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“Otro dia, un mujik de una vecina aldea llevéle a
Vasili Ivanovich un hermano suyo enfermo de tifus. Ten-
dido de bruces sobre un monton de paja el desdichado se
moria; negras manchas cubrianle el cuerpo, y llevaba ya
mucho tiempo privado de conocimiento. Vasili Ivanovich
manifesté su pesar de que a nadie se le hubiera ocurrido
antes apelar a los auxilios de la medicina, y diagnosticé
que no habia ya remedio. Efectivamente, el campesino no
tuvo tiempo de llevar de nuevo a su hermano a su casa,
pues se le murid en la misma teliega.

Tres dias después entrd Basarov en la habitacion de su
padre y le preguntd si no tenia piedra infernal.

—Si; jpara qué la quieres?

—La necesito...; para una herida.

—Para quién?

—Para mi.

—Para 1i? ;Como ha sido eso? ;Qué tal es la herida?
sDénde la tienes?

—Pues aqui, en un dedo. Estuve hoy en el pueblo,
ssabes?, de donde te trajeron aquel mujik. Se disponian
a hacerle la autopsia, y yo hace mucho tiempo que no
presenciaba ninguna.

—Y squé mds?

—Pues que le pedi al médico local que me dejara ayu-
darle... y, vamos, que me corté.

—Hazme el favor de no bromear. Ensesiame ese dedo.
La cortadura no es grande. ;Te duele?

—Aprieta mds. No temas.

Vasili Ivanovich se detuvo.

—,;Qué te parece, Yevgueni? ;No seria mejor caute-
rizarla?

—FE5o habria estado bien antes; pero ahora, en reali-
dad, ni la piedra infernal es necesaria. Si me he contagia-
do, ya hasta para eso serd tarde.

Dos dias estuvo haciéndose el fuerte, aunque la vista
del hijo, al que miraba continuamente a hurtadillas, no
le gustaba mucho.

—No tienes apetito? ;Y la cabeza? —anadié con voz
timida— ;1e duele?

—DMe duele. ;Por qué no habria de dolerme?

—Y escalofrios stienes?

—También tengo escalofrios. Voy a acostarme, que me
Ueven un poco de tila.

—Viejo —empezd Basarov con voz débil y lenta—,

mi caso es grave. Me contagié, y dentro de unos dias me
enterrards.

—Pero ;dénde estdn los sintomas... del contagio, Yev-
gueni?... [Por el amor de Dios!...

Entonces, ;qué es esto? —y remangdndose las mangas
de la camisa, mostréle a su padre unas manchas rojas,
prominentes, malignas’.
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Ivan Serguéievich Turguéniev (Rusia, 1818-1883)

Considerado uno de los mds importantes escritores
rusos de siglo X1x, tuvo trato con escritores de la talla de
Tolstoi y Dostoievsky, con quienes mantuvo profundas
diferencias ideol6gicas. Hijo de una familia rica, duran-
te su juventud estudid literatura en las universidades de
Mosct y San Petersburgo, para mds tarde trasladarse a
Berlin a estudiar Filosoffa. Ahi volvié impregnado de las
nuevas tendencias del mundo occidental, muy contra-
rias a la sociedad eslava, conservadora y terrateniente, en
especial en cuanto al trato con el campesinado.

Sus escritos mds destacados son: Memorias de un
cazador (1852), Rudin (1856), Primer amor (1860),
Padres e hijos (1862) y el libro de cuentos Aguas pri-
maverales (1872).

Padlres e hijos es una novela que pone en relieve la
brecha intergeneracional en la Rusia zarista de mediados
del siglo x1x. Contiene una minuciosa descripcién de las
costumbres de la época, asi como destilan las diferen-
cias ideolégicas de los distintos personajes, el concepto
de autoridad o la manera de relacionarse con los siervos
recién liberados. Al final de la novela, la enfermedad
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(descrita como tifus aunque podtfa tratarse de dntrax o
tularemia) de Basarov, el hijo, y la angustia de sus padres
ante su muerte se describen de manera magistral.

En cuanto a su vida personal, chocé con su aristocrd-
tica y autoritaria madre por seguir sus suefios de escritor
y pot el despético trato otorgado a su servidumbre. Esta
Ultima situacién calé hondo en él y tuvo una profunda
influencia en sus relatos, oponiéndose abiertamente al
derecho a la servidumbre, que segin algunas crénicas
refieren, influyé en el zar Alejandro II para promulgar la
reforma de emancipacién de los siervos, en 1861.

Algunas de sus célebres frases son: “La mayoria de
la gente no entiende cé6mo la otra parte se puede soplar
la nariz de una manera distinta de la suya”. “El tiem-
po vuela a veces como un pdjaro y a veces se arrastra
como un caracol. Pero la mayor felicidad del hombre
sobreviene cuando no se advierte si su paso es raudo o
moroso” y “La muerte es una vieja historia y, sin em-
bargo, siempre resulta nueva para alguien”.
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*| Caso Clinico... ACROPUSTULOSIS INFANTIL / Respuestas

Respuestas correctas
e 2)c3)cdb

FOTO 1: Mltiples papulas ligeramente eritematosas, algunas
color piel normal, excoriadas en arco plantar de pie derecho.

FOTO 2: Aisladas papulas color piel normal en dorso de mano
izquierda.
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La acropustulosis infantil es una patologia benigna, autorreso-
lutiva, no contagiosa, caracterizada por brotes de 7 a 15 dias y
remisiones de 4 semanas. Comienza en los primeros meses de
vida y suele resolverse hacia los 3 afios. La etiologia se desconoce,
aunque suele ser precedida por escabiosis. Clinicamente presenta
papulas eritematosas pruriginosas, pustulas y descamacion, lo-
calizadas en las palmas, las plantas, el dorso de las manos, los
empeines y las mufiecas. Con menor frecuencia afecta el cuero
cabelludo, la cara y el tronco. Su diagndstico es clinico.

Los diagndsticos diferenciales son: escabiosis, melanosis pustulo-
sa neonatal transitoria, psoriasis pustulosa, impétigo, candidia-
sis, [des congénita, HSV y eccema dishidrético.

El tratamiento es sintomatico: antihistaminicos, corticosteroi-
des topicos de mediana y alta potencia, y antibidticos topicos.
La dapsona estd indicada en los casos graves.
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