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tojénica, ‘Ia eliminacion que se efectaa en lapiel y en las
membranas mucosas.

Las enfermedades que pueden considerarse como compli-
cacioneés del elemento cutineo, enjeneral, tienen poca im-
portancia: en los mas de los casos indican una actividad pre-
ponderante en el trabajo eruptivo propiamente dicho, que
tiene mayores ventajas que inconvenientes. Asi, 4 las man-
chas eritematosas del serampion y de la escarlatina se afiaden
4 menudo erupciones vesiculares, la sudamina, lamiliar; y al-
gunas veces papulas. En las viruelas no es muy raro el ver
debajo de las phstalas un fondo erisipelatoso, ¢ bien gue se
complican’ con algunas otras formas de inflamacion de la piel;
algunas veces las pustulas se escavan profundamente y pene—
tran hasta el tejido celular, 6 van acompaiadas de abscesos
sub-cuténeos: en ambos casos la supuracion que se hace de—
bajo del dermis es una verdadera complicacion, lo mismo que
la de los ganglios linfaticos de las rejiones esteriores del cuer=
po; por fin, & causa de un esceso de inflamacion 6 dé la:aecion
séptica del virus exantemdtico, sobreviene algunas vecesla
mortificacion de la piel, 6 sea, la formacion de escaras en ella:

Una complicacion muy grave, que manifiesta en parle sus
efectos en la piel, es la pitrpura hemorrdjica, enfermedad
bastante rara en el serampion, y mas comun en la:escarlatina
y las viruelas. Cuando las manchas hemorrajicas son paco nu-
merosas y no coinciden con alguna hemorrajia visceral tienen
poca importancia, y & menudo no imprimen & la enfermedad:
ninguna tendencia peligrosa; ‘pero cuando son numerosas:y;
van acompanadas de hemorrajias por las vias aéreas 6 dijesti—
vas deben siempre hacer pronosticar gravemente, puestodo ha-
cecreer que sondebidas & una viciacion profunda de lasangre.

Con respecto & las lesiones:de las mucosas, debemos hablar
primero de la ocular; cuya inflamacion, regularmente mayor
en el serampion que en la escarlatina, y eritematosa en ambas,
puede aumentarse, persistir 4 pesar dela erupcion cutinea,
y constituir una oftalmia catarral intensa y aun purulenta,
ocasionando las lesiones mas graves en la cérnea. En:las vi-
ruelas comunmente, 4 mas del eritema de la conjuntiva, se
forman piastulas que tienen poco peligro si solo selencuen—
tran en los parpados, pero cuando se hallan en la eérnea pue-
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den ocasionar tilceras, manchasy otros accidentes mas graves,
mayormente en las confluentes.

La coriza que acompafia al serampion y escarlatina raras
veces orijina una complicacion importante, sin embargo al-
gunas veces, en la Gltima sobre todo, tiene mucha intensidad,
se acompaia de una secrecion pseudo-membranosa y merece
una atencion especial. En las viruelas, el orificio de las fosas
nasales estd 4 menudo cubierto de phstulas que aun pueden
hallarse en toda la mucosa pituitaria. La hinchazon de esta
membrana dificulta el paso del aire y la respiracion; y su in—
flamacion, 4 causa de su intensidad puede ser causa de que se
desnuden de las partes que las cubren algunos puntos de las
paredes de la cavidad nasal, de lo que resultan caries y ne-
croses consecutivas.

Lainflamacion bucco-farinjea, regularmente eritematosa pe-
ro algunas veces pseudo-membranosa en el serampion y es—
carlatina, es pustalosa en las viruelas. Bajo la forma eritema-

~“tosa solamente es grave cuando es muy intensa, hace la deglu-

cion dolorosa y diffeil, y parece que sostiene ¢ aumenta el es-
tado febril. La mucosa de las paredes de la boca, de la len-
guay de la garganta, es entonces notable por su viva rubi-
cundez, por su sequedad, por la ereccion de las papilas, y por
la hinchazon de las amigdalas que pueden llegar a obliterar
casi completamente la garganta. Sila inflamacion se estiende
al tejido celular y 4 los ganglios linfaticos inmediatos, pueden
resultar abscesos. La inflamacion bucco-farinjea unas veces
termina por resolucion, olras por abscesos cervicales y sub-
maxilares y por fin en algunas por ulceracion y por gangre—
na. En la escarlatina es cuando tiene mayor tendencia 4 ha—
cerse psendo-membranosa, y entonces toma el nombre de an-
jina de Fothergill ( p4j. 227 ), la cual siempre es grave por si
misma, pero la coincidencia de una coriza pseudom-embrano-
sa la hace aun mas temible. En la escarlatina se observan
tambien bastante & menudo las parétidas. En las viruelas, las
pistulas que nacen en el interior de la boca y de la garganta
ocasionan siempre vivos dolores y la dificultad de la deglu~
cion. Acompanadas de un esceso de inflamacion pueden tener
las misinas consecuencias que las demas formas de estomalitis
y de anjina que acabamos de indicar. Se le anade tambien,
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pero con menos frecuencia en los nifios que en los adultos,
una sobre-escitacion de las glandulas salivales que segregan
una saliva abundante; salivacion que se presenta aun en 8l
ounos casos en qué lamucosa bucco-farinjea no tiene pastu-
las ni flogosis.

La inflamacion dé la mucosa aérea que acompaia todas las
calenturas exantematicas y sobre todo el serampion, toma el
caricter de complicacion cuando ocupa una grande estension
de ella, cuando tiene muchisimad intensidad, y cuando persis-
te despues del perfodo de erupcion. Puede ser simplemente
catarral, es decir ocupar especialmente 10s folfculos mucosos,
y tender como todos los catarros en jeneral, & dejar dominar
1a lesion de secrecion 4 medida que la flégosis propiamente
dicha disminuye y cesa: en el serampion es cuando guarda Io
mas comunmente estos caractéres. En la escarlatina tiene ma-
yor tendencia 4 permanecer seca y parece ocupar todo el te-
jido mucoso, y no principalmente sus glandulas mucipares.

Por otra parte en ambas enfermedades puede volverse psen- ™=

do-membranosa accidentalmente, por efecto de una constitu-
cion epidémica especial 6 mas bien 4 causa de su sola violen-
cia. Tiene tambien una tendencia no menos peligrosa de pro-
pagarse por continuidad hasta & las ullimas ramificaciones
bronquiales y ocasionar todos los accidentes propios de Ia
bronquitis capilar. Es, en jeneral, tanto mas grave bajo estos
puntos de vista cuanto mas inmediata es 4 la calenfura erup-
tiva la época en qué se desarrolla: cuando esta ha recorrido
convenientemente sus dos primeros periodos y 1a complica-
cion sobreviene durante el cursoy no en ¢l principio de la
descamacion, por lo regalar se desarrolla con mayor lentitud.
Iz inflamacion de las vias aéreas que acompafia 4 las viraelas
debe regularmente su gravedad 4 la presencia de mas 6 me~
nos pastulas en la larinje y en la tragquea que se transforman
con rapidez en otras tantas (lceras y ocasionan todas las con-
secuencias de las larinjitides graves,y sintomas anfilogos has-
ta un cierto punto con los del crup. Desde los bronquios, la
inflamacion pasa al pulmon. En el serampion, la pneumonia
afecta casi constantemente la forma lobulillar, porque la
bronquitis que 1a precede presenta todas las condiciones qué
favorecen su propagacion & los lobulillos, al principio de una
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manera d.iscmlnadzl En la escarlatina y en las viruelas la
pnem'noma es mas rara, la flégosis de los bronquios, menos
esencialmente catarral, se transmite con mayor facilidad en
masa & una cierla estension del pulmon; 6 por lo menos si
como creemos se asemeja aun mucho, con respecto al mod{;
como se desarrolla, 4 la pneumonia lobulillar, adquiere con
mayor rapidez su aspecto, se jeneraliza con prontitud y pier-
de esta forma que hemos llamado pseudo-lobular,

Las complicaciones que sobrevienen en los érganos dijesti-
vos se refieren tambien 4 la lesion elementar que determinan
_Ias ca']enluras eruptivas localizindose en la mucosa gastro~
intestinal. Esta lesion, en los casos simples, se anuncia por to-
d_os los sintomas propios de las hiperemias del tubo alimenti-
cio, a4 saber, la anorexia, la sed, algunos vémitos, un dolor
abdominal poco intenso y un poco de meleorismo y de diar—
red. .Cuando es exajerada ocasiona verdaderas gastritides 6 en-
teritides sin cardcter alguno especial, ¢ bien acompafadas de

‘produetos pseudo-membranosos 6 que se terminan por g.ﬁn—
grena. En el serampion la inflamacion obra con preferencia en
los intestinos ‘gruesos, afecta en ellos casi esclusivamente la
forma catarral y se asemeja mucho mas que a las flegmasias pu-
ras, & las lesiones de secrecion, en cuya descripeion hemos
insistido al tratar de las diacrises. Este catarro de los intesti-
nos gruesos se manifiesta en todas las époeas de la enferme-
da_d: en rigor puede no considerarse como una complicacion
mientras {iene una mediana intensidad, y con mayor razon
p_ucde ser ventajoso cuando sobreviene durante la dcscmﬁa—
cion, sin En'ntomas de inflamacion violenta, si tiende 4 dismi-
nuirse y 4 desaparccer espontaneamente despues de una cor—
ta dulracwn; porque entonces, como una verdadera crisis

contribuye por su parte & completar el trabajo dopuralorit;
para el cual no han bastado los demés érganos. El catarro in-
testinal c.n’tico se nota igualmente, pero tal vez con menos
frc.cuenma,‘ en la esearlalina y en las viruelas. En la escarlatina
la nllﬂamacmn afecta & menudo 4 los intestinos delgados y es-
pvcmalmente el aparato de los foliculos hacinados. Esta ﬂvérfc‘)—
sis fh" las manchas de Peyer, aunque & primera vista s:|:";;|:é—

ce & la que caracteriza 4 la calentura tifofdea, presenta }en je-
neral algunas diferenciascon respecto & la anatomia, y se dis-
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tingue por la falta de“la materia sub-mucosa que constituye
jas manchas duras, por su coloracion: viva, por la hinchazon
mas considerableque indica una flégosis mas intensa que lagae
regilarmente hay enla dotinenteria, y por su menor lenden=
cia 4 l1a uleeracion. Los sfntomas, en el principio son los de
tna enteritis grave, y despues constituyen accidentes graves
parecidos 4 los de la verdadera dotinenteria, pero sin duoda
dependen menos de la lesion local de los intestinos que de la
misma afeccion general. En las viruelas la flegmasia afecta
hastante 4 menudo principalmente 4 la mucosa géstrica, y sus
sintomas mas notables son la sed intensa, los vémitos y el do-
Jor del epigastrio. En jeneral, en todos los casos de infla-
macion violenta y profunda del estémago 6 de los intestinos,
en la mucosa bucco-farinjea se notan tambien senales de 116~
gosis, 6 por lo menos esa sequedad y rubicundez de la len-
gua que indican tan bien el estado del tubo dijestivo.

Las calenturas exanteméticas llevan algunas veces alguna
parte de su accion en la mucosa jénito-urinaria; peroresie
efecto en jeneral es tan lijero que no se advierte. En los pe-
rfodos de invasion y de erupeion, la mucosa del glande, del
prepucio y de la yulva presentan un estadode hiperemia y al-
gunos pedazos de una concrecion blanquecina, aniloga a la
clara del huevo coagulada, que parece efecto de la coagula-
cion del moco , como la que se encuentra en la boca al rede-
dor del cuello de los dientes. Esto se nota especialmente en
el serampion. En estas circunstancias es probable que la
flegmasia se estiende 4 las partes intsrnas de aquella mucosa,
lo que no constituye una complicacion. Algunas veces ad-
quiere un cardcter del todo catarral, como 1o hemos dicho
hablando de laleucorrea de las nifias ; pero constituye un ac-
cidente mucho mas grave euando ocasionala ulceracion y aunla
gangrena de la valva, de lo caal se han visto algunos ejemplos.

Ademas de las inflamaciones, padecen en algunos casos las
membranas mucosas hemorrajias mas 6 menos graves que coin-
ciden casi siempre con las manchas purpiireas de la piel; de-
pende esto de una diétesis hemorréjica debida 4 la misma cau-
sa que ha producido la calentura eruptiva, y se observan con
preferencia en las viruelas. Los vasos capilares, incompleta-
mente estimulados por una sangre profundamente viciada en
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su composicion, pierden su tonicidad y dejan trasudar al tra-
ves de sus paredes el liquido que pasa por ellos: entonces e;le
se derrama en la superficie de lasmucosas, se infiltra en su
espesor, en el de la-piel, en'el tejido celular y en el parénqui-
ma de diferentes érganos, iy constituye una de las compl?ca—
ciones mas graves; su| peligro inmediato puede résultar de la
misma hemorrajia, que puede ser funesta por su abundancia ;
pero,’ por lo comun, ‘sobreviene la muerte menos por cal;qa;
de e]lla que por el ‘estado atixico y los sintomas de ma]ignid';d
propiamente dicha'que parecen ligados 4 la alteracion r:;—
funda de la'sangre, A menudo nuse encuentranen los cad%ve-
res iesiones locales suficientes para esplicar lamuerte; v enal-
gunos ¢asos indican bien s causa las hemorrajias intersticiales
que se hallan en las tinicas del estémago, en los pulmonesé en
los centros nerviosos. La pituitariaes el sitio mas frecuente
de las hemorrajias, y despues la tinica interna del estémago
y de los intestinos : las hemoptisesy hematurias son mas raras.
i lAdm’nés‘ pueden presentarse-otras complicaciones, como hi-
(Iimpesms Internas 6 esternas que pértenecen con preferencia
a'la escarlatina, ¢inflamaciones del téjido celular, de las mem-
branas secosasy sinoviales, de los misculos, del tejido fibro-~
50, del periostio yraun del mismo tejido éseo, eomo tambien
de los diferentes Grganos contenidos en las tres cavidades . Sin
embargo la mayor parte de estas enfermedades son mas'li‘nras
que las‘que se refieren’ & las lesiones exaatematicas élementa-
res. Por findebe tambien considerarse’como una complicacion
muy gravede estas calenturasla adinamia vla ataxia yconstitu-
ye la verdaderamalignidad de ellas; nodeben pues ll,amarse m-
lignas en los casos en qué son muy graves porsu.complicacion
con una flegmasia, etc., como lo hacian! los antiguos, reser-
vanlduse para aquellos casos en qué ; atacado profunc’lameme
el s;stcr'na jeneral de las fuerzas y la iu‘ervacio:‘r, preseritan
un L‘;aracter particular al cual se: hallan; subordinades; todas
losisintornas. La influencia maligna se estiende 4 muchds ca-
s0s en los cuales hay lesiones locales, y cspiica mejor que es—
tas las horripilaciones, las ansiedades precordiales, las congo-
Jas, los accidentes neuréljicos 6 convulsivos, el lumbago ctgc
que se presentan en el principio 6 durante el curso de l;s ca.-j
lenturas eruptivas.
33
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Dikaxésrico. Mas.de una vez presenta verdaderas dificul-
tades. Enebi.r perfodo el.problema consiste en diferenciar
si elmino liene una ealentura exantemdtica 1i otra afeccion
aguda , y en el primer caso.cual de ellas es. Para ello el mé~
dico procurar4 saber si el enfermo las ha tenido 6 no todas 6
alguna de ellas y si ha sido vacunado; pues es;muy raro gue
se padezcan mas de una vez: ademds se han de examinar.con
mucha atencion los sintomas locales que se presentan para co-
nocer si son capaces de producir la calentura, por lo comun,,
intensa que los acompaha, pues sino es asi debe considerarse
al estado jeneral como primitivo, y es preciso esperar el verlo
manifestar por su localizacion en la superficie de la piel. Por
fin, 1a naturaleza misma de los sfntomas locales: del perfodo
de invasion suministra en jeneral indicios bastante ciertos;
pues; como lo hemos dicho en la sintomatolojia, en cada una
de las calenturas exantematicas presentan alguna diferencid.
Asi en el serampion se nota-el predominio del estado catarral,
quie deberé atribuirse & unaicalentura simplemente catarral
sinole sigue la erupciondespues de 3 6-4 dias: en la escarla:
tina es mas intensa la anjina, y como el 4.r periodono dura
mas de dos dias, pronto disipa las dudas/la erupcion; y enlas
viruelas los vémitos y el dolor lumbar reunidos con la calen~
tura ylas lesiones de las mucosas superiores son los que tienen
mayor valor. En el 4.7 periodo de esta enfermedad'bastante 4
menudo hay convulsiones y otros accidentes nerviosos que e
observan mas raramente en el serampion y-la escarlatina, y
queacompanan tambien Ia invasion de cualquiera flegmasia
aguda; pero en las calenturas eruptivas este epifendmeno so-
1o puede atribuirse 4 1acalentura, yno se notan'los sintomas de
afeccionalgunalocal bastante grave para esplicar sudesarrollo.

En el 2.0 perfodo raras veces esobscarvo el diagndstico, que
se/fundaen la aparicion y en los caractéres de la erupcion.
Sin embargo estos no:son'siempre tan'marcados que no pue-
dan dar lugar & equivocaciones. El serampion puede confun-
dirse ‘con la escarlatina y las: viruelas cn las primeras horas
de su-aparicion. En cuanio & la escarlatina y las viruelas nos
parece que no pueden eéquivocarse entre st porque las manchas
de la primera no forman prominencia apreciable como las vi-
ruclas. El caricter de prominencia no es constante en el se-
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rampion, y solamente cuando falta puede confundirse 'con la
cscarlatina; pera’aun espreciso que esta sea discreta; pues
que si es confluente no ‘puede simularial serampion , | cuyas
tarnchas siempresomdiscretas.

M. Steeber ha dado el nombre de escarlatina rubeolosa 4
una variedad de esearlatina‘«quey dice, esta caracterizada por
tina erupcion demanchas rosaceas; anchas de1.a:5 lineas; ir-
régulares, sepai"adas porintervalos decolor ‘natural. Estas
mafichas se manifiestan-sobretodo en-el troneo v éndos miem-
bros; y con menosabundanciaenla carai; Sen mas anchas y
nias palidas que las'del serampion, no tienen su figura, y por
10 comun no forman promihengia sobrela piel; sin -embargo
en algunas' epidemias se han visto cubdertascada'iina de estas
manchas de una 6 'muchas vesiculas no- cristalinas y mas pe-
quechias que las de'la sudamina. ‘Las'manchas persisten’de 3 4
5 dias, ¥ les sigue una descamacion enparte furfurdcea y en
parte laminosa:’ la epidermis se levanta en pedazos-bastante
arichos, particularmente ‘en las manos.- Precede-41a erupcion

“algtinks horas ¢ de uno d dos dias una calentura regularmente

lijera, v que sin'embargo algunas veces'es bastahterintensa,y
qué subsiste durante 10s primeros dias dela’erupeion. Ade-
més acompafia & 14 enfermedad una anjina‘poco intensa; yaonn
algunas veees tan lijera que los ninos no la-aguejaing rcuando
$d examinan las fauces se vé en ellas rubicandesy 4 mienudo
uha‘lijera tiumefaccion de' las amigdalas! Laslenguaiés blan=
quecina, punteada de Tojo. Laenfermedad sigue lew fjeneral
una marcha benigna, y algunasiveees'con dificultad puede
conseguirse que los enfermosspérmanezean 'en la cama ; pero
con freeuenciay durantela convalecencia y:aun eneljcutsode 1a
afeccion, se desarrolla'unanasarcd y sobre todo pardtidasque
pueden hacerse muy graves.» Segun el mismorautordos franee-
ses la han coafundido con laroséolayylosalemanesladescriban

‘¢on el nombre devastheln, rubeole ; peiro estos ho estir con-
formes acerca su'natoraleza, pues’Withinann erdequees una

variedad del serampion, otros piensan queitsunacespecie de
escarlatina, Hildenbrand sostiene quetes el'producto de la reus
nion de ¢stos dosexantemas, y' otrosdicen‘que es un exanterhy
éspecialy Creemos, con M. Stesber, que esuna variedad de da
egcarlatina, porque’ hemos notado, eome €l que estasidos en=
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fermedades reinan 4 un mismo tiempo, gue la variedad ocupa
4 vecesuna rejion del cuerpo al mismo tiempo que en otra se
halla la escarlatina pura'y conflaente, que va acompaiada de
anjina y la siguen las parétidas € hidropesfas, y por fin que al
transmitirse parece: que’ puede producir ‘en unos sujetos la
misma variedad y en otros la escarlatina regular.

Algnnas veces la prominencia delas mangchas del serampion
es muy notable y este, que ‘entonces mereeeria que se Je Ha-
mase granuloso, puede equivocarse con la erupcion incipiente
de las virnelas ; equivocacion que solo puede durar algunas ho-
ras, v aun en ellas casisiempre podra desvanecerse atendiendo
41anaturaleza de los sintomas que han acompanado lainyasion,

Es mas diffcil el:diagnésticaveuando en estas calenturas no
aparece el exantema cutdneo., En estos easos raros solo puede
admitirse laexistencia de:una calentura eruptiva si los que la
padecen han estado:sometidos & la infeccion. 6 al contajio, y
ol exantema mucoso y la calentura siguen Ia marcha yitienen
los caractéres regulares de esta clase de afecciones. Conyes=
pecto #:estas calenturas sin exantema cutdneo deben admitir=
se dos variedades, en una de ellas se;nota una descamacion
epidérmica aunque no haya habide erupeion anterior, y en la
otra falta tambien la-descamacion. En otros casos falta. 6: es
poco manifiesto el exantema mucoso ;: pero la marcha de la
erupeion v dela calentura y las circunstancias etiol6jicas acla-
ran ¢l diagndstico. Por fin & veces falta mas 6 menos comple-
tamente el estado febril, y entonces sino es muy marcada la
erapeion, puede pasarsinhaberse percibido, pudiendo sobre-
venir. despues hidropesfas 1 otras afecciones,

Por lo que toca 4 las complicaciones es claro que el diag-
néstico debe fandarse en los caractéres de las enfermedades
que las constituyen:

ProxtsTico. Hay una multitud de circunstancias que ha-
cen variar el prondstico; y en jeneral puede deeirse que el
médico, en los mas de1os/casos, no posee dafos.en quépueda
fundar su prondstico y preveer su determinacion; pues el se-
rampion mas simple y mas regular, por ejemplo, puede com-
plicarse; 4 causa de una variacion atmosférica, con una pnen-

Imoniagrave; pero: puede, asegurarse sin emhargo que ¢l se~
rampion y escarlatina; mientras son simplesy no presentan pe-
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ligro, peroen las viruelas confluentes, aunque no haya com-
plicacion alguna’ visceral, debiendo efectuarse la supuracion
en una grande estension puede agolar las fuerzas del enfer=
mo y ocasionar su muerte. Por lo demas en estas calenturas
puede modificarse sumarcha y terminacion; y preducirse su
retropulsion por circunstancias imprevistas y 4 menundo in-
apreciables; y pordo que toca & sus complicaciones deben
agravar tanto mas ¢l pronéstico cuanto mas graves:son ellas,
debiendo advertirse que, en esle caso, la naturaleza particu=
lar del ajente especifico que las acompaia, les imprime ma-
yor tendencia 4 una terminacion funesta. Entre los resulta-
dos peligrosos de las ealenturas que.nos ocupan y que quedan
indicados, no debe. omitirse la influencia que ejercen en la
produccion de Jas afecciones tuberculosas. (V. la paj. 152,)

Taaramiento. Es susceptible de muchisimas. modificacio~
nes. Las calenturas eruptivas nermales en jeneral no exijen
medicacion alguna activa, sino una simple-espectacion, es de-
cir, la-dieta; las bebidas mucilajinosas y todos los demés me=
dios simples que se emplean en las enfermedades agudas lije-
ras. Los enfermos deben permanecer indispensablemente en
la cama, en la cual se han de mantener calientes pero no car-
gados deropa, el aire esterior debe tener un calor suave y-se
ha de renovar con todas las precauciones necesarias para pre-
venir el enfriamiento. Se procurara que las bebidas sean lije-
ramente diaforéticas, dandolas calientes ¢ reemplazando las
tisanas simplemente mucilajinosas con lasinfusiones de borra-
ja, de tilo, de sauco, etc., paramantener la erupcion cuténea.
Fn jeneral se:proscriben las bebidas acidulas, como las limo-
nadas. Si se eree que se debe obrar con un poco masde ener-
jfa, bajo el mismo punto de vista, se aplican en los miembros
sinapismos volantes moderados con la adicion de la harina dese-
millas de lino; y tambieri se pueden envolverdos piés y Jaspier-
nas conalgodon cardado y tela-encerada. Lasinflamagiones lije-
ras de los 0jos, nariz y fauces solo reclaman el uso de colirios,
injecciones, fumigaciones 6 gargarismos mucilajinosos, y en los
mas de 10s casos nisiquiera se emplean; en el serampion, en queé
regularmente s muy grandelafotofobia, nos limitamos apre-
servar 1os ojos de una luz viva. Cuando Ja tos es intensa.y
muy molesta pueden darse los preparados. de lechuga y, aun
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de opio, con tal que estemos bien seguros de qué tiene un ea-
récter nervoso y no resulta simplemente.de la preponderan-
cia deuiv estado catarral; ademds la calentura debe ser mode-
rada'y elicerebro escento de'toda conjestion: Sin estas-condi=
ciones lod narcélicos siempre tienen inconvenientes; y asi es
mejor no usarlos, ¢ bien esperar & prescribirlos, hicia el fin
del 2. periodo, y entre tanto se administran las pociones go~
mosas y béchicas. Si: hay constipacion debe mantenerse el
vientre libre por medio de lavativas emolientes. Durante todo
el curso de la enfermedad deben tenerse las mayores precau-
ciones para preservar al nifio del frio'y prevenir las repercu~
siones que este pudiera ocasionary debiendo continuarlas aun
despues de‘la desaparicion’ de la erupcion, pues la deseama-
cion dura muchisimo tiempo y hasta que esté concluida puede
ser perjudicial la accion del aire esterior. Cuando los enfer—
mos yase levantan se lesidebe cubrir con: franela aun én las
estaciones calientes, se les hace permanecer en el cuarto aun
15 6 20 dias por lo merios aunque susalud parezca perfecta
y'se ha de favorecerila conclusion de la renovacion epidérmi-
ca confric¢iones estimulantes, secas, arométicas 6 espiritiosas
practicadas maniana y tarde en toda lasuperficie del cuerpo: Ha-
cia el fin del 2.° perfodo puéde permitirsea los nifios unpoco
de leche 6 derealdo lijero y cuando ya ha cesado la calentura
los alimentos, primero suaves y lijevos, y Juego masnutritivos.
Tdl esel tratamiento que conviene siempre quéla enferme-
dad marcha debidamente; y siempre debe el prictico obser=
var mucho al enfermo para poder moderar ¢ reanimar pronto
segun- 1os ¢asos el trabajo depurativotocal y el movimiento feé=
bril jeneral; wcon los antiflojisticos; 6 los escitantes jenerales
6 ldcales que no convienen en los ¢asos simples sino cuande
deben combatirse irregularidades éicomplicaciones. Un esoe-
80 de intensidad enla ‘calenturaiy e los'exantemas puede in-
dicar el uso de los antiffojisticos: asi en €l d:x-perfodo, si- la
calentura'esmuy considerable y'hace temerun raptus sangui-
neo hiciaun érganoimportante y sobre todo sino aparece la
erupcion’ ' tiempo no debemos titubear ‘en prescribir una
emision sangainea; y 4 menado sigue inmediatamente & la
especie de Temision que resulta de’ellala’aparicion del exan-
tema y desaparecen todos Tos sintomas graves. Sin’ embargo
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en lales casos nos parece sumamente importante’ el aphc?r re-
yulsivos énla piel para llamar la erupciond ella; pues sin-es:
ta precaucion, si la disminucion de las fuerzas dginda a lasan-
grfa pasaba de los limites couvenier_ltes, pudiera u'zner un
efecto verdaderamente perjudicial, privando la erupcion. En
el 2.% perfodo dela escarlatina y serampion la calentura St{la
no es un motivo suficiente para sangrar, pues que se necesila
para la depuracion; y asi solo se hallan indicadas Ias_ emisio-
nes sanguineas jenerales ¢ locales cuando hay complicaciones
inflamatorias. Al contrario enlas virnelas Ja sangria debe te~
ner por objeto no solamente el favorecer la eru[_)cion cuando un
esceso de calentura Ia hace tardia, sino tambien el prevenir
la flégosis cutinea que tiene lugar en la Eépc)ca de la supura-
cion y que por si sola presenta mucho peligro en las confluen-
tes. Fon esta forma de la’enfermedad solo es peligrosa la san-~
griacuando se emplea demasiado tarde; asi, por ejemplo, si ya
hay pus en las pistulas; favorece la Yea?bsorcton de la materia
purulentay esmortal; pero en elprincipio, con talque se'emplee
en los limites convenientes, nunca presenta mconvenu?ntes.
La intensidad de la flegmasia cutinea, en la escarlatina, en
algurnios ¢asos parece orijinar una agravacion sensible del es—
tado del enfermo; por lo que debe combatirse. Por lo menos
tal es la practica jeneral de'los; médicos ingleses que se valen
para ello de las afusiones frias y de los purgantes y laxantes;
asi-como los franceses tienen por principio el respetar la mar-
cha de la’ erupcion, y no émplear medio. alguno. esterno.m
interno: capaz de modificarla enérjicamente. El método de las
afusiones frias es poco eonocido en Francia: yen l?s autores
ingleses no se halla claramente esplicada la indicacion de las
condiciones que deben hacerlo emplear ¢ desechar. Creemos
gue la existencia evidente de una flegmasia interna debe con-
traindicarlo, y que debe reservarse-para los.asos en que la
reaceion jeneral y laerupeion local, son intensas,y. u'en(¥en
por esto solo & producir.accidentes, tales como las. conjestio=
nes cerebrales; y' entonees.obra como en las caleu;-tlras ar-
dientes; y cuantoimas se asemeja- estas--.l:l ?Ecarlaqua, mas
Gitiles nos parecenclos refrijerantes, que disminuyen, la, $ensar
cion de ardor que sienten los enfermos en la piel, depramen
al pulso, hacen cesar el delirio, ¥ geasionan upa calma.y una
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sensacion de bien estar muy manifiesta. En lugar de las afii-
siones frias, pueden prescribirse, siguiendo el e¢jemplo de Ba-
teman, lociones con agua'y vinagre en una parte mas §:me-
nos estendida de la piel, repetidas con mas 6 menos frecuen=
cia, guidndose por la violencia del calor. Bateman aconseja
tambien el uso de los bafios simples que parece han probado
tambien bajo la direccion de M. Guersent; deben ser tibios 6
casi frios y bastante prolongados para poder efectuar una se~
dacion sensible del calor ‘cutineo y de la calentura: se repi=
ten 4 medida que Ia reaccion tiende & hacerse preponderante.
Los purgantes 'y laxantes empleados aun desde el principio
del mal, aumentando la fluxion intestinal deben efectivamen-
te disminuir la que se efectta en otros puntos: y premovien—
do las evacuaciones alvinas, hacen mas completos y mas per-
fectos los actos criticos de la depuracion. Con ellos puede es-
perarse evitar con mayor segaridad las complicaciones ¢onse-
cutivas que, en muchos casos, dependen evidentemente de la
falta de fenémenos criticos hicia el fin de la enfermedad. Fos

ingleses prefieren los calomelanos seguramente a causade la

propiedad eseitante y diaforética que tienen ‘& mas de Ja la—
xante: Willan los aconseja4ila dosis de 2 6 3 granos mezclados
con' partes iguales de polvos de antimonio. En el serampion el
predominio del elemento catarral enla mucosa aérea con-
traindica evidentemente el uso del frio, y en las viruelas, pa=
ra las caales lo'han aconsejado algunos précticos, nos parece
casi tan’ contraindicado como en el serampion; 'y solo puede
convenir en casos particulares; pero en cuanto 4 los purgantes
se han preconizado igualmente contra estas dos enfermeda~
des: pueden tener en ellas ventajas ‘efectivas cuando no hay
contraindicaciones. Sin embargo eén Francia se usan con so—
briedad v solo los preseriben‘en ciertos casos de complicacio~
nes ¢'bien solamente hécia la terminacion de las calenturas
eruptivas.que no van acompanudas de diarrea, con el objeto
de suplir esta crisis que tan & menudo ¢s'favorable.

A'pesar de las doctrinas jeneralmente admitidas acerca la
naturaleza dé las viruelas y acerca 1a necesidad de respetar el
trabajo patoléjico ‘que 'se efectiia en la superficie de la piel’,
muchos antigtio han aconsejado el uso de algunos tépicos pa-
ra hacer abortar las ptstulas, comb el emplasto de Vigo y las
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frieciones mercuriales: este método practicado en I:od.o el'cuer-
po pudiera tener grandes inconveqtentes; pero llmlt;ﬂll-do Sll(lz
aplicacion & la cara no puede ocasionar el menor peligro ¥ b_
evita que queden en ella los hoyos que d‘nspues d(fsﬁ'gumn lrm.
to. En estos tltimos tiempos los Sres. Serres y Gariel hatf he -
cho algunos esperimentos en el uso 16[11(:'0 de los m_erc_;uual;s
y han observado ‘que hdcen-abortar las pus!ulas vandhcas: i
sé aplican ¢l dia antes 6 el dia de la erupcion no se desar :10—
llan los granos'y si se hace del 4.0 al 6.0 dia I"lace rctrugra' ar
la erupcion. Antes de usar el emplasto de 'Vigo debcj- reblan-
decerse con un calor suave aplicandolo cuando se ad}cre con
fuerza 4 los dedos. El ungiiento napolitano-se usa  la do§1s
de unas dos dracmas maiiana y tarde con el cual'se hacen fric-
ciones que duren'5 minutos durafite’3 6 & dias. Las pﬁs_;tulas
asi tratadas disminuyen de volimen y desa.parecen df?]ill’)dﬂ
pequenos tubérculos que desap_arecen tambien poco & poco
por la esfoliacion de la epidermis. Antes de practicarse laino-
culacion y del descubrimiento de la vacuna se usaban tambien

‘interiormente los mercuriales sino como profilcticos de las

viruelas; por'lo menos para hacerlas mas l?enignas: Los Sres.
Serres y Bretonnéau hacen abortar tambien las. pustulas va-
ridlicas cauterizédndolas en su principio con el nitrato de_pla—
ta, lo que puede tener inconvenientes & mas de: qué su ejecu-
cion es larga, dificil y dolorésa. Cuando el perfodo de'supu—
racion esta declarado, algunos autores, imitando & los arabes,
abren las pustulas'varidlicas; y, segun M. Piorry que ha pro-
curado popularizar este método, debe hacerse‘del modo si-
guiente: Cuando se ha efectuado la transformacion purulenta
de las piistulas, se'mete al'enfermo en un bﬂnO.'tlbIO; despues;
cuando 14 épidermis que las' cubre ‘esta ‘suficientemente re-
blandecida, se desgarra con un lienzo 4spero que se lleva al
mismo tiempo la epidéermis v 4 la materia purulenta. Se lavan
las pequefias tilceras ¢on el agua del bafio, ¥ se vuelve elﬂfm-‘
fermo 4 1a cima. En los.dias signientes se repiten Tos banosy
se acaban de abrir 1as pastilas que habian quedado. Cuando
la viruela es confluente quedan & veces wleeras ‘algo estensas
que deben curarSe ‘con cérato, ¢ e cubren con una capa de
ictiocola muy espesa. ap:ee

En los casos raros en qué falta la erupcion es (til estimular
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la piel'y suplir .con los rubefacientes y. vejigatorios, mayor—
mente si el éxantema mucoso ofrece gravedad y puede temer-
se alguna complicacion; pero cuando falta esta nunca debe
provocarseipor lo demas estas anomalias regularmente no re-
quieren modificacion alguna esencial en el tratamiento. Aun-
que haya poca calentura deben tomarse las mismas precaucio-
nes que hemos dicho para ‘evitar las consecuencias de los exan-
temas; jues algunas veces son las mismas que cuando las ca~-
lenturas .eruptivas son completas,: Lasirregularidades de estas
tampoco reclamanindicacion alguna particular, solo que debe
entonces temerse la existencia de alguna complicacion que se
ha de investigar. La escarlatina rubeolosa requiere tambien
el mismo tratamiento que la regular.

En éstas calenturas son muy importantes los fenémenos cri-
ticos, euyas ventajas, exajeradas por los antiguos, han negado
sin razon algunos lautores contemporéneos. Estamos persua—
didos de qué cuando la causa patojénica ha obrado débilmen-
te, 1a erupeion cutinea y mucosa, sin sudores ni diarrea abun-

dante, puede bastar para la depuracion del organismo; pero.”

en la prictica no tenemos gavantias de esta suficiencias y
cuando falfa toda especie de flujo durante el curso ¢ hécia el
fin ‘de Gina ccalentura eruptiva, nos parece un motivo perfecta-
mente lejitimo de provocar flujos artificiales. Esta conducta
nos parece racional sobre todo en los casos en qué, 4 pesar de
observarse una erupcion y una calentura intensas; no se mani-
fiesta sefial alguno crftico. Entonces deben escitarse las se-
creciones, teniendo cuidado con el estado jeneral y local del
enfermo y haciéndose cargo de la tendencia que cada una, de
estas calenturas afecta para terminar por un flujo mas. bien
que con otro. Asi convendran los diaforéticos internos y es—
ternos solamente cuando se disipa el eretismo inflamatorio je-
neral y Jocal ; los diuréticos empleados mas pronte pudieran
tener tambien inconvenientes y deben reservarse para el 3.
perfodo ;¥ en cuanto & los purgantes, sinotos contraiadica el
estado Tocal del tubo dijestivo puedenemplearse desde, los pri-
meros perfodos, como lo hemos dicho ; perocuando nos pro-
ponemos con ellos solamente el promover un flujo erftico,
creemos que es mejor no usarlos hasta el Gltimo perfodo. [Es
sabido qué Sydenham no dejaba nunga de purgar despues:de
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las viruelas confluentes; practica que debe estenderse a las

demads calenturas exantemdticas. g
Con respecto 4 las complicaciones deben tratarse con e'l meé-
todo adecuado & su naturaleza descrito en'su lugan, y asi solo
notaremos algunos preceptos jenerales con respecto 4 su €O~
plicacion con las afecciones de qué tratamos. Cuando el prac-
tico'ha diagnosticado la coexistencia de algan estado morboso
jeneral ¢ local que no esun elemento de la calentura exante-
métiea pero que puede perturbar su marcha, 4mas de emplear
el tratamiento propio contrd la complicacion, debe tener muy
presente esta-influencia. Sila complicacion que suponemos
primitivamente local ocasiona una concentracion de fucr%as
hécia el rgano afectadotanconsiderable que promueve !a dis—
minucion de enerjia ¢ la desaparicion del exantema cutaneo y
mucoso debe 1lamarse 4 la piel con los' rubefacientes y epis—
pésticos. Cuando hay un eretismo nervioso muy consideral_)}e
que pudieran aumentar estos tépicos por el dolor que ocasio=
nan, deben’escojerse los que 500 menos dolorosos, modxﬁc_an-
do el modo de aplicarlos de manera que se produzcan conjes-
tione§ ¥ ‘séereciones morhosas ¢on el menor dolor posible.
Tambien se debe cumplir 1a misma indicacion cuando, como
puede sucéder, se suprime intempestivamente el’'exantema cus
tAneo, por una impresion de frio @ otra causa; repercusion
que puede ocasionar las complicaciones. La exa cerbacion de la
calentura, (anto'si parece ser causa 6 efecto de la complica~
cion, debe combalirse directamente por medio de las evacua-
ciones sanguineas jenerales § locales, seguri 10s casos. Cnando
Ia calentura es menor de 1o que conviene para‘el cumplimien-
to de 10§ actos'depurativos, circunstancia gué se presentaen
diertos catos en qué la enfermedad toma una forma adindmica
6 atixica, debe aumentarse la reaccion por medio de 1os esti-
mulantesjencrales, entre 108 cuales merecen Ia preférencia el
vino y los espirituosos, ¢l-amonfaco 'y algunos de sus prepara-
dos, 1a catela , 1a manzanilla, la yerbabuena, la serpentaria
de Virjinia, 1a quina, los polvos de Dower, ete. Debe emperé
distinguirse cuidadosamente 1a oprésion de firerzas que puede
producit una simple complicacion inflamatoria delas visceras,
cuyos sintomas Ta hardn conocer y que reclama los antiflojisti-
cos y debilitantes, de'la depresion de las fuerzas primitiva é




