(48%)

ARTICTLO PRIEMER.

DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL:

g PRIMERO.

De las calenturas exantemdticas 6 eruptivas.

L

135 sumamente esencial un estudio completo de estas calen=

turas. Diferentes con respecto 4 sus efectos locales en el or=i#
ganismo, pero andlogas por su propiedad esencialmente con-

tajiosa y por la manera jeneral de producirse , se prestan con
facilidad 4 un descripcion jeneral , haciendo que sea muy ven-
tajoso su estudio simultanco. Por esto comprenderemos en
este parrafo al serampion, la escarlatina y las viruelas, con el
objeto de poder marcar todas las aproximaciones de qué son
susceptibles, sin olvidar emperd la division y la esposicion de
sus caractéres particulares.

AnaTomis PaTOLOJICA. Las membranas tegumentarias es-
ternas é internas son el asicnto de las calenturas eruptivas en
el sentido de qué estas enfermedades llevan principalmente
su accion en ellas; pero en realidad las lesiones caracteristicas
que ocasionan en dichas membranas no son el orfjen de todos
los fenémenos morbosos, siendo preciso remontarnos & bus-
carlo en uno de los sistemas que tienen & los demds bajo su
dependencia. Consideramos & estas enfermedades como fie-
bres vasculares, admitiendo que debe considerarse en ellas
una alteracion de la sangre, como estado morboso primitivo i
todo lo que mas tarde aparece accesible & nuestros sentidos.

Tn las calenturas eruptivas se encuentra un exantema cutd-
neo y otro mucoso: el 1. ocupa regularmente todas las rejio-
nes de la piel, y el 2.0 se halla & menudo limitado 4 una cierta
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estension de la mucosa gastro-pulmonar ;6 bien, sitocupa la
totalidad de ella, parece por lo menos mas desarrollada en sus
porciones ocular, nasal, bucco-farinjea y laringo-bronquial-
Fin cuanto 4 su naturaleza ; el exantema estd constituido por
an eritema en la escarlatina'y el serampion, y por pistulasien
las viruelas. El exdmen de las manchas en el primer easo, ya
se haga durante la vida, ya despues de la muerte, prueba que
resulta dé la injeccion diseminada del cuerpo reticular de la
piel; en el punto que ocupan la epidermis estdmenos aderida;
vdebajo del dermis el tejido celular se halla mas hiimedo y
como infiltrado por vna pequeiia cantidad de serosidad. El
exantema mucoso que acompaia estas enfermedades presenta
todos losearactéres de las demds inflamaciones. En el seram—
pion se éncuentran casi siempre en:la boca, principalmente
al rededor del cuello de los dientes; pequenos copos blanque-
¢ings, andlogos 4 la albumina coagulada, debidos ala:coagu+

. lacion del moco 6 & rudimentos psendo-membranosos: Fnlals
* qunos casos complicados el exantemy se cambia en difteritide

6 aun en inflamacion gangrenosa, cuyos caractéres anatdmicos
tenemos descritos en sa lugar: En las viruelas, las pistulas
cuténeas, en los primeros tiempos de su formacion, consisten
¢n‘una simple:mancha apenas prominente debida /& Ja injec=
cion sanguinea del cucrpo mucoso de Malpighio ;;pero pronto
se segrega ‘debajo de la epidermis una materia particular.
Examinada en ‘el momento en que va 4 efectuarse la supura=
cion, la phstula, todavia serosa; presenta Ios caractéres si=
guientes: «La epidermis que la cubreno estd engrosada y se
levanta con bastante facilidad, dejando en descubierto una su-
perficie blanquecina lisa ,» deprimida en su centro. Esta su-
perficie estd formada por un pequeno diseo formade por una
exudacion larddcea en la superficie esterna del dermis: Deba-
jo de este pequefio disco, el interior de la pastula estd dividi-
do por una multitud de tabiques que se estienden del centro
4 1a circunferencia, y dejan entre s un nimero indefinido de
pequefias celdillas 6 alvéolos que contienen el virus varioloso»
(Bousquet). Como estas célulasno comunican entre si. Iz pis-
tula no se vacfa cuando se punza en un solo punto. Ademas,
como la resistencia de las bridas que unen al disco: lardaceo
con el fondo-de la phistula es mayor en el centro, resulta de




( 486 )
ello la;forma umbilicada que se nota en la mayor parte, pero
noen todos los:granos varidlicos. El liquido quellena las cal-
dillas es seroso-hasta al momeuto de la supuracion. Cuando,
on-estd época, se:cambia en: pus, s¢ insinua entre la c’:pidermis
y el-disco larddceo; la cavidad que lo contiene esta form:l[!a
al-esterior poila ‘epidermis ¢ interiormente por el d|§co apli-
cado sobre el.dermis ;¥ como desde entonces es unilocular,
basta punzar & la epidermis en un solo punto paraique sé vas
efetodo el liquido que contienen. Si; despa{es de haber qui-
tada oportunamente la epidermis, se examina el fondo dc‘ la
pistulai, se encuenira en élal disco lardaceo cuya ablacm_n
deja ver una rubieundez mas 6 menos grande en la sup_erﬁcm
eseavada ‘del'dermis, y aua algunas veces pus. Enlas viruelas
el exantema mucoso &' menudo no Liene olros caractéres que
los de una inflamacion regular; pero en algunos casos; ¥ 0=
bre todo én casi todas las viruelas confluentes , se éncuenfran

efr las porciones superiores de la mucosa gastro-pulmonar plis= A

<

tulas que sonmenos umbilicadas gue las de lapiel; que se des-
garran pronto, y en la mayor partede las cualcs,_ya en su (‘.Sli-l-'
do' de integridad, ya despues de:la roturadel cpi’lchum, se Ve
unacapa lardicea analogd & la de lapistula cutinea, Muchos
autores han negado; & puestro parecer sin fundamento, la pre- |
sencia de las verdaderas plistulas variolosas en las mugosasin-
ternas: efectivamente son raras masabajo de la farvinje y dela
traquea; ‘perose encuentran sin embargo algguas-veces; Y8
no presentan alli sino una parte de sus cqx‘actel-fas, se c'sPhr.a
esto perfectamente por la falta de epiteliam., En 91 esofrago,
en qué es muy manifiesta esta membrana, hemos visto pstu-
Jas variélicns bienumbilicadas que présentabaa todas los ca-
ractéres de las de lapiel. Enios dpganos internos se encuen-
tranid veces pequenos abseesos en aimero infinito y. en un es-
tado mas & menos adelantado. Estos abscesos,que; en algunos
casosy Haa podido considerarse eguivocadamentepor pl'lsl.}ﬂas |
desarrolladas en-lasuperficie de las mempranas ﬁer?sas Gien |
los 6rganos parenguimatosos como, el palmon y el higadoyse |
observan: sobre todo endos casos ennquéla epuption de Ja p:_cl

ha sido incompleta 'y débiliy chaidesaparecido por meta'fst.ums.

En laswviruelas graves se ha encontradoana grande -ﬂqlrlez e|}

1 sangre con la cual estaban: embebidosry reblandecidosdos
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sélidos. A menudo se'hallaba derramada por sufusion 6 por
infiltracion en los pulmones, corazon é higado;en las paredes
del estdmago ¢ intestinos, en el espesor de la piel , ete. En
este caso la-alteracion dela sangre es evidente y la observa=-
cion directa manifiesta la pérdida de cohesion/de'sus mol éculas:

Cavsas. La infancia es esencialmente favorable 4:1a pro-
duceion de las calenturas eruptivas, 4 lo que contribuye mu-
cho el caricter esencial que tienen,y del cual se notan! muy
pocas. escepeiones; de afectar una sola vez en la vida; pero
ademis debe admitirse una predisposizion mayorid contraer=
las en los nifios, como lo dijimos, con respecto & la coquelu~
che, en la descripcion de esta enfermedad. Esta predisposicion
no pareceigual en todas las épocas de la infancia: parece me~
nor enlos nings de teta que en los de: uno 4 quince-afios; v,
en atencion é nuestras ohservaciones, creemos queen estos va
engisminucion su frecuencia @ medida que adelantan en-eddd,
Se han visto algunos casos, pero muy raros, de viruelas y’ de

" serampion conjéaito, y no- parece que se haya observado nin-

guno de.escarlatina. Nada debemos decir en particular rela=
tivamente i la influencia del sexo, del temperamerito, ni' de
la constifucion: y solo se ha de notar que; 'en virtud; decier=
tas.idigsincrasias, algunos sujetos se esponenimpuneniente al
contajio de las calenturas exantemiticas, al paso que‘otros las
contraen con una facilidad admirable aunque no hayan'teni=
do sino relaciones-indirectas  con: los enfefmos de ellas.

No puede dudarse que las calenturas eruptivas son ‘conta~
jiosas; pexo no debe deducirse de ello que solo se producen
por contajio, pues pueden nacer espontineamente en sujetos
que no han tenido comunicacion algunadirectasni indireeta
con olros que las hayan pedecidorecientemente. Reina todavia
mucha incertidumbre acerca’ Ia cuestion de saber cual'ies el
vehiculo del ajente contajioso; si es el aire espirado, los pro-
ductos segregados por las: mucosas; las porciones destruidas
de la epidermis, las costras que se desprenden:de lasuperficie
cutinea ¢ solamente. el liquido;de la transpiracion: No puede
darse. contestacion alguna: esclusiva acercn este ‘particular:
siendo, poesihle que todas estas: materias se impregnen ‘del
principio deletéreo. Las inoculaciones han demostrado’ evit
dentemente que el pus, Y por consiguiente las‘costras ‘de’ 1as
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pistulas varidlicas, transmiten las virnelas; pero hasta al pre-

sente es la de esta enfermedad la tinica inoculacion que no

puede dudarse; pues que el ajente propagador de la escarla-

tina y del serampion no se ha determinado Lodavia perfecta~

mente. El contacto de la piel de un sujelo afectado, mayor=

mente en los perfodos de descamacion, es un medio de trans-

mision que se ohserva muy 4 menudo; de lo caal puede dedu-

cirse facilmente que los productos de la'secrecion 6 dela des-
camacion cutinea pueden transportarse por medio de los ves-

tidos 'y de las sabanas yicubiertas de la'cama, y transmitir 4
los que lositocan el principio contajioso de qué se hallan im-
pregnados. Este principio debe ‘gozar, 'por lo menos en cier-
tas condiciones, de una inalterabilidad notable, ‘pues que se
citan muchos casos en los cuales parece qiie no ha perdido nada
de su accion despues de semanas y'aun de meses enteros. No
sa ha esperimentado directamente la posibilidad de'la  propa—
gacion por medio del aliento, péro nos parece muy probables
pues en: muchas familias se observa que, & pesar de'que se
mantenga aislado al enfermo, la afeceion ataca 4 los demas in-
dividuos de ellas que no tocan 4 aquel ni susvestidos, ni d la’
persona que lo cuida, y entonces ;no puede admitirse/que el
desarrollo del mal es efecto’de qué‘el aliento del enfermo in-
fecta el aire que respira en comun con los demés que Habitan
en la misma easa? :

Sea cual fuere el modo como se propagan; se vé casi siem-
pre que las calenturas exantemiticas atacan sucesivamente 4
muchos individuos de una miSma familia, de la misma casa, y
de la misma lecalidad. Pasa siempre wn'cierto tiempo ‘desde
el momento en qué se efectia la infeccion 6 el contajio hasta
que principia la erupeion & cuyo intervalo, que por lo regu-
lar solo dura algunos dias, se le ha llamado periodo de incubu-
cion. En todos los paises seobservan las calenturas de qué trata-
mas, 1o mismo que en todas las latitudes, tanto en el interior
de la tierra comoen:las orillas del mar y en las islas. Tal vez
estos lugares no se hallan igualmente espuestos & ellas, pero
ninguno, esta escento. En estado esporadico se'las observa en
todas las estaciones, pero: estas‘tienen una influencia muy
marcada, aunque no es constantemente igual, en el estado
epidémico. Segun M. Andral, las epidemias de serampion se
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observan las mas de las veces 4 lo Gltimo del invierno y en la
primavera; y las de escarlatina aparecen sobre todo en los
equinoccios, durante el invierno, cuando hay mutaciones at-
mosféricas, en los tiempos hiimedos, frios y nebulosos, y des—
pues de abundantes lluvias seguidas inmediatamente de mu-—
cho calor. Las viruelas sobrevienen en todas las estaciones y
en todos los climas; pero a beneficio de la vacuna se han limi-
tado mueho sus terribles efectos, siendo de esperar que pron-
to esta terrible enfermedad presentard solamente un interés
histérico.

SiNromas ¥ MaRcHA. Para mayor claridad los describire—
mos separadamente.

SErRaMPION. 1.6t Periodo ¢ de invasion. Lo indican diferen-
tes sintomias jenerales y locales, come calofrios, mal “estar,
abatimiento delasfuerzas, unasensacion de cansancio jeneral,
cefalaljia sobre todo supra-orbitavia, pérdida de apetito, un
poco de sed, ete., y ofros que son efecto de las conjestiones

“de las mucosas de los ojos, de las fosas nasales y de los bron-

quios, las cuales en los mas de los casos estan bastante bien
caracterizadas para que por ellaspueda predecirse con seguri-
dad la invasion de la enfermedad. La mucosa bucco-farinjea
casi siempre se halla tambien injectada, al principio en forma
de manchas y despues de una manera difusa; pero en jeneral
la anjina es menos manifiesta que el lagrimeo, la rubicundez
de las conjuntivas y los estornudos. Todos estos sintomas van

en aumento; 4 los calofrios sigue una calentora continua; la

piel se vuelve caliente; la superficie delalengua se vuelve
blanca; sus bordes y punta se enrojecen; la sed es intensa, al-

gunas veces hay nauseas y vomitos, y algunes enfermos tie—

nen el epigastrio doloroso. Los ojos se van volviendo mas in-

flamados y mas sensibles 4 la impresion de la luz; los parpa—

dos y sus bordes libres se hinchan; latos es seca y frecuente,

y presenta un timbre particular y un cierto ronguido, por lo

que se le ha dado el nombre de ‘tos fering, y que algunas ve-

ces presenta mucha analojfa con la ‘del falso-crup; hay ron-

quera 6 difnea, y se perciben los estertores silbantes, sonoros

¥ mucosos mas 6 menos estensos. En muchos ninos los sinto-

mas cerebrales llegan & producir el delirio, un sopor mas ¢

menos considerable y aun convulsiones.

32
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2.0 Periodo, de erupeion 6 de estado. En jeneral empieza el
4.0 6 5.0 dia. Se manifiestan, primero en la cara y despues
en el euello, pecho, abdémen y miembros, unas pequeias
manchas encarnadas, separadas entre si, casi circulares, poco
prominentes y que solamente tienen algunas lineas de gran-
dor, cuyo niimero se va aumentando; las mas inmedialas se
reunen por sus bordes, y de esta manera producen manchas
mas grandes, pero nunca son bastante confluentes para for-
marlas que tengan mayor estension de una pulgada & una y
media; casi no pueden confundirse por sus bordes sino en la
cara, y aun el color rojo jeneral que procuran 4 los carrillos
no es jamés tan uniforme como en la escarlatina confluente,
y es un poco mas violdceo y venoso. La erupcion llega & su
mayor auje y se completa en el espacio de un dia é'de uno y
medio. La tumefaccion de la picl es muy sensible en la*cara y
parpados 'y dificulta la vision. Despues de dos ¢ tres dias se
van disminuyendo gradualmente la rubicundez y la hinchazen

con el mismo 6rden que llevé la erupcion al manifestarse. La™

mayor parte de los sintomas jenerales y locales propios del
1.r perfodo siguen 4 la erupcion ensus gradosy se disminuyen
hasta desaparecer poco 4 poco con clla, siendo en algunos ca-
s0s su desaparicion mas pronta y en otros mas tardfa. Hicia
el 4.° dia de la erupcion, 7.° de la enfermedad & poca dife-
rencia, las manchas tienen ya un color palido y se vuelven
amarillentas, desaparecen, y la epidermis cae en descamacion
furfuracea. Este es el periodo de descamacion 6 de declinacion,
durante el cual sobrevienen & menudo flujos criticos, es de-
cir, sudores, orinas abundantes y sedimentosas, y sobre todo
la diarrea. Los sfntomas febriles casi siempre han desapareci-
do completamente en esta época, La los persiste aun durante
muchos dias en algunos sujetos, y va acompainada de una es-
pectoracion 4 veces abundante y nummularia.

Tal esel serampion regular; pero ofrece numerosas varieda-
des que son relativas las unas 4 la intensidad del mal, otras
4 la irregularidad de sus sintomas y marcha, y olras a sus
complicaciones. Puede llamarse infenso cuando la calentura
es violenta , las manchas numerosas, de un color rojo muy
fuerte, y la duracion de los dos primeros perfodos reunidos
pasadeT & 8 dias ; y sera lijero en las condicionesopuestas. Es
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erreqular de muchas maneras: 1.0 por la falta de algunos de
sus sintomas ; 2.° por anomalfas en su marcha y 3.° por los
caractéres particulares de la erupcion. Asi se han visto casos
de serampion sin catarro 6 sin calentura , y tambien se ha ob-
servado la calentura morbilosa sin erupcion ; en otros han es-
tado pervertidos sus diferentes perfodos como por ejemplo
cuando el 1.0 se prolonga mas de lo regular, cuando la erup-
cion no esta convenientemente preparada, cuando es dema~
siado répida y demasiado precipitada, cuando no empieza por
Ia cara sino por alguna otra parte del cuerpo , cuando es tar—
dfa 6 demasiado lenta , y en fin cuando dura mas & menos de
34 5 dias, y por fin en otros casos la erupcion no tiene Tos
caractéres propios, y asi Willan hadado el nombre de rubeola
nigra auna forma irregular del serampion que 4 veces se pre-
senta al 7.° 1 8.° dia & corta diferencia, cuando la erupcion se
vuelve de pronto livida con la mezcla de un color amarillenio.
M. Rayer dice haber observado esta variedad, que parece
afectar con preferencia 4 los nifios muy débiles que padecen
enfermedades crénicas ; y nosotros la hemos visto en algtinos
casos en que habia una difnea intensa debida 4 una pneumo-
nia coincidente, y entoncesnos ha parecido resultarsimplemen-
te de la detencion de la sangre en los capilares venosos de la
piel, consecuente dladifnea. Por fin elserampion puede hallar-
se complicado por muchas enfermedades, ya locales , es decir,
cutaneas, como la miliar , lo que es raro, Ia ptrpura, ¢ al-
gunas otras erupciones que obscurecen la erupc¢ion morbilosa;
ya inflamaciones de las mucosas y de los drganos internos de
que hablaremos mas adelante. A ellas es debida todala grave-
dad delserampion que entonces suelellamarse impropiamente
maligne , denominacion que debe reservarse para los casos ra-
ros en que hay un verdadero estado adinamico ¢ atéxico.

EscarraTiva. Tiene tambien tres perfodos. EI 1.° en je~
neral tiene nna marcha rapida. Al cabo de algunas horas so-
lamente , despues de los calofrios y mal estar, la calentura es
ya muy manifiesta, el pulso frecuente y 1a piel muy caliente:
el enfermo se queja de abatimiento, de cefalaljiay de dolores
contunsivos en el (ronco y miembros ; la irritacion dela gar™
ganta regularmente es muy manifiesta ; Ia mucosa bucco-fa—
rinjea estd enrojecida y la deglucion es dificil ; las' de los
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0jos , nariz y bronquios en jeneral se hallan poco nl‘ecLaQas y
aun infactas ; hay nauseas , anorexia y algunas veces vomitos.
Este perfodo raras veces dura mas dn‘un dia y aun algunas ve-
ces empiezael 2.° 6 aparece la erupcion al cabo de alngu:ms l}o-
ras y son pocos los casos en que no aparece has!a‘al 3.26 4.0 dia.

Por lo regular la escarlatina se manifiesta primeramente en
el cuello y en la cara, y algunas veces en el tronco, en las
manos y en los piés y de ahi se estiende dlas demis partes del
cuerpo : por lo comun tarda uno 6 dos dias antes de ocupar
toda la superficie cutanea. Las manchas que la forman son
muy pequenas pero tan inmediatas entre si que pl_'onto se reu-
nen y dan 4 la piel un color que por su uniformidad , es and-
logo al de la erisipela. Raras veces se observa esta conﬂufzm
cia en toda la estension de la piel ; se la encuentra especial-
mente en la cara , hacia el pliegue de las articulaciones, en la
parte superior ¢ interna de los muslos , hicia los sobacos ¥ en
los pliegues de los brazos. En otros puntos las ,mai}c_has esfan
separadaspor intervalos , enloscuales la piel estd palida y con:
los que se confunden insensiblemente en sus bordes. En It?s
puntos en que la erupcion es confluente tiene un color rojo
de escarlata muy fuerte ; y en jeneral tiene menos col(_)rcn los
puntos en que es disereta. En todos los casos la rubicundez
desaparece momentaneamente bajo la presion del dedo. La
piel estAseca y ardiente y se hincha, mayormente en los pun-
tos en que la erupcion es confluente ; los enfermos sienten en
ella una fuerte picazon y una sensacion de ardor muy moles-
ta. Al mismo tiempo la lengua, la boca y la garganta, la su=
perficie interna de las narices y de los parpados se hallan in-
jectadas por un color rojo vivo. A menudo la }engua se halla
primeramente cubierta de una capa blanquecina quc.oculta
su rubicundez pero pronto se despoja de ella para mamfest'a r-
se con un tinte vinoso del todo caracteristico. Todos los sin-
tomas febriles se mantienen en el 2.° periodo y siguen abso-
lutamente la misma marcha de la erupcion anmentindose y
disminuyendo con ella. La anjina es & menudo el sfntnFna d.r.:-
minante. En algunos casos hay vémitos, hipo, tos, epistaxis,
mucha ajitacion, ansiedad, delirio y aun convulsiones. Este pe:
rfodo raras veces duramenos de4a5dias y & menudo dura 6 11 8.

En el 3.° la descamacion se efectiia con el mismo drden
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que Tla erupcion , empezando en los puntos en que aparecié
primeramente, mientras que en otras'se halla todavia en ple-
na eflorescencia. La eépidermis se desprende en forma de ha-
rina ¢ de escamas pequefias & mas grandes ; & menudo forma
pedazos muy estensos, sobre todo en los miembros ven los
dedos de las manos y-de los piés. A medida que se va hacien—
do mas jeneral la descamacion, se disminuyeny cesan los sin-
tomas jenerales, como la ¢alentara, la anjina y lased , y vuel-
ve el apetito. Algunas veces coinciden con su terminacion un
sudor abundante , una epistaxis , diarrea , & orina sedimento-
sa, y parecen obrar como una verdadera crisis ; pero d menu-
do faltan tambien ¢ apenas se manifiestan estos flujos.

La escarlatina presenta variedades analogas 4 las: del se-
rampion’, ya con respecto & su intensidad, pudiendo ser dis=
cretay confluente , durar mas 6 menos, y'sermas ¢ menos in~
tensu la calentara y los sintomas jenerales ; ya relativamente

«&sus irregularidades , que son muchas, como cuando se pre-

senta‘con todos los sintomas escepto el exantema, 6 no acom-
dadan 4 este los demés fenémenos propios; ya poc las dife-
rencias relativas-a la forma de la erapeion , pues nada es mas
comun, mayormente en los casos en que es muy acliva, el
observar que en'el fondo encarnado de laipiel se elevan pe-
quenos puntos formados por vesicalas transparentes » despues
opalinas y blanquecinas, por lo comun en gran nimero cons-
tituyendo una erupcion miliar, asi como nos han parecido es-
tremadamente raraslas papulas y pstulas que algunos autores
dicen haber observado en union con la-¢scarlatina ; ya por fin

a causa de sus complicaciones que forman las variedades mas

importantes, como coando la anjina ‘es muy intensa y hace
dar ‘4 la enfermedad el nombre de escarlating anjinosa, ete.
Llamaremos maligna 4 Ia escarlatina ; 5io 4 causa-de sus com~
plicaciones ; sino cuandao las alteraciones de los érganos apre-

ciables durante la vida ¢ despues de la muérte no- bastan para
esplicar los accidentes que se ohservan.

VirveLas. 1.v Periodo. Se notan los mismos sintomas: que
en las demés calenturas exanteméaticas de gué hemos hablado,
¥ algunas veces tienen mucha intensidad ¥ pueden hacer creer
con facilidad la existencia de una enfermedad local, como:la
meninjitis, la gastritis, la-pneumonia, etc., hasta que aparece
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la erupeion, Entre estos prédromos, los que pertenecen ﬁsll;:
perturbacion del, estémago. 'y ¢l dolor dﬂrsu-ltlmpar, por
fracuencia ¢ intensidad, sirven mucho para predecir la crqg—-
cion variolosa mayormente en los sujetos que no hantenido
las viruelas ni la vacuna. Este periodo, en]e?eral, por lo me-
nos dura dos dias, 1as mas de las veces de 3.a 4,y en algunoi;
casos aun mucho mas, M. Guersent lo. ha visto durar _de 1}? &
90 dias; siendo facil de presumir la obscuridad dfa qué se ha-
lla rodeado el diagnéstico-en estos casos estraordinarios, ylias_
graves consecuencias que pueden resultar de ello con rela-
ion 2l tratamiento.

cl(‘;l.lu Periodo. La erupcion aparece primeramente en la cara,
despues en el cuello, en el fronco y por fin en los-rlmemirloa:.
Esta propagacion 4 todas las par%es del cuerpo, por lo reg “i
tiene lugar en el espacio de 12 & 2% horas. La erupcion ¢l:o i
siste en unas pequenas manchas encarnadas , bastante bie

i i sonvi as pequenas emi=
circupseritas, que pronto sé convierten en unasp q

nencias, caricter que jeneralmente se halla bnslan‘te marjl—.
fiesto al cabo de algunas horas para que se pueda diferenciar

esta enfermedad del serampion. La erupcion es pues pl‘]l‘l]l}l\’::-
mente papulosa. Continuando sus progresos, la papnla llmcz:l:::
la epidermis, y ya se intérpoae entre efxta. m(?rul)l'ana ye 81.0_
po mucoso de la picl una materia serm.—hqulfia. Pronto se

va mas esta especie de vesicula, al mismo tiempo que sc en—
sancha su base, y despues se deprime en su cent’ro, haciéndo-
se umbilicada. Cuando ha adquirido todo su volimen, el gra-
no variglico varia desde el deuna cabeza de alﬁl‘er grande
hagta el de un guisaate ; en jeneral los mas voluminosos sdon
Tos del pechoy de los micmb_rus | med_lda que van cremten S:,
la piel que los rodea‘se enrojece se hlncha' y-.si_pom.a c::r:m_..
Despues, en el mismo 2.° permqu, el grano varié |co' se v
vierte en una pastula; la materia, en parte lfqmdg y tra’nsp‘li |
rente, que levanta la epidermis, se vufalvfe pus. Ca(‘ia pucslt;:f
constituye un pequeno absceso suh.—c;,nderfmco. pero fe i 5
rencia en que tiene menos tendencia gabnrse al esterior; co ,
mo lo hacen los abscesos, que & terminarse por flesecacnun ¥
reabsoreion. A medida gue esta suptlraf:ion diseminadase efec-
téa en la saperficie de la piel, las porciones.de e’slal Ciile :;:deau
la pastula se van poniendo ‘mas rojas, tensas e hinchadas;, ¥
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parlicipan del trabajo inflamatorio que se desempena en la su-
perficie del cuerpo mucoso. Esta hinchazon 4 menudo es ede-
matosa en la cara y sobre todo en lvs parpados que no pueden
abrirse. Por fin las plistulas pierden su forma umbilicada, se
vuelven exactamente redondas, blancas ¥ opacas, y se van vol-
viendo amarillas 4 medida que se van secando. Los fenémenos
jenerales presentan una marcha muy notable en el curso de
este perfodo; por lo regular cesan casi completamente desde
el primer dia de la erupcion, de modo que desaparecen como
por encanto la calentura y los sintomas algunas veces muy
graves que han acompaiiado al 1.0; todas las funciones se de-
sempefan debidamente, y aun reaparece el apetito, y el esto-
mago puede dijerir los alimentos. Sin embargo, en los casos
en qué la erupcion pustulosa se estiende 4 las mucosas de los
0jos, de la nariz, de la boca, de la garganta y de la larinje, es
claro que la inflamacion de estas membranas impide que los
efectos dela enfermedad se concentren anicamente en la piel.
En estas partes las pastulas no presentan los mismos caracté—
res que en la piel; la estructura diferente de las membranas
mucosas les quita la forma umbilicada y hace que se ulceren
mas pronto; pero la superficie de estas @ilceras, que parece no
haber destraido sino el epitelium, est4 eubierta de una mate-
ria lardacea analoga 4 la que se encuentra en las de la piel.
Por fin, ademés de los sintomas regulares de esta inflamacion
de las mucosas de los sentidos y de las vias bueco-farinjeas ,
se nota & menudo unaabundante salivacion. Cuando se apro-
xima el momento de la supuracion yuelve 4 manifestarse la
calentura, cuya invasion indica unos calofrios mas 6 menos
violentos ; pronto se acelera el pulso y se desarrolla, la piel se
pone caliente, y no tardan en manifestarse todos los demas
sintomas que acompaiian siempre al estado febril. Estos fenc-
menos jenerales preceden siempre, algunas horas por lo me~
nos, 4 la transformacion purulenta de la materia sero-pulticea
contenida en los granos vari6licos ; van aumentando hasta que
es bien complela la supuracion, y despues se disminuyen lue-
g0 que va 4 empezar la desecacion,
3.7 Periodo. Empieza del 40,° al 12.0 dia de Ia enfermedad,
La tumefaccion de la cara disminuye y desaparece, al paso
que las manos y piés estan todavia hinchados porque en ellos
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la erupeion se halla aun en el periodo de supuracion: las pis-
tulas mas antiguas son las que se secan primeramente: se vuel-
ven lInjas; la epidermis que las cubre se arruga y marchita;
ya sea que el liquido se seque y ocupe menos puesto, ya sea
que se escape por exudacion i través de la epidermis; en
otros casos esta se rompe y deja fluir el liguido. En todoslos
casos el pus se conéreta sobre la piel como la cera, formando

costras amarillas que se secau y endurecen al contacto delaire. -

La mayor parte de ellas permanecen aderidas & la piel duran-
te algunos dias, v despues se desprenden enteras espontanea—
mente 6 arrancadas por el enfermo que le obliga 4 rascarse
una fuérte comezon ; otras se desprenden insensiblemente re—
ducidas & fragmentos furfurceos. La caida de las costras por
lo regular se completa antes del 20.° dia por lo menos en los
nifios, pifes que en los adultos & menudo se prolonga hasta el
95.9; y en lugar de ellas quedan unas depresiones rojizag que
pierden poco & poco este color, pero que casinunca se borran
completamente. En este dltimo periodo, las inflamaciones
eritematosas ¢ pustulosas de Ias mucosas se terminan coa'ra-
pidez por resolucion ¢ por cicatrizacion. En cuanto & los fe=
nomenos jenerales, & menudo han desaparecido completamen-
te, aunque haya todavia en las estremidades pstulas en supu-
racion; y con mayor razon han cesado del todo cuando en to—
dos los puntos se ha efectuado la desecacion.

Son muchas las variedades de esta enfermedad. Las virue-
fas se llaman discretas enando las ptistulas son poco ¢ media-
namente numerosas v casi todas separadas entre si por inter-
valos de una cierta estension, ¥ confluentes cuando hay muchas
phstulas, de modo gue casi todas se tocan. Es claro que entre
los grados estremos de estas dos formas hay una® multitud de
intermedios. Muchas viruelas son al mismo tiempo ' confluen-
tes en la ‘cara'y discretas en los miembros. En las confluentes
¢l trabajo patoléjico es mas intenso'no solamente en'la piel,
sind tambien en las mucosas, ¥ todos o3 sintomas jenerales
tienen mayor violencia. Los prédromos son mas graves, la
erupcion mas precoz, y mas rapida su marcha; la calentura
110 cesa siempre en’el principio’del 2.6 perfodo, yla supurati-
va es muy intensa. 'En muchos casos, sin'que haya complica-
cion alguna visceral propiamente dicha 4 mas de las inflama-
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ciones pustulosas de la boca y de las vias faringo-larinjeas, la
potencia vital parece ‘demasiado débilipara que la erupcion
pueda efectuarse completamente; la supuiracion no llega:al
estado de'madurez, las pistulas permanecen serosas y crista—
linas, el pulso se debilita, 1a'piel se enfria 'y la debilidad oca-~
siona la muerte antes de qué la enfermedad hayallegado 4 su
iltimo periodo. Enolros casosla erupcion es tan discreta y
los sintomas jenerales tan poco intensos que se ha creido que
forman ‘afecciones distintas, que se han llamado varioldides,
viruelis falsas 6 bastardas, ete.; pero nos aderimos & la opinion
que las considera como variedades de la' misma afeccion,; de
la cual se diferencian por su intensidad'y no por su naturale—
za. Tampoco admitimos diferencia alguna de naturaleza entre
una primera y nna segunda viruela; entre las'que sobrevienen
en un sujeto no vacunado ¥ en otro que ha tenido la vacuna
verdadera, y en fin entre la espontineay la inoculada. En
cuanto 4 la verdadera variolGide 6 viruelas locas, cuya erupcion
pertenece a la clase de las vesiculas, no debe confundirse con
las afecciones variolosas, delas cuales se distingue por sus ca-
ractéres locales y jenerales, y porque no es susceptible de
transmitirse por inoculacion, transforméndose en'unas verda-
deras viraelas. Se han admitido ‘muchas otras variedades con
relacion al aspecto particular de las phstulas y & las erupcio—
nes de otra naturaleza que pueden coincidir ‘con ellas: asi se
llaman las viruelas cristalinas cuando las pistulas, en Tugar de
contener pus hécia el fin del 2.° periodo, se llenan solamente
de serosidad ; cardcter que es de mal agiiero' porque indica la
debilidad del organismo, 6 por lo menos que no hay en la
piel la actividad necesaria para perfeccionar la supuracion.
Se llaman verrugosds 6 eorneas cuando las phistulas se endure-
cen § se secan sin romperse; penfigoides cuando las phstalas
son muy anchas, y se parecen & lasflictenas del pénfigo: sino
pasan al estado de supuracion puede aplicarseles 1o que aca-
bamos de decir de las cristalinas; pero si se efectia la supu=
racion la terminacion puedeé’ser tan feliz como en la viruela
comun, solo que la desecacion es menos regular. En algunas
pastulas Ia materia purulenta, hecha mas liquida por1a abun-
dancia de serosidad, no se concrefa, reblandece 'y rompe la

J

epidermis, ¥ se evactia sin formar costras. Se han llamado
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sanguineas, las viruelas, cuando las phstulas contienen sangre
6 por lo menos un lquido sanguinolento.

Entre las complicaciones de las viruelas nos limitaremos &
mencionar el serampion, la escarlatina, el ectima, la prpura
hemorrajica, la erisipela, los diviesos, ylos abscesos sub-cuti-
neos. M. Guersent dice que ha visto muchas veces desarro-
Ilarse en seguida de las pastulas variélicas los tubérculos del
favus. ‘Entre estas diferentes erupciones, el serampion, la
escarlatina y la pilrpura, en jeneral, son las mas graves; im—
primen & la marcha de los sintomas una grande irregularidad,
no solamente con relacion al desarrollo de la erupcion, si que
tambien con respecto 4 las perturbaciones de las funciones de
las! grandes visceras. Las demas complicaciones son las infla~
maciones eritematosas § pustulosas de las mucosas superiores
6 de los drganos profundos, tales como el estémago,los intes-
tinos,: ek pulmon, las membranas serosas del pecho, del abdd-
men y de la cabeza, y aun el mismo encéfalo; las hemorrajias
por las superficies mucosas ; las: convulsiones, y otros acciden-
tes nerviosos de forma ataxieca ¢ adinimica, que constituyen
las viruelas malignas propiamente dichas.

Compricactones. Para) que una enfermedad cualquiera
pueda considerarse eomo una complicacion de las calenturas
exdntematicas es preciso: 1.° que se desarrolle en la época en
que ¢l organismo se halla bajo la influencia de estas calentu-
ras; ¥ 2.0 que tenga, con respecto & su naturaleza y sitio, al-
guna relacion con la naturaleza y sitio de la afeccion primiti-
va. La 1.2 condicion existe siempre que la complicacion sobre-
viene antes de laterminacion del periodo de descamacion, y la
2.2 ¢xije algunasesplicaciones acerca la constitucion elementar
de las calenturas exantematicas, de qué vamos 4 ocuparnos.

Debe notarse en 1.7 lugar en ellas la erupcion cutinea, que
no forma su esencia, pero'si un elemento secundario impor-
tante; en 2.° lugar se vé.que los legumentoes internos estin
afectados por lesiones anadlogas, sino idénticas, & las que se
hallan en la piel, y este 2.° elemento es casi tan caracteristico
como el 1.; y en 3.t lugar la calentura, elemento inseparable
que precede & los otros dos, es mas; bien anterior que con-
secutivo 4 ellos. Segun, el 6rden de filiacien que se puede £s-
tablecer entre los fendmenos patoldjicos, la calentura tiene
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verdaderamente bajo su dependencia & los exantemas cutineo y
mucoso, ysolo estd subordinada 4 ellos secundariamente; cuan-
do ‘el trabajo exantematico adquiere demasiada intensidad,
como se vé en el perfodo de la sapuracion de las viruclas. Por
fin, remontindonos cuanto nos permiten la observaeion y la
indaccion, hallamos en las calenturas eruptlivas un elemento
primordial que forma su esencia; y es una alteracion especial
delasangre, sin que por ahora podamos decir en que consis -
te; pero es evidente que es el orijen de todes los sintomas de
estas fiebres; suscita en el organismo la calentura, que consi-
deramos como un esfuerzo reaccional que preparala elimi-
nacion del principio estrafio que se ha introdacido en la san-
gre; eliminacion que se completa en el organismo por el tra-
bajo especial que se efectia en las membranas tegumentarias.

Cuando estas acciones, jenerales ¢ locales, se hallan some-
tidas @ una causa cualquiera petturbatriz, no efectiian una
depuracion conveniente, y entonces se manifiestan otros ac-
tos patoldjicos, ya en los drganos destinados primitivamente
para servir de emunctorios, ya en los que por lo regular no
sirven como & tales; y entonces es cuando las calenturas exan-
teméticas se complican. Es facil de presumir que son muchas
y diferentes las causas que pueden intervenir en el desarrollo
de estas complicaciones. La edad, el sexo, el temperamento,
el estado de salud anterior, la constitucion y la idiosincrasia,
pueden ocasionar una actividad insuficiente ¢ aumentada, ya
4 la calentura, ya & los' exantemas; y todas las causas esternas
pueden producir el mismo resultado. Siempre gue. estas cau-
sas no hacen mas que exajerar uno ¢ muchos de los actos pa—
tolGjicos elementares dela calentura eraptiva, esta exajeracion
constituye una complicacion directa; pero si/disminuyen in—-
tempestivamente la enerjia de estos actos (la calentura y la
erupcion ), la misma fuerza que las producia tiende 4 promo-
ver otros nuevos actos diferentes de los primeros y que por
consigiiente son irregulares y.anormales. Estas complicacio-
nes se desarrollan entonces 'de una manéra indirecta, es de—
cir, en seguida de una reaccion secundaria de la fuerza vital.
Ademis las complicaciones de las calenturas eruptivas pueden
resultar de la localizacion del trabajo depuratorio en otros
drganos; porque no es suficiente, con relacion 4 la causa pa-




