion erisipelatosa; se in-
flama el tegido celular, y se forma una tumefaccion mas 6 menos
considerable. Estos sintomas van acompaiiados de fendmenos ge-
nerales : hay fiebre, mucha sed, niuseas, vOmitos con escalofrio
prolongado , al que sucede un calor intenso, y muchas veces sudo-
res copiosos; en ciertos casos se afecta el cerebro simpéticamente
y sobreviene delirio. Todos estos fenémenos, tanto generales como
locales , si se esceptiia 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 cl trayecto de los vasos lin-
fiticos ; pero cada vez aumenta mas la tumefaceion, y continia des-
pues que han desaparecido los demis 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 a la
presion del dedo. La enfermedad va haciendo asi progresos por
espacio de cierto tiempo; luego se contiene , y puede permane-
cer estacionaria muchos afnios. Entonces es cuando se presenta con
todos los caracteres que la constituyen , y cuando produce en las
partes en que tiene su asiento deformidades monstruosas. Ora hay
una 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 6 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 mas & menos profundos, imprimen al miembro un aspecto a
veces verdaderamente repugnante. En algunos casos tiene la enfer-
medad tendencia manifiesta 4 invadir nuevas superficies , y habién=
dose desarrollado comunmente en el antebrazo 6 en la pierna, se
estiende progresivamente hasta ocupar todo el brazo 6 el muslﬂ.'El
tegido celular sigue alterdndose, hasta convertirse en una masa in-
forme , fungosa y como larddcea. En otras ocasiones se limita la
elefantiasis 4 un solo punto, y aun puede adquirir unicamente un
mediano desarrollo. Las palmas de las manos y las plantas de los
pies nunca participan de la tumefaccion; al paso que el dorso de
estas mismas partes estd muy hinchado, lo cual depende de que el
tegido celular de dichas regiones tiene una testurd muy apretada.
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edad madara. Con arreglo & los datos adquiridos hasta el dia, no se
puede admitir que sea mas frecuente en un sexo que en otro.

Wik, Diagnostico.—Es preciso distinguir la keloides de las afec—
ciones eancerosas, conlas cuales es 4 la verdad muy corta la analogia
que presenta, En elmayor niimero de casos, los cdnceres de la piel for=
man tubérculos prominentes, redondeados, violados, que se uleeran
por el vértice, y estin rodeados de venas dilatadas que serpean por
una piel dura y' marchita. Las glindulas inmediatas se infartan, Y
adquieren 4 veces un tamafio 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 esti casi
siempre sana, tiene un color natural, ete.

Nunca deberd confundirse la keloides con los tubéreulos sifiliti-
cos, pues estos son miultiples, con frecuencia reunidos en grupos,
redondeados por su vértice, de color cobrizo 0 livido, mezelados en
muchos casos con cicatrices con pérdida de sustancia, y acompaiia-
dos ademas de sintomas generales, ora del sistema Gseo, ora del
mucoso, que vienen a aclarar el diagndstico.

Cuando la keloides consiste en pequenios tumores mas numero—
s$0s, estan estos mas 0 menos separados entre sf por intervalos
en que se presenta 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 sangui-
neos. Con efecto, cuando estos forman vegetaciones vasculares, es—
tan 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 presentan analogia alguna con la keloides; son more-
nos y generalmente su superf(icie es granulada, su base ancha,
a veces profundamente implantada en el tegido dermoideo: son
blandos al tacto; la keloides es renitente. Generalmente presentan
movimientos isocronos con los de las pulsaciones arteriales, Nada
de esto'se observa en la Kkeloides. .04

475. Pronistico.—La keloides no es nunca una enfermedad gra-
ve, ni pone en peligro la vida de los enfermos atacados de ella;
Yy si en algun caso ha llegado 4 tomar este tumor uncaricter malig-
- mo debe atribuirse menos 4 los progresos naturales de la enfermedad,
que ‘& los ‘medios intempestivos empleados para combatirla. En
el mayor nimero de los sugetos en quienes se la ha observado,

coincidian los pequefios tumores de la piel con una salud perfecta.

Hay algunos hechos que prueban que la keloides puede desaparecer
dejando una pequena cicatriz, YT g e

476, Tratamienlo.—Nada ha hecho todavia la terapéutica en’

favor del tratamiento de la Keloides ; los medios quirirgicos, tales
como la estirpacion y la cauterizacion, no han 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 pequeinos tumores-
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