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PROLOGO DEL TRADUCTOR.

Al publicar el Tratado de las A feccioiies de la “iely nos
hemos propuesto dar un libro de inmensa utilidad para la
juventud escolar y aun para la clase médica en general.

Los escolares encontraran en €l las teorias mas aceptadas
hoy en dermatologia, pudiendo considerarle como un guia
fiel para sus estudios, en defecto de las explicaciones que
con tanta necesidad se hacen sentir de una especialidad co-
mo esta, tan poco conocida en Espafia.

De la misma manera, los médicos tendran en la presente
obra un consultor para los casos practicos que tan @ menudo
se presentan en el ejercicio de su profesion.

En una palabra, este libro encierra, en un pequefio vo-
lumen, todas las doctrinas de M. Bazin, doctrinas que en la
obra clasica de este autor requerian mucho tiempo para po-
derlas estudiar; mientras que en esta con poco trabajo se
consigue el mismo resultado.

Ademas, siendo las especialidades por si tan utiles como
interesantes, creo haber hecho un buen servicio, é por lo
menos tales han sido los deseos del que por espacio de algln
tiempo viene dedicdndose & esta clase de estadios.

V. Sagarra.
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PREFACIO DEL AUTOR.

Todo libro debe tener por objeto hacer conocer ideas
nuevas O propagary vulgarizar opiniones ya emitidas : este
segundo fin me he propuesto alcanzar publicando la presen-
te obra.

M. Bazin ha emitido, en una ensefianza justamente cé-
lebre (1), y & la que debe la legitima reputacién que & su
nombre va unida, un conjunto de ideas doctrinales y de-
ducciones terapéuticas que han cambiado completamente la
faz de la dermatologia, pudiendo afirmarse que ha hecho
experimentar 4 esta parte de las ciencias médicas mucho
mas progreso en el espacio de algunos afios que el que ha-
bian realizado en el trascurso de los siglos precedentes.

El ilustre médico del hospital Saint-Louis ha enriquecido
sucesivamente la literatura dermatoldgica, desde 1850, con
Tratados acerca de las afecciones artificiales, parasitarias,
escrofulosas, artriticas, herpéticas, sifiliticas,-genéricas de
la piel ; y en la actualidad el médico ¢ el alumno que desee
conocer sus doctrinas se ve obligado & recorrer ocho tomos.
Ahora bien; uno y otro retroceden con frecuencia ante se-
mejante tarea.

He pensado que haria un verdadero servicio resumiendo
las doctrinas de M. Bazin y permitiendo, de este modo,

(1) EIDr. M. Constantin Pafii ha dicho en su leccién de apertura del Curso de cli-
nica de la Charité: «M. Bazin, uno de los mas esclarecidos timbres de gloria de la clini-
ca francesa, por su ensefianza, ha llegado & ser jefe de una escuela que puede llamarse
clinica, en oposicion 4 la fisiolégica y organieista».—{N. del A-J



al practico ocupado y al discipulo conocerlas en breve
tiempo.

Por otra parte, antiguo interno de M. Bazin, autor de
una tésis inaugural en que he defendido las opiniones de
mi maestro con esa energia que solo da la conviccion de
que se defiende la verdad, redactor del primer tomo de las
lecciones sobre las afecciones genéricas de la piel, asiduo
oyente de las clinicas del hospital Saint-Louis desde hace
ocho afios, me he identificado—por decirlo asi—con las
doctrinas de M. Bazin|, y al difundir sus ideas, son las mias
las que propago.

Por lo demas, M. Bazin es completamente extrafio & la
redaccién de esta obra, cuya publicacion tan solo ha apro-
bado y alentado, y Unicamente yo soy responsable de todas
las opiniones vertidas en ella.

Me he esforzado por hacer este Tratado tan completo y
tan clasico como sea posible; espero que con él podran
poseer el médico y el alumno un perfecto conocimiento
de las afecciones de la piel, y no dudo de que el exa-
men de los enfermos confirmard las opiniones enunciadas
en él (1).

He consagrado la primera parte & consideraciones gene-
rales sobre la enfermedad, la afeccién, el sintoma, la le-
sion, las causas de las afecciones de la piel, los desarreglos
funcionales y las lesiones cutaneas.

En la segunda he descrito las afecciones genéricas de
la piel, es decir: el eritema, la roséola, el eczema, el li-
quen, etc. He considerado cada afeccién en si misma é
indicado sus caracteres generales, su marcha, su dura-

(1) Aconsejo vivamente & los médicos y & los alumnos sigan la visita de M. Bazin
en el hospital Saint-Louis, todos los martes; se convencerdn de que las doctrinas de
este médico descansan en la observacién de los enfermos. Del mismo modo, les aconsejo
visiten el Museo patolégico creado por el inteligente director de la asistencia publica,
M. Husson, con motivo de un regalo de I&minas coloreadas hecho por M. Devergie, Mu-
seo donde M. Bazin ha depositado I&minas y modelos, muchos de los cuales retratan con
gran felicidad algunas afecciones especiales descritas en la presente obra. Este Museo esta
enriquecido ademds con otras piezas entregadas por MM. Hardy, Hillairet, Lailler,
Guibout, A. Guerin.—(iV. del A-)
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cion, sus causas, su diagnoéstico, su prondéstico y su trata-
miento.

La tercera comprende la historia de las afecciones espe-
ciales, es decir, de las afecciones por causa interna y de las
por causa externa; el lector encontrard aqui la descripcién
de las afecciones por causa mecénica (eritema solar, saba-
fion) de las provocadas no parasitarias, parasitarias y pato-
genéticas y de las afecciones sintométicas de los pseudo -
exantemas, de las enfermedades constitucionales (artritis,
herpe, escrofula, sifilis), de las enfermedades diatésicas.

La cuarta estd consagrada al estudio de las deformi-
dades.

En la quinta parte, por ultimo, he indicado répida-
mente qué aguas minerales convienen para las diversas
afecciones de la piel.
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TRATADO

DE LAS

ENFERMEDADES DE LA PIEL

CONSIDERACIONES GENERALES.

La enfermedad es un estado accidental y anormal del hom-
bre, que produce y desenvuelve un conjunto de desérdenes fun-
cionales y organicos, aislados ¢ reunidos, simultaneos 6 su-
Cesivos.

La escrofula, la sifilis, etc., son enfermedades, puesto que
+son estados anormales del hombre, bajo la influencia de los que
nacen sucesivamente y se desenvuelven afecciones de la piel, de
los ganglios linfaticos, de los huesos y de las visceras.

La enfermedad es producida por la combinacién de la accion
ile las causas exteriores al organismo y de las predisposiciones
individuales. No nace bajo la influencia de una misma causa en
todos los individuos. jCuéntas personas que toman copdiba no pre-
sentan roseola copdica! Si existen &carus en un individuo que no
tiene aptitud morbosa, se observaran surcos; pero ningdn vestigio
de erupcion cuténea, y en este caso no existira enfermedad parasi-
taria, sino tan solo una lesion. Una sustancia irritante aplicada
sobre la piel de muchas personas, determinara en éste una erup-
cion local, efimera, que desaparecera en cuanto se aleje la causa,
y en aquel, por el contrario, una erupcion artritica 6 herpética’
por haber despertado el agente irritante la predisposicidn que el
enfermo presentaba al artritismo O al herpetismo. Es preciso
pues, para que sobrevenga una enfermedad, ademas de una
causa provocadora, una aptitud especial.

Nosotros admitimos, con M. Bazin, enfermedades por causa
externa y enfermedades por causa interna.

1

N~



2 CONSIDEKACIONES GENERALES.

Las primeras, es decir, las fiebres, las flegmasias, las enfer-
medades constitucionales 6 diatésicas, etc., nacen bajo la in-
fluencia de causas cuya accién intima nos es desconocida (sifilis,
producida por el virus sifilitico) 6 aparecen sin que podamos de-
terminar- su etiologia.

Las segundas son debidas & la accidn de agentes fisicos, & las
existencia de parasitos ¢ a la ingestién de sustancias toxicas.

Bajo la influencia de las enfermedades aparecen las afeccio-
nes. Estas son estados morbosos de uno & muchos 6rganos, ca-
racterizados por una simple perturbaciéon funcional 6 por una
lesion, y experimentando los desérdenes que de aqui resultan (es-
tados morbosos) una evolucién especial.

El eczema es una afeccidn, puesto que se halla constituida
por rubicundez de la piel al principio, vesiculas en su periodo de
estadio y escamas en su declinacién; en una palabra, por una
lesion cutanea de evolucion especial.

Siendo la enfermedad un estado del hombre y no de los érga-
nos, no hay enfermedades de la piel; pero siendo la afeccién un
estado morboso de los érganos, existen afecciones de la piel.

Las afecciones cutaneas nacen bajo la influencia de la accion
de agentes fidicos, de parasitos, etc.: afecciones por causa exter--
na; 0 constituyen manifestaciones de un estado anormal, de una
enfermedad: afecciones por causa interna.

Existen afecciones que no aparecen mas que bajo la influen-
cia de una sola enfermedad y la caracterizan; tales son el acné
varioliforme, la placa mucosa, determinadas Unicamente por la
escrofula 6 la sifilis: afecciones propias.

Otras hay, por el, contrario, que traducen muchas enferme-
dades; el eczema, por ejemplo, puede ser manifestacién del her-
petismo, delartritismo, del escrofulismo, etc.: afecciones gené-
ricas. Toda afeccion genérica tiene especies (1).

En fin, las erupciones cutaneas se dividen en: afecciones en
via de evolucién (eczema, liquen) y afecciones detenidas en su
evolucion (deformidades congénitas 6 adquiridas).

(1) Un género, en patologia, es una afecciéon que presenta caracteres especiales que-

lo separan de los géneros proximos; especie es la afeccién que presentando caracteres del.
género, posee algunos que la diferencian de las otras especies.—EI eczema es un género,
una afeccion genérica, puesto que llene caracteres que lo separan del eritema, dcl.
acné, etc.; y el eczema escrofuloso es una especie , puesto que , ademés de los del género,,
ofrece caractéres particulares que lo separan del eczema horpético, escrofuloso, etc.

(V. del A)



CONSIDERACIONES GENERALES. 3

Con el nombre de sintoma se designa una perturbacion fun-
cional de los érganos, 6 un cambio, perceptible & los sentidos, en
las cualidades fisicas del 6rgano ¢ de las materias excretadas.

Podemos, pues, admitir tres clases de sintomas:

1. ® Los que estan caracterizados por una perturbacién fun-
cional;

2. * Los que consisten en una modificacion de las cualidades
fisicas de los 6rganos;

3. * Los que estan constituidos por modificaciones de las ma-
terias excrementicias..

Siendo el sintoma localizado, existe una sintomatologia
cuténea.

Se llama lesion toda alteracién material de los 6rganos; aho-
ra bien, pudiendo estar lesionada la estructura de la piel, hay
una anatomia patolégica de la piel.

En definitiva, existen sintomas, lesionesy afecciones de la piel;

la afeccién cutdnea estd constituida por unalesion de la piel,
y los desdrdenes, funcionales que trae consigo, es el efecto, la
manifestacion de una enfermedad; asi, el médico en presencia
de ella, debe establecer el siguiente triple diagndstico, Unica
base de una sana terapéutica.

¢Cudl es la lesion elemental de la piel (vesicula, papula, pUs-
tula, etc.) que caracteriza la afeccion?

La afeccion, ¢es propia, 6 genérica?

Si se trata de una afeccion genérica, ¢qué especie presenta el
enfermo? Si se trata, por ejemplo, de un eczema, ¢es un eczema
herpético, artritico, escrofuloso 0 sifilitico?

Si se trata de una afeccion propia, el diagnéstico de la afec-
cién trae consigo el de la enfermedad. Decir que la afeccion es
una placa mucosa, ¢ho es diagnosticar la sifilis?

De las enfermedades que determinan afecciones cutaneas.

Hemos dicho que existen afecciones por causa externay por

causa interna.
Causas de las afecciones de origen externo.~L"fi afecciones por

7

causa externa se dividen en mecénicas y provocadas ¢ arti-
ficiales.

Las afecciones mecénicas son debidas & agentes cuya accion
es instantanea y determina una lesién inmediata. Tales son las
afecciones producidas por instrumentos punzantes, cortantes 6



4 CONSIDERA-CIONES GENERA.LES.

contundentes, mordeduras, etc. El efecto sigue entonces inme-
diatamente 4 la causa!

Las afecciones provocadas se subdividen en directas y pato-
genéticas.

Las primeras resultan de la acci6n de sustancias irritantes,
parasitos, etc., sobre la piel. Las segundas nacen & consecuencia
de la absorcion de principios morbificos, copaiba, alcohol, al-
mejas.....

Las afecciones provocadas directas ¢ patogenéticas, no apare-
cen sino al cabo de un tiempo variable después de la aplicacion
de la sustancia irritante, de la existencia del parasito 6 de la ab-
sorcion de la sustancia dafiosa; parece que es necesaria una elabo-
racion, una reaccion vital, después de la impresién causada por
el agente morbifico, para que se produzca una afeccidn.

El estado anormal del organismo originado bajo la influencia
de las causas precedentes, y en virtud del cual aparecen las afec-
ciones provocadas directas 0 patogenéticas, es la enfermedad por
causa externa.

Las afecciones patogenéticas se aproximan & las provocadas
directas por su modo de produccién: unasy otras son debidas,
en efecto, a un agente exterior que obra sobre el organismo. Mas
las afecciones provocadas directas, resultan de la aplicacion inme-
diata de un agente especial sobre los tegumentos, mientras que
las patogenéticas son consecutivas & la absorcion de una sustan-
cia especial, & su presencia en la sangre.

Las afecciones patogenéticas se asemejan también & las pato-
I6gicas 6 por causa interna; unasy otras son precedidas de una
impresion del organismo, siendo esta seguida de una reaccion
que, en las afecciones patogenéticas, se traduce por una erup-
cion variable segln la sustancia ingerida; pero estas ulti-
mas son consecutivas & la absorcion de un principio morboso,
mientras que las primeras son el resultado de una impresion ex-
pontanea, hereditaria, innata 6 adquirida, cuya causa escapa con
frecuencia & nuestras investigaciones, y cuyas manifestaciones,
lentas para desenvolverse y para desaparecer, resisten muchas
veces a nuestros medios terapéuticos.

Las afecciones provocadas 0 patogenéticas no nacen, por otra
parte, fatalmente bajo la influencia de la accién de una sustan-
ciairritante, de la existencia de un parasito 0 de la absorcion de
un principio morbifico. Es preciso que las precedentes liallen en
el organismo una aptitud morbosa.

Causas de las afecciones de origen interno.—\Las afecciones



CONSIDERACIONES GENERALES. 5

por causa interna nacen bajo ei influjo de las pirexias, de los
pseudo-exantemas, de las flegmasias, de las enfermedades he-
morragicas, constitucionales, diatésicas, caquécticas.

Pirexias,—Las fiebres son enfermedades agudas, febriles,
contagiosas, epidémicas, de evolucién regular y duracion fija, y
que confieren la inmunidad & las personas atacadas por ellas.
Son exantematicas 6 no.

Las fiebres exantematicas estan caracterizadas por una erup-
cién que ocupa toda la superficie del tegumento externo y una
parte del interno (viruela, sarampion, escarlatina).

Ciertas fiebres no exantematicas presentan también erupcio-
nes en su curso, pero limitadas, en general, 4 una parte del
cuerpo, y no ofrecen la marcha regular de las erupciones exan-
tematicas (fiebre tifoidea, sinoca, etc.).—Estando bien descritas
en los tratados de patologia interna las fiebresy las erupciones
que estas producen, no les consagraremos ningun capitulo.

Pseudo-exanteTiias.—Con este nombre designamos las enfer-
medades agudas, ordinariamente febriles, no contagiosas, epidé-
micas, caracterizadas por una erupciéon de marcha regular, ter-
minando siempre por resolucion en el espacio de tres & cinco se-
manas.

Los pseudo-exantemas difieren de las fiebres exantemaéticas
por los caractéres siguientes: su periodo prodrémico no esta
constituido por sintomas tan caracteristicos y no tienen una du-
racién tan fija; su marcha no puede compararse, bajo el pnnto
de vista de la regulaaddad, con la de las pirexias, que evolucio-
nan en un espacio de tiempo preciso, mientras que los pseudo-
exantemas recorren sus periodos en un tiempo variable, desde
tres & seis semanas; no son contagiosos. En fin, si con frecuen-
cia constituyen una entidad morbosa, pueden ser también mani-
festaciones de otra enfermedad, artritis 6 herpes, y presentar en-
tonces caractéres especiales.

Existen, pues, pseudo-exantemas idiopaticos, artriticosy her-
péticos.

En la primera edicion de sus Lecciones sobre la artritis y el
herpetismo, M. Bazin habia referido & la artritis: el eritema nu-
doso, la urticaria, la pitiriasis rubra aguda, el herpe flictenoi-
des, elzona, el pénfigo; y al herpe: la roseola, la urticaria fe-
bril, la pitiriasis rubra aguda, el eczema rubrum generalizado,
al herpe, el zona, el pénfigo agudo.

En su segunda edicion, describe en el nimero de los pseudo-
exantemas idiopaticos: la urticaria aguda, el herpe flictenoides



6 CONSIDERACIONES GENERALES.
agudo, la pitiriasis rubra aguda, el pénfigo agudo, el zona;y
refiere solamente a la artritis: el eritema nudoso, el eritema péa-
pulo-tuberculoso, la urticaria hemorragica, el herpe circinado,
el hidroa vesiculoso, la pitiriasis rubra aguda; y al herpe: la ro-
seolay el eczema rubrum generalizado.

M. Bazin ha separado, pues, de la artritis y.del herpe : la urti-
caria, el herpe flictenoides, el zonay el pénfigo agudo; y del
herpe solo la pitiriasis rubra aguda.

No obstante, en muchos casos las afecciones precedentes po-
seerian, segin M. Bazin, caractéres que militan en favor de su
origen artritico 0 herpético; pero no estando siempre marcados
con toda claridad estos caractéres diferenciales, desapareciendo
espontaneamente tales pseudo-exantemas y no reclamando, por
tanto, ningun tratamiento, su distincién en muchas especies no
tiene ninguna utilidad real, bajo el punto de vista practico, y el
médico del hospital Saint-Louis ha preferido, para simplificar su
estudio , considerarles siempre como pseudo-exantemas idio-
paticos.

Flegmasias.—Una flegmasia, la erisipela, da origen & una
afeccion cutanea; si es que la erisipela puede ser considerada
como una flegmasia y no como una fiebre, una pirexia.

Hemofragias—Una enfermedad hemorragica, la purpura,
produce una erupcidn caracterizada por manchas sanguineas,
debidas & la extravasacién de la sangre en el tejido celular.

Enfermedades constitucionales—Llamase asi toda enferme-
dad constitucional, hereditaria, aguda 6 crénica, pirética ¢ api-
rética, continua 6 intermitente, por lo regular de largos perio-
dos, contagiosa 6 no y caracterizada por la existencia de lesiones
de naturaleza variada, ocupando indistintamente los diversos
sistemas organicos.

Cuatro enfermedades constitucionales determinan afecciones
de la piel, a saber: la escrofula, la sifilis, la artritis y el herpe,
Estas enfermedades presentan sintomas particulares y sintomas
comunes.

Las manifestaciones particulares especiales de las enfermeda-
des constitucionales son numerosas, diferentes seglin cada enfer-
medad, y se suceden generalmente en un oOrden regular; asi
pueden admitirse cuatro periodos para cada una de estas enfer-
medades.

Estas manifestaciones caminan de la piel hacia las mucosas,
de la periferia al centro, de suerte, que se observan erupciones
cuténeas, afecciones 6seasy, en fin, afecciones viscera les. Las afee-



CONSIDERACIONES GENERALES. 7

ciones de un periodo no reaparecen nunca en el sig-uiente, y son:

Especiales 6 propias, es decir, peculiares de una enfermedad
y que bastan para caracterizarla;

Genéricas, es decir, comunes & muchas enfermedades, pero
ofreciendo entonces caractéres objetivos, variables con la enfer-
medad que les ha dado nacimiento;

Accidentales, es decir, que no reciben de la enfermedad cons-
titucional ningun sello especial y que pueden sobrevenir en to-
dos los periodos (berrugas, p6lipos mucosos en la escrofula; ve-
getaciones, vitiligo en la sifilis; hemorragias de la piel y de las
mucosas en la artritis; hidropesias en el herpe).

Relativamente & los sintomas comunes, pueden dividirse en
dos épocas.

En la primera, llamada de periodicidad, las manifestaciones,
ligeras por lo general, son intermitentes, separadas unas de otras
epor intervalos variables, aparecen y desaparecen segun su orden
de sucesion y alternan algunas veces con afecciones de otro sis-
tema (alternativas de las afecciones herpéticas, cutaneas y mu-
€0sas).

En la segunda, 6 de continuidad, las afecciones adquieren de-
recho de domicilio, se hacen permanentes y sobreviene una ca-
quexia, & la cual concurren las lesiones de uno 6 mas 6rganos y
que conduce al sepulcro a los enfermos.

Generalmente, la marcha es muy lenta, y solo en casos excep-
-cionales ofrecen una marcha aguda las enfermedades constitu-
cionales.

Puede, no obstante, verificarse la curacion de estas enferme-
dades, pero después de un tiempo bastante largo y solo cuando
la enfermedad ha recorrido sus cuatro periodos, puede existir cer-
tidumbre de su curacién.

Las enfermedades constitucionales presentan diversas formas:
una benigna y otra maligna, en las que las afecciones presentan
una intensidad mayor é menor; una forma fija, caracterizada por
la localizacion de la enfermedad en un sistema de la economia,
el 6seo, por ejemplo, en la escréfula fija; y una forma comun, en
la cual las afecciones se suceden en un 6rden regular.

En la produccion de las enfermedades constitucionales, como
en la de todas las enfermedades, es preciso admitir una predispo-
sicion, 6 causa interna, y una causa provocatriz.

La escrofula y la sifilis hereditaria comienzan de ordinario
en la infancia; el herpe y la artritis aparecen en la adolescencia,

la edad viril 6 la vejez.
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El herpe es mas comln en las mujeres y la artritis en los hom-
bres.

Todos los temperamentos estan sujetos & las enfermedades
constitucionales, y solo influyen sobre la forma de las manifesta-
ciones.

Todas las enfermedades constitucionales son esencialmente he-
reditarias; la sifilis tan solo es contagiosa é inoculable.

Las causas fisicas 6 morales, como el frid, las emociones, las-
caldas, los golpes, los parasitos... no dan nacimiento & las enfer-
medades constitucionales, pero despiertan la predisposicion has-
ta entonces latente. Asi obra el frid para la artritis, la emocién
moral para el herpe, la caida para la escrofula. Estas son causas
provocadoras incapaces de producir por si mismas una enfer-
medad constitucional, pero que determinan su aparicién cuando-
obran sobre individuos predispuestos.

Por otra parte, estas causas provocadoras pueden originar una
forma especial de la enfermedad; si un nifio predispuesto & la es-
créofula, de padres escrofulosos, da una caida sobre la rodilla po-
dré ser afectado de tumor blanco escrofuloso, sin haber experi-
mentado ningun accidente de losdos primeros periodos. Enton-
ces se hallara afectado de la forma fija primitiva de la escréfula.

Si un nifio contrae la sifilis 6 la escréfula en el seno materno,
podré presentar afecciones viscerales désde su nacimiento ¢ algo-
mas adelante.

Después de estas consideraciones acerca de las enfermedades-
constitucionales, debemosindicar los caractéres especiales de ca-
da una.

Artritis.—La artritis es una enfermedad constitucional, no-
contagiosa, caracterizada por manifestaciones variadas en diver-
sos sistemas organicos, y especialmente por afecciones de la piel,
manifestaciones articulares y formacion de un producto mor-
boso particular, el tofo.

M. Bazin admite que el reumatismo y la gota son dependen-
cias, son dos ramas emanadas de un mismo tronco; no obstante,
la Observacion demuestra que hay erupciones cutaneas especi,al-
mente reumaticas (artritides pasajeras) y especialmente gotosas
{artritides fijas, irregulares y malignas): podrian, pues, admi-
tirse, bajo el punto de vista de la patologia cutanea, artritides
reumaticas y gotosas, pero la distincién entre estas dos erupcio-
nes, es muchas veces dificil de establecer y no conduce aningin
tratamiento particular; M. Bazin la ha desechado, por tanto.

La artritis presenta prodromos y cuatro periodos:
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El artritico es sanguineo ¢ linfatico-sanguineo, ofrece un sis-
tema muscular desarrollado, tendencia & la gordura, rostro co-
loreado, transpiracion facil, sobre todo, en las extremidades, cai-
da prematura de los cabellos, constipacion, orinas rojas y encen-
didas, tendencia & las congestiones encefalicas y & las hemor-
ragias.

En el primer periodo de la artritis se observan erupciones li-
geras y pasajeras de la piel, eritemas, hidroa, inflamaciones ca-
tarrales de las mucosas pituitaria, ocular, faringea, bronquial...,
dispepsia, accesos de fiebre efimera 6 reumatica, congestiones ce-
falica, etc.

En el segundo periodo existen afecciones propias 6 especiales
de la artritis: el reumatismo articular agudo 6 la gota aguda, la
hidroa vacciniforme y numerosas afecciones genéricas: mialgias,
neuralgias, erupciones cutaneas (eczema, acné, pitiriasis).

Entonces se observa la ley de la compensacién entre las afec-
ciones cutanea.«, las articulares y las de las mucosas, y en gene-
ral, cuanto més afectado se halla el sistema articular menos en-
ferma esté la piel.

En el tercer periodo desaparecen las afecciones cutaneas, y las
articulares adquieren fijeza y permanencia, observandose depd-
sitos de sustancia tofacea, alteraciones de los huesos y de los car-
tilagos, anquilosis.

El cuarto periodo esta caracterizado por afecciones viscerales
(cancer del estomago, de los intestinos, del higado; afecciones
organicas del corazén 6 de la médula y del encéfalo).

La artritis presenta las cuatro formas que hemos sefialado
mas arriba.

Herpe.—El herpe es una enfermedad constitucional, no con-
tagiosa, no inoculable, que se traduce poi* afecciones especiales
de las membranas tegumentarias, de los nervios y de las visce-
ras, y cuyas manifestaciones cutaneas son tenaces y recidivan
con frecuencia.

El herpético presenta un temperamento biliosoy melancélico,’
sequedad bastante considerable de la piel, que es asiento de un
prurito mas 6 menos intenso, irascibilidad, tendencia é la diarrea
64 las alternativas de diarrea y constipacion, propensién & las
neuralgias, & la hemicranea, un apetito bastante desarrollado y>
a pesar de esto, ninguna aptitud & la gorduray & la produccion
de grasa.

En el primer periodo del herpe se observan afecciones super-
ficiales, moviles, de la piel y de las mucosas: erupciones pseudo-
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exantematicas, tales como la roseolay el eczemarubrum, coriza,
ang’ina granulosa, bronquitis, leucorreas 6 blenorreas.

En el segundo periodo, la piel y las mucosas son todavia asiento
de las manifestaciones del herpe, pero enion :es son estas tenaces,
rebeldes, alternan unas con otras y recidivan facilmente. Obsér-
vanse, ademas, neuralgias y visceralgias € hidropesias.

El tercer periodo estd caracterizado por afecciones cutaneas
que tienden & invadir la mayor parte de la superficie de la piel,
& permanecer fijas 6 dar lugar & afecciones viscerales del higado,
del estémago, del pulmon...

En el cuarto periodo se halla, por lo general, afectada la piel
en su totalidad, y de ordinario existen simultdneamente degene-
raciones de los 6rganos internos; entonces sobreviene una ca-
quéxia profunda y bien pronto una terminacién fatal.

Escréfula—La escr6fula es una enfermedad constitucional,
frecuentemente hereditaria, no contagiosa, caracterizada por
afecciones variables de sitio y de modalidad patogénica, pero que
presentan como caractéres la fijezay la tendencia ulcerosa y por
asiento los sistemas tegumentario, dseo y linfatico.

Las personas predispuestas a la escrdéfula presentan un hébito
exterior especial.

Existe, como lo ha descrito M. Bazin, una exageracion 6 una
disminucién de las fuerzas organicas; el escrofuloso tiene una
estatura gigantesca 0 una pequefia talla, desproporcionada con
su edad; una gordura extrema 6 una delgadez considerable; un
precoz desarrollo de la inteligencia, 6 es idiota;'es colérico 6 apa-
cible; tiene bulimia ¢ inapetencia; deseos venéreos muy desen-
vueltos 6 frialdad.

Tan pronto esta el rostro coloreado, los ojos vivos, tan pronto
el rostro es palido, la mirada languida.

El abultamiento del labio superior no constituye uno de los
rasgos de la constitucién escrofulosa, sino uno de los sintomas
de la escréfula confirmada.

En los escrofulosos se observa generalmente el temperamento
linfatico, mas no constituye una predisposicion & la escréfula.

El primer periodo de esta enfermedad aparece, de ordinario,
entre la primeray la segunda denticion, y esta caracterizado por
una erupcidn secretoria del cuero cabelludo (eczema é impétigo,)
0 por erupciones secas eritematosas ¢ papulosas de la piel; al
mismo tiempo 6 ulteriormente, aparecen catarros de la conjun-
tiva, de la pituitaria, de la membrana faringea, etc., y como
efecto consecutivo 6 como manifestacion directa de la escrdfula,
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adenitis supurativas que determinan ulceraciones especiales de
lenta curacion y que dejan cicatrices caracteristicas.

En el segundo periodo se ol)servan escrofulides profundas,
malignas, que nacen después de la desaparicion de las erupcio-
nes lienignas del primer periodo 6 resultan de la trasformacion
i%situ de las escrofulides benignas en malignas (inflamatorias,
fibro-pléasticas, tuberculosas).

El tercer periodo esta caracterizado por lesiones del sistema
6seo y el cuarto por lesiones viscerales (periostitis, osteitis, caries,
tumores blancos, tuberculizacion de las visceras).

La escrdfula es regular, incompleta, benigna, maligna, fija,
ulcerativa y, en fin, larvada.

fijais— sifilis es una enfermedad constitucional, conta-
giosa, inoculable, continua 6 intermitente, de larga duracion,
en general, que se traduce por afecciones que proceden de la pe-
riferia al centro, resolutivas por una parte, ulcerosas por otra,
que consisten principalmente en alteraciones de la sustancia
conjuntiva y una de las que la goma le es especial.

La sifilis presenta cuatro periodos:

El primero comprende los accidentes llamados primitivos:
muclios sifiliografos modernos admiten que la sifilisno comienza
mas que por un chancro (2) particular (infectante).

M. Bazin cree que en lasifilis regular normal, el accidente
primitivo es un chancro indurado 6 una placa mucosa inicial;

Que en ciertos casos excepcionales de sifilis irregular el acci-
dente primitivo puede ser el chancro blando 6 la blenorragia;

Que en la sifilis hereditaria los accidentes que primero se ma-
nifiestan son los secundarios.

A los accidentes secundarios preceden con frecuencia prodro-
mos que consisten en malestar general, pandiculaciones, accesos
febriles intermitentes y nocturnos, vértigos, desvanecimientos,
cefalea nocturna, dolores reumatoides, etc.

Estos prodromos faltan, generalmente, cuando la sifilis es
consecutiva & un pseudo-chancro indurado (placasifilitica inicial).

Son seguidos de lesiones que tienen su asiento en el tegu-
mento externo ¢ interno, el sistema linfatico, el iris y el testiculo
(sifilides cutineas, mucosas; hipertrofia é induracion de los gan-
glios y vasos linféticos, iritis, albuginitis).

(I)  Aunque sea un galicismo conservamos esta palabra por hallarse autorizada por el
uso—(A, &el T.)
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Los accidentes terciarios siguen inmediatamente a los secun-
darios 6 aparecen cierto tiempo después de la cesacién de estos;
en todo caso, nunca sobrevienen antes del sexto mes, & contar
desde el accidente primitivo, y los hechos en los cuales se han
observado exostosis antes de la curacion del accidente primitivo,
son enteramente excepcionales.

El periodo terciario comprende afecciones de los huesos, del
tegido celular (gomas), de los ganglios linfaticos, de los muscu-
los, del sistema fibroso, las gomas de la lenguay del testiculo y
la tisis laringea.

El cuarto periodo comprende las afecciones de las visceras.

De las diatesis.—Designanse con el nombre de diatesis unas
enfermedades agudas 6 cronicas, piréticas 6 no, continuas ¢ inter-
mitentes—con mas frecuencia lo primero—contagiosas 6 no,
caracterizadas por la formacion de un solo producto morboso,
que puede tener su asiento en todos los sistemas organicos indis-
tintamente.

Las diatesis difieren de las enfermedades constitucionales por
los caractéres siguientes:

Una diatesis no da origen mas que a un solo producto mor-
boso, mientras que una enfermedad constitucional determina
muchos. La diatesis cancerosa no engendra mas que cancer; bajo
la influencia de la escréfula aparecen lesiones inflamatorias, fi-
bro-pléasticas, tuberculosas.

Las enfermedades constitucionales presentan largas intermi-
siones y una marcha regular. Después de haber determinado
afecciones ligeras en la infancia, la escrofula, por ejemplo, per-
manece latente durante diez 6 veinte afios; sus periodos se suce-
den en un o6rden constante, las lesiones marchan de la periferia
al centro. Las diatesis, por el contrario, tienen una marcha con-
tinua ¢ proceden por brotes. Si hay intervalos de reposo, son cor-
tos, y es raro observar intermisiones de diez, quince 0 veinte
afios.

Las manifestaciones diatésicas ocupan ya un 6rgano, ya otro,
y no pueden ser previstas con anterioridad. Tienen indistinta-
mente por asiento primitivo la piel, el estbmago, el tejido 6seo,
el cerebro. Por el contrario, las manifestaciones de las enferme-
dades constitucionales se encadenan en un 6rden regular, que
nunca varia; asi, pueden facilmente admitirse periodos que mar-
can los diversos estadios de las enfermedades en el seno del or-
ganismo.

Los fendbmenos morbosos son de una extremada sencillez en
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las diatesis, mientras que eu el curso de las enfermedades cons-
titucionales revisten las apariencias mas diversas y opuestas.

La duracion de las diatesis es menos larg-a, de un modo gene-
ral, que las de las enfermedades constitucionales, y su gravedad
es mayor (2).

Las diatesis son agudas 6 crénicas. Si lo primero, son en ge-
neral, adquiridas y caracterizadas por lesiones inflamatorias. De-
terminan fiebre, postracién y la muerte, después de un espacio
de tiempo muy corto. Algunas veces son sub-agudas é interme-
dias entre las diatesis agudas y cronicas; tales son, los lamparo-
nesy el muermo crénico.

Las diatesis cronicas ofrecen un primer periodo en el que no
se observa mas que una 6 muchas manifestaciones locales y nin-
gun fendémeno general; y un segundo periodo caracterizado por
fiebre y perturbacion de todos los actos orgénicos y funcionales
(fiebre héctica y caquexia).

Las diatesis aparecen bajo el influjo de la herencia, algunas
veces bajo el del contagio, y frecuentemente bajo influencias que
nos son desconocidas.

Las causas fisicas, & las cuales se atribuye tanta importancia
bajo el punto de vista de la etiologia, no tienen mas que un re-
sultado: la localizacion de la enfermedad sobre tal 6 cual punto
y el despertamiento de la predisposicién diatésica, liasta enton-
ces latente.

M. Bazin admite tres clases de diatesis: las inflamatorias (pu-
rulenta, gangrenosa, pseudo-membranosa); las homeomorfas (he-
morragica, serosa, albuminosa, calcarea, sacarina, grasosa, fi-
bro-cartiaginosa); las heteromorfas (fibro-plastica, tuberculosa,
fungosa, epitelial, cancerosa). Cierto nUmero de estas diatesis
se traducen por manifestaciones cutaneas que estudiaremos ulte-
riormente.

Enfermedades caquécticas.—M. Bazin ha admitido un grupo
de enfermedades caquécticas, que son: el pénfigo crénico, el es-
corbuto, la raquitis, la enfermedad de Addison, etc. A estas en-
fermedades corresponden erupciones: el pénfigo, la parpura.

Hé aqui, por otra parte, un cuadro que da clara idea de las
enfermedades bajo cuya influencia nacen afecciones de la piel:

(1) Para mas detalles véase Lecons sur les affections artificielles de la peau, por
M Bazin. {N. del A.) «
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CLASIFICACION
NOSOLOGICA

A. Deformidades espontaneas & provocadas,

B. Enfermedades.
1. Quirdrgicas, por causa externa.

CLASIFICACION
DERMATOLOGICA.

Deformidades; ncevi, ictiosis, vitiligo.

Afecciones (2).

1 Afecciones cutaneas por causa externa.
(a) Mecénicas: heridas, desgarra-

mientos, quemaduras, equimosis.
(6) Artificiales: directas 6 patogené-
ticas.
(c) Parasitarias.
2.° Afecciones cutaneas por causa interna.
+ Antrax maligno, carbunco.
Sarampion, viruela, escarla-
tina.

2. Médicas (1), por causa interna.

| Pestilenciales.
Exantematicas.

No exantematicas.

Manchas rosaceas lenticulares,
sudamina, miliar febril.

| herpes, gpfigaria, pitiriasis
exan”e(Bpirisipela. agudo,

(b) Pseudo-exantemas. '

(c) Flegmasias. ) P
(d) Hemorragias. cas (d)_ Purpura. L
’ (e) F.rupcio- Eseroflides.
Escrofula. nesf de dIas Sifilides.
Sifilis. enfermeda-
Artritis. des constitu- Arlru@es.
Herpe. cionales.  Herpétides.
(/) Enfermedades caquécticas. 5125 E:j‘épc:gs‘ Eénﬁgol
caquexias, urpura.
(9) Didtesis. 0) Edr_upqiq— Epitelioma, carcinoma, can-
2;33 1atesi- croide, micosis, etc.

DE LAS PERTURBACIONES FUNCIONALES

Y DE LAS
LESIONES ELEMENTALES EN LAS AFECCIONES CUTANEAS.

(«). Perturbaciones funcionales.

La piel g-oza de una sensibilidad general en virtud de la que
percibe las irritaciones mecanicas, quimicas 0 eléctricas;, esta
sensibilidad es propia de todos los tegidos que reciben nervios
sensitivos; pero, ademas, es la piel el 6rgano del tacto y percibe

(1) Con objeto de hacer este cuadro importantisimo lo mas perfecto que sea posible,
hemos afiadido esta palabra, que no se halla en el original, siendo de este modo mas
completo el paralelo establecido entre las enfermedades generales y las afecciones

cutaneas.—{N. dcl T-)
(2) Ut supra.



PERTURBACIONES FUNCIONALES. 15

las nociones de temperatura, sequedad, humedad, peso de los
cuerpos, etc.

Sol6 nos interesa la sensibilidad general, que puede' estar
aumentada, disminuida 6 abolida en las diversas afecciones de
la piel. De aqui, la hiperestesia y la anestesia.

La hiperestesia se caracteriza ya por la exaltacién, ya por la
perversion de la sensibilidad.

Hay exaltacion cuando una persona siente un dolor vivo bajo
la influencia del menor contacto; hay perversién cuando el en-
fermo experimenta espontdneamente sensaciones de frid, de ca-
lor, de hormigueo, de punzadas, de prurito y de comezon.—Es-
tas Gltimas debemos, sobre todo, estudiar, bajo el punto de vista
de las afecciones de la piel.

Comezon.—QoYi este nombre se designa una sensacién especial,
dolorosay que induce al enfermo & rascarse sin cesar. La come-
z6n se presenta bien bajo la forma de picotazos y punzadas, bien
bajo la de escozor, calor vivo 6 quemadura.—Tal persona cree
que su piel esta atravesada por miles de agujas; tal otra experi-
menta una sensacion de hormigueo, etc.

Para disminuir la intensidad de estas sensaciones, ordinaria-
mente desagradables y dolorosas, el enfermo se rasca incesante-
mente, y muchas veces sustituye & la accion insuficiente de sus
ufas con cepillos, con alrnohazas (1).—De esto resultan lesiones
traumaticas de la piel, que se agregan & las ya preexistentes.

La comezdn se exaspera bajo la influencia del calor en ge-
neral, del de la cama en particular. De aqui insomnio, agitacion
y algunas veces, tal escitacion cerebral, que su consecuencia es
la locura y que los enfermos se suiciden para librarse de sus su-
frimientos.

La comezdn tiene gran valor bajo el punto de vista del diag-
nostico diferencial entre las afecciones genéricas y las enferme-
dades de que dependen.

Anestesia.—La anestesia esta caracterizada por la abolicion de
la sensibilidad tactil.—Se la observa principalmente en la lepra
0 elefantiasis de los griegos.

No solamente es la piel el 6rgano del tacto ; tiene ademés por
funciones las de segregar el sudor, el humor sebéceo, la epider-
mis y sus anejos, los pelosy las ufias.

Bndor.—El sudor puede estar disminuido 6 aumentado.”La
disminucion de la traspiracién cutdnea es un fenémeno casi

(1) Instrumento de hierro para limpiar & las caballerias.—(iV. del T.)
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constante en los viejos, y se observa en ciertas afecciones nervio-
sas y cutaneas (psoriasis, ictiosis). Determina la sequedad de la
piel.

El aumento del sudor se halla limitado, por lo general, & la
planta de los piés, palma de las manos, hueco de la axila, partes
genitales, ano, etc.—Ciertas personas estan especialmente dis-
puestas para las traspiraciones féaciles y abundantes: tales son
los artriticos. Por otra parte, ciertas enfermedades determinan el
aumento de la secreci6n del sudor; tales son: el sudor miliar, el
reumatismo articular agudo, la neumonia, la tisis, etc.

Cuando el sudor es abundante y permanece entre dos super-
ficies cutaneas en contacto mutuo-escroto y parte interna de los
muslos, mamas y piel de tdrax—vése, con frecuencia, sobrevenir
erupciones eritematosas (intértrigo).

Algunas veces no puede el sudor salir al exterior, porque los
conductos excretores de las glandulas estan obstruidos y no
pueden contener tan abundante produccién; entonces pasa el
sudor bajo la epidermis alrededor de los orificios glandulares, los
levanta y determina pequefias vesiculas llenas de un liquido
transparente y de reaccion acida (sudamina).

La existencia de sudores durante una noche, basta en ciertos
individuos para que su cuerpo se cubra de estas vesiculas.

Olor—La piel exhala algunas veces un olor fétido y desagra-
dable, que ya proviene de toda la superficie de la piel, ya de
una parte limitada de los tegumentos.—¢Es debido & una alte-
racion de la secrecion sudoral 6 de la sebacea? Hébra, fundan-
dose en que estos olores recuerdan los de acidos grasos, sustan-
cias formadas en mayor proporcién por las glandulas sebaceas
que por las sudoriparas, los considera como resultado de la exha-
lacién cutanea en su conjunto.

El olor fétido que se exhala de toda la piel de ciertas perso-
nas, sanas por otra parte, se relaciona algunas veces con una
idiosincrasia, en otras circunstancias, con la absorcion de sus-
tancias olorosas que se exhalan inmediatamente por la piel;*por
altimo, se le observa en ciertas enfermedades, tales como el
sarampion, viruela, escarlatina. jHeim ha pretendido distinguir
estas tres piréxias una de otra por el olor exhalado!

Las partes limitadas del cuerpo que dan nacimiento & olores
desagradables son: los érganos genitales del hombre y de la
mujer, el periné, la planta de los piés, las partes laterales de los
dedos.—Estos olores son debidos entonces & la exagerada secre-
cién de las glandulas de estas partes.—Ciertas personas estan
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sujetas mas especialmente, & esta desagradable secrecion, & cuya
supresion atribuyen algunos médicos la aparicion de afecciones
mas 0 menos graves, como bronquitis, dispepsias, etc.

Secrecion sebacea,,—EIl aumento de la secrecion de la materia
sebacea produce puntos negruzcos (acné punctata) cuando esta
secrecion es retenida en las glandulas, costras 6 un humor vis-
coso que impregna las partes afectadas cuando corre por la su-
perficie (acné sebaceo).

Secrecion epidérmica y pelos.—El aumento de esta secrecion,
origina escamas (psoriasis, pitiriasis).

La disminucién ¢ alteracién de la secrecion de los pelos 6 de
las ufias produce la alopécia, el cambio de color de los pelos, la
caida 6 diversas alteraciones de las ufias.

(i) Lesiones 6 erupciones cutaneas.

Designase con el nombre de erupcion de la piel toda altera-
cion morbosa de esta membrana.

Nosotros admitimos con M. Bazin cuatro dérdenes de lesiones
de la piel: las manchas, los botones, las esfoliaciones y las
filceras.

Al estudio de estas lesiones se agrega el de las cicatrices,
modificaciones de la piel consecutivas & una U otra de las lesio-
nes precedentes.

DE LAS MANCHAS.

Lldmase mancha toda modificacion del color de la piel,
acompafiada 6 no de una ligera elevacion de los tegumentos.

Son primitivas (manchas de la roséola 6 del sarampién) 6
consecutivas (& la sifilis tuberculosa); algunas veces constituyen
la primera fase de otra lesion elemental, de una pustula 6 de
una papula. La pustula de viruela, por ejemplo, es precedida
por una mancha eritematosa.

Las manchas se dividen en sanguineas y pigmentarias.

Las manchas sanguineas reconocen como causa, ora el acu-
mulo de la sangre en los capilares del dérmis (manchas con-
gestivas ¢ infiamatorias), ora la extravasacidn de la sangre en
el tejido celular (manchas extra-vasculares purpuricas 6 pete-
quiales).

Las manchas pigmentarias estan constituidas porel aumento,
la disminucién 0 la alteracion del pigmento cutaneo (manchas
hipercroraatosas, acromatosas ¢ discromatosas).

Enf. de la piel. 2
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Algunas veces no pueden explicarse las manchas por ningu-
na de estas causas; tales son: las de la pitiriasis versicolor 6 de
la tifia tonsurante, debidas & la mezcla de las células epidérmi-
cas con el hongo (microsporon furfur ¢ trichophyton). M. Bazin
da el nombre de caspa parasitaria & las manchas producidas por
los vegetales epidermofiticos, es decir, que viven k expensas
del epidermis.

Las manchas se reconocen siempre facilmente, y no pue-
den confundirse con las modificaciones del color de la piel debi-
das & la aplicacion de materias colorantes, si se presta un poco
de atencion al examen del enfermo.

El color de las manchas es muy variable: son, en efecto,,
rosadas, rojo-vinosas, apizarradas, negruzcas, verdosas, etc.

Su tamafio no excede de las dimensiones de una lenteja 0
presenta las de una pieza de dos reales, de ima peseta y aun de
un duro.

Son circulares, ovales 0 irregulares; no ocupan mas que una
parte del cuerpo ¢ estan generalizadas; desaparecen 6 no bajo la
presion del dedo; son lisas, planas y no sobresalen del nivel de
las partes circunvecinas, 8, por el contrario, presentan un ligero
relieve.

DE LOS BOTONES.

Con el nombre de boton se designatoda elevacidn circunscri-
ta de la piel y de las mucosas.

Los botones constituyen lesiones propias, es decir, que tradu-
cen una sola enfermedad, 6 lesiones comunes, es decir, que son
manifestaciones-de muchas enfermedades.

Los primeros son: el favus, el acné varioliforme, la placa mu-
cosa, el queloide, el cancer, el tubérculo de la lepra (véasela
descripcidn de estas lesiones en las afecciones genéricas y espe-
ciales).

Los segundos son los. botones serosos, que comprenden las ve-
siculas y las burbujas 0 flictenas; los botones purulentos,’ que
comprenden las pustulas, los forinculos y los abscesos dérmicos;
y los botonos hipertréficos, que comprenden las papulas y los tu-
bérculos.

De los botones serosos.—[a] Vesiculas.—Se designan con este
nombre pequefias eminencias liquidas debidas & la elevacion del
epidermis por serosidad. El volimen de las vesiculas varia desde
el de un grano de mijo al de una lenteja; son globulosas 6 coni—



LESIONES ELEMENTALES. 19

cas, no persisten mucho tiempo, pues se rompen, y entonces se
concreta el liquido que contieneny forma una escama é una cos-
tra. No obstante, el liquido desaparece, alg-unas veces, por absor-
cidn. El liquido de las vesiculas es limpido, por lo general; algu-
nas veces, sin embargo, es turbio y contiene algunos leucocitos.

La sudamina, la miliar, la varicela, el herpe, el eczema, estan
caracterizados por vesiculas.

La sudamina consiste en pequefias vesiculas hemisféricas,
trasparentes, y que no descansan sobre una superficie roja.

La miliar roja estd caracterizada por pequeﬁas manchas ro-
jas, poco salientes, que desaparecen bajo la presion del dedo y
cuyo punto medio esta elevado por serosidad.

La varicela consiste en la existencia de vesiculas mayores
que las de la miliar, descansando en un fondo rojo y precedidas
de fendmenos generales.

El herpe esta constituido por vesiculas mas 6 menos gruesas,
pero siempre bastante voluminosas, agrupadas entre si'y sepa-
rad” por intervalos de piel sana; estas vesiculas descansan sobre
la piel 6 las mucosas, y persisten durante cierto tiempo. Listin-
guense dos variedades de herpe: el de vesiculas grandes y el de
vesiculas pequefias.

El eczema esté caracterizado por pequefias vesiculas aglome-
radas que descansan sobre una superficie mas 6 menos roja, y
que no tardan en romperse, dejando en su lugar una superficie
exalante, cuyo liquido se deseca al cabo de algun tiempo con-
virtiéndose en escamas.

(i) Burbujas dRictenas.—Designanse con este nombre pe-
quefias elevaciones de un volumen variable entre el de un gui-
sante y el de una nuez, elevaciones debidas al levantamiento de
la piel por una serosidad trasparente.

Existen dos especies de burbujas: la del pénfigo y la de la ru-
pia. A decir verdad, la rupia puede considerarse como constitui-
da por una lesion intermedia entre la flictena y la pustula (pus-
tulo-flictena). En efecto, el liquido situado bajo la epidérmis le-
vantada se hace pronto purulento, se concreta en una costra, que
se espesa & consecuencia de una nueva exudacion en la profun-
didad y alrededor de la que se produce otro levantamiento de la
epidermis por serosidad, que, & su vez, se hace purulenta, es se-
guida también de otro levantamiento epidérmico periférico, y
asi sucesivamente. A consecuencia de esta evolucion especial,"a
costra adquiere la forma de una concha de ostra.

Las vesiculas y las flictenas son debidas ordinariamente &
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una perturbacién nutritiva congestiva ¢ inflamatoria limitada &
la parte superficial del dérmis, determinando una exudacion se-
rosa que levanta el epidermis.

Hemos dicbo mas arriba que en las personas que tienen sudo-
res abundantes podia infiltrarse este liquido bajo la epidermis,
levantarla y determinar vesiculas.

Botones purulentos ; pustulas.—Se designan con el nombre
de pustulas unos botones liquidos caracterizados por la existen-
cia de pus debajo del epidermis. Como en las vesiculas, hay al
principio una exudacion serosa, pero al mismo tiempo se desar-
rolla un nimero considerable de células jovenes que se mezclan
a la serosidad, dandola un color blanco 6 amarillento.

Hay dos clases de pustulas: flizaceas y psidraceas.

Las primeras son anchas, planas y con frecuencia purulen-
tas desde la base al vértice. Tal es: el ectima.

Las segundas son mas salientes, mas puntiagudas, purulen-
tas en su parte superior y duras en su base, constituidas por una
elevacidn inflamatoria del dermis. Tales son: el impétigo, la mi-
liar blanca, el acné y la mentagra pustular.

La pustula del ectima consiste en un levantamiento del epi-
dermis por un liquido que contiene células purulentas. Algunas
veces se hace asiento el corion de la inflamacion, y existe enton-
ces una ulceracion que deja cicatrices.

El impétigo esta caracterizado por pequefias pustulas agru-
padas, que descansan en una superficie roja y cuyo liquido se
concreta, después de la ruptura de aquellas, y forma costras
gruesas, blandas y de un color amarillento.

En la miliar las pastulas, cuyo volimen no excede del de un
grano de mijo, estan esparcidas en una gran superficie, se rom-
pen después de cierto tiempo, producen una ligera supuracién y
no dejan ninguna cicatriz.

El acné esté caracterizado por pustulas puntiagudas, discre-
tas 6 confluentes, cuya base papulosa continta frecuentemente
indurada durante cierto tiempo después de su desaparicion. Tie-
nen por asiento anatdmico los foliculos sebaceos. Ora esta alte-
rado, inflamado el foliculo solamente, ora sus paredes y las par-
tes vecinas de la piel son también asiento de una inflamacion;
de aqui la induracién tuberculosa que de ordinario se observa
alrededor de la pustula.

La mentagra pustulosa consiste en la inflamacion de los fo-
liculos pilosos; el dermis circundante toma parte en la inflama-
cion y se indura é infiltra.
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Forunaolo.—El forunculo esta formado por un tumor rojo,
violaceo, conico, que termina por supuracién y deja escapar un
producto particular, raiz 6 clavo; tiene por asiento un foliculo
piloso 6 sebaceo.

Absceso dérmico.—LIamanse asi pequefios tumores purulen-
tos, cuyo asiento parece estar en los foliculos sudoriparos (hidro-
sadenitis).

Botones Comprenden: las papulas y los tu-
bérculos.

Papulas—Se llaman asi unas protuberancias Ifiacizas, no
liquidas; de volumen variable, pero que no excede, por lo gene-
ral, del de una cabeza de alfiler; discretas 6 confluentes y debi-
das & una exudacion circunstrita del dermis.

El 6rden de las papulas comprende dos variedades: el liquen
y el prurigo (véanse estas afecciones genéricas). Las papulas
estan constituidas ya por una hipertrofia de las papilas, ya por
un exudado y una proliferaciéon celular del dermis (red mucosa
de Malpighi); en fin, Hébra pretende que en el liquen piloso es
debida la elevacion dérmica & la produccién anormal y al acu-
mulo del epidermis alrededor del orificio de los foliculos pilosos.
Rodeando entonces & los pelos las vainas tubulosas epidérmicas
son entonces retenidas en el conducto excretor y se agregan
capas sucesivas hasta que se forma una protuberancia epidér-
mica atravesada por un pelo.

Tubérculos.— con el nombre de tubérculos unas
elevaciones voluminosas, indolentes, que se hunden por su base
en el tejido sub-dérmico, que presentan gran tendencia a la ul-
ceracion y estan constituidas por la hipergénesis de los elemen-
tos preexistentes & la infiltracion inflamatoria de las partes en-
fermas.

Distinguense los tubérculos en escrofulosos, sifiliticos, elefan-
tidsicos (leprosos), cancerosos (epiteliomay céancer), el mollus-
cum, el boton de Alepo y el framboesia.

El volimen de los tubérculos varia desde el de una lenteja al
de un guisante 6 una avellana. Su color no difiere del de las par-
tes circunvecinas, 0 es rosado, rojo, ocraceo 6 cobrizo.

Tan pronto se terminan por resolucion, como son seguidos
de ulceraciones.

DE LAS ESFOLIACIONES.

Se designa con el nombre de esfoliacion una lesion caracteriza-
da por la presencia, en la superficie de la piel, de abundantes l&-
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minas epidérmicas, de costras mas 6 menos gruesas formadas por
la desecacion de liquidos 6 por parasitos vivos 6 muertos.

Definida asi, comprende la esfoliacion propiamente dicha,
que consiste en la existencia de ldminas epidérmicas (producto
de secrecion), y las costras debidas & la desecacion de un liquido
sebaceo sero-albuminoso 6 purulento.

La esfoliacion esté caracterizada ora por la existencia de pe-
quenas laminillas parecidas al salvado—entonces es pulverulen-
ta,—ora por largos colgajos de epidermis (escarlatina).

Algunas veces la esfoliacion es congénita (ictiosis), con mas
frecuencia es accidental ; ya se halla limitada, ya esparcida por
toda la superficie del cuerpo.

Las escamas 6 laminas de la esfoliacion presentan un tinte
variado; ora cambiante nacarino, ora blanco como la nieve, ora,
en fin, ligeramente amarillento.

Las costras son amarillentas, verdosas 6 negruzcas, superfi-
ciales 0 eng-astadas en la piel, secas 6 himedas, dispuestas en
forma de ostras, etc.

La esfoliacion es bastante facil de distinguir de las demas le-
giones de la piel, y es preciso siempre tener cuidado de distin-
guir la esfoliacion primitiva de la consecutiva & una mancha, a
una papula... En este ultimo caso ha sido precedida de fendme-
nos cutaneos que han persistido durante cierto tiempo. Muchas
veces es dificil diferenciar & simple vista la esfoliacion epidér-
mica de la sero-albuminosa. No obstante, esta es mas humeda y
el microscopio demuestra que existen un gran numero de glo6-
bulos pidides y purulentos en medio de células epidérmicas,
mientras que la esfoliacion epidérmica solamente esta constitui-
da por células pavimentosas.

La esfoliacion epidérmica resulta de la secrecion anormal y
exagerada de escamas epidérmicas, que se desprenden sucesiva-
mente en colgajos mas 6 menos anchos. Estas escamas se hallan
frecuentemente mezcladas con una exudaciéon poco abundante.

Las costras son el resultado de la desecacién de un liquido se-
baceo, sero-albuminoso 6 purulento.

DE LAS ULCERAS.

Con este nombre se designan unas soluciones de continuidad
de la piel sostenidas por una causa interna 6 externa.

Si la solucidn de continuidad .essuperficial y determinada por
el rascamiento 6 la ruptura de los botones himedos se llama es-
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coriacion. Entonces se destruye el epidermis, dejando al descu-
bierto la capa mucosa.

Si, por el contrario, es estrechay superficial se llama fisura;
el corion esta generalmente alterado.

Se designa mas especialmente con el nombre de ulceracion
una solucién de continuidad superficial, redondeada y que tiene
por asiento predilecto las membranas.

La ulcera, propiamente dicha, consisteeen una pérdida de
esustancia mayor que la de las formas precedentes.

El diagndstico de las tlceras de la piel no ofrece ninguna di-
ficultad. No sucede lo mismo con el de las Glceras de las muco-
sas, frecuentemente inaccesibles & nuestros sentidos. El empleo
de ciertos instrumentos, del laringoscopio, por ejemplo, nos per-
mite, no obstante, percibir ulceraciones profundamente situadas.

El asiento de las Ulceras es muy variable y muy importante
bajo el punto de vista del diagndstico; todas las partes de la piel
pueden ser asiento de Ulceras. Sin embargo, hay sitios de predi-
leccion para cada enfermedad; el cuello para la escrofula,-las
partes genitales para la sifilis, etc.

La forma de las Glceras es muchas veces especial; es redon-
deada, oval ¢ irregular, los bordes son despegados y violaceos 6
cortados & picoy rodeados de una aureola rosada, roja 6 cobriza.

El nimero, la extension y la profundidad de las dlceras son
excesivamente variables, y no se prestan a ninguna considera-
cién general.

El fondo de las Ulceras es agrisado, negruzco, violaceo 6 de
un rojo vinoso; segrega un liquido variable, que de ordinario se
concreta y forma costras amarillentas, verdosas ¢ negruzcas.

Las Ulceras constituyen siempre lesiones bastante graves;
pueden ser inoculables, resisten durante largo tiempo & los me-
dios terapéuticos empleados, invaden, en ciertos casos, superfi-
cies muy extensas (Ulceras fagedénicas), y dejan siempre cuando
se curan una cicatriz, estigma indeleble de su existencia.

Por otra parte, el pronéstico varia segun el punto que ocu-
pan, su nimero, su profundidad, y, sobre todo, segun la enfer-
medad de que son manifestacion.

DE LAS CICATRICES.
Se designa con este nombre el tejido de nueva formacion

econsecutivo & una pérdida de sustancia de los tegumentos.
Las cicatrices difieren de las sefiales que suceden & la evolu-
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cion de una mancha 6 boton en que aquellas son permanentes,
mientras que estas sefiales acaban por desaparecer al cabo de mas
Gmenos tiempo.

Las cicatrices solo pueden ser desconocidas por un espiritu
poco observador.

Pueden, como las Ulceras, tener por asiento todos los puntos
del cuerpo; pero, como las Ulceras de que son consecuencia, tienen
sitios de predileccion segtin cada enfermedad, el cuello en la
escrofula, las partes genitales en la sifilis.

Las cicatrices son redondas, ovales 6 irregulares; algunas
veces tienen la forma de una herradura 6 una T.

Pueden ser lisas, planas 6 con pliegues, abarquilladas y arru-
gadas, sembradas de elevaciones, de partes exuberantes, que re-
sultan, ya de que no se han deprimido los botones carnosos, ya
de la misma enfermedad durante cuyo curso han sobrevenido.

Algunas veces estan profundamente deprimidas y aun adhe-
rentes & los huesos. Entonces constituyen una prueba de la alte-
racion de los huesos.

Ora es su coloracién enteramente blanca, ora blanca en el
centro y violacea en la periferia, y solo después de un tiempo-
bastante largo es cuando desaparece la coloracion oscuray la ci-
catriz se hace blanca por completo.

Ciertas sustancias empleadas para hacer las curas, por ejem-
plo, el tafetdn negro de Inglaterra, pueden dar origen & cicatri-
ces coloreadas (1).

Cuando un individuo se halla afectado de una quemadura
producida por la pélvora, la cicatriz presenta puntos negros, de-
bidos & los granos de pdlvora incrustados en su tejido.

El tejido cicatricial puede hipertrofiarse, existiendo entonces,
un queloide cicatricial.

Las cicatrices son retractiles, y de esta retraccidn resultan
con frecuencia deformaciones.

Las cicatrices se distinguen facilmente de los tejidos vecinos
por su aspecto liso y reluciente, su blancura, debida & la falta
de pigmento, y la ausencia de pelos y de orificios glandulares,
en su superficie. Estan formadas por tejido conectivo.

(1) DicUonmire de médecine ei de chimrgie:—Cicatrice-



DE LAS AFECCIONES GENERICAS DE LA PIEL.

Hemos visto que existen afecciones genéricas y propias.

Es afeccion genérica, 6 género dermatolégico, la que pre-
senta ciertos caractéres especiales que la diferencian de los geé-
neros proximos y que ofrece especies, cada una de las cuales tie-
ne, ademas de los del género, caractéres particulares que la se-
paran de las especies vecinas.

El eczema es un género, puesto que estd caracterizado por
una evolucién anatémica y sintomatolégica diferente de la del
liquen, del acné..., y presenta especies, escrofulosa, sifilitica, ar-
tritica, herpética, cada una de las cuales ofrece, & mas de los del.
género, caractéres especiales capaces de hacerla reconocer por
un ojo ejercitado.

Existen afecciones genéricas eritematosas, vesiculosas, flicte-
nosas, pustulosas, forunculosas, flegmonosas, papulosas, tuber-
culosas y escamosas.

_ El cuadro siguiente dara clara idea de las afecciones gené-
ricas:

I'Eritema.

I.° Eritematosas........c.coe.... s | Urticaria.
(Roseola.

/Miliar.

2-7 VeSiculoSas......cvuvvveeieee e
\ Varicela.

3.» FliCten0Sas.......ocovivvivievvierennn,

entagra.
5.“ Forunculosas. .....ccccevevvveninnnne

6® Flegmonosas (inflamacion de las Sujdrosadenitis
glandulas sudoriparas).

7.° Papulosas......c.ccoveeveeevecnniennan, jpSgm

8.° Tuberculosas Lupus.
5 - A IFI’Ditirias'Ls.
. ESCamOosas.......cccovvervinicniennnn, SOriasis.



AFECCIONES ERITEMATOSAS.
DEL ERITEMA.

Definicion.—Designase con el nombre de eritema: una afec-
cion de la piel en via de evolucion, caracterizada en su periodo
de estadio por manchas congestivas rosaceas érojas, bastante an-
chas, que no ocasionan gran comezén y terminan por resolverse,
presentando 6 no nna descamacion ligera.

Sintomatologia.—Unas veces aparece bruscamente el erite-
ma; otras, por el contrario, preceden a la erupciéon fendmenos
prodromicos cuya duracién varia de uno a tres dias, y que con-
esisten en : malestar general, quebrantamiento de miembros, co-
mezon 6 picotazos en las partes que han de ser asiento de la
afeccion, movimiento febril moderado, que contrasta con la fie-
bre intensa inicial de las pirexias eruptivas (viruela, escarlati-
na); y, en fin, perturbacion de las funciones digestivas, es de-
cir, anorexia, capa blanca de la lengua, sed, dificultad en las
digestiones.

Hayan existido 6 no estos fendmenos precursores, aparecen
en la superficie del tegumento externo manchas congestivas ro-
sadas 6 rojas, que difusas al principio y mal limitadas, tardan
poco en circunscribirse; pueden conservar mientras duren el
tinte rosaceo del principio, pero con mas frecuencia, adquieren
una coloracién subida, de frambuesa y aun violacea; son circu-
lares, ovales (E. circinado) U ofrecen una forma irregular; su su-
perficie puede ser plana y lisa 6 cubrirse de elevaciones papulo-
sas 0 tuberculosas (E. papulo-tuberculoso); tan pronto presentan
en su circunferencia un relieve, un rodete, que lasseparan de las
partes circunvecinas (E. marginado), tan pronto, por el contra-
rio, la coloracién morbosa se confunde insensiblemente con el
tinte normal de la piel; algunas veces son ovales, presentan una
elevacion media del volumen de una avellana 6 de una nuez pe-
quefia, que parece sumergida en el tejido celular sub-cutaneo
(E. nudoso). '

La extensién que ocupan es muy variable; en efecto, si bien
pueden no exceder las manchas eritematosas de las dimensiones
de un duro, ni aun de una pieza de dos pesetas, frecuentemente
ocupan toda una regién, por ejemplo; la cara dorsal de las ma-
nos, las megillas, la frente; por Gltimo, desaparecen bajo la pre-
sién del dedo, y son 6 no asiento de una comezdn muy débil 6 de

ligeras punzadas.
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Llegado el eritema & su mas alto grado de intensidad recor-
re una marcha inversa a la que ha seguido durante el periodo de
incremento; entonces se decoloran progresivamente los tegumen-
tos y desaparecen por grados el rodete circunferencial y la co-
mezon, si han existido estos dos fenomenos. En fin, cuando de-
clina la afeccion, aparece con frecuencia una ligera descamacion
en las partes enfermas, que no tarda en cesar por si misma.

Algunas veces también nacen en la superficie del eritema ve-
siculas, burbujas, flictenas y hasta una secrecion purulenta, como
puede observarse en el intértrigo purifluente...; pero deben mi-
rarse estos fendbmenos como esencialmente accidentales, y no pue-
den ser considerados como formando parte integrante de la evo-
lucién natural de la afeccion.

Marcha, dv/racion, terminacién.—Ow. sigue el eritema la mar-
cha de los pseudo-exantemas, desapareciendo espontaneamente
hacia el duodécimo 6 décimoquinto dia de su existencia; ora no
se le puede asignar ninguln limite, viéndole prolongarse durante
meses y afios y recidivar muchas veces antes de desaparecer;
ora, en fin, su duracion es efimera y en relacion con la persis-
tencia de la causa que le ha dado origen.

Caractéres Considerado el eritema bajo el punto
de vista de su situacién topogréfica puede ocupar todas las par-
tes del cuerpo; considerado bajo el del asiento anatémico consis-
te en la congestidn de los vasos capilares del dérmis; en una de
las variedades del eritema hasta se produce una extravasacién
sanguinea en el tejido celular, de lo que resultan nudosidades
dolorosas, ovales, ofreciendo una coloracion violacea, que no tar-
da en dar lugar & un tinte amarillento, indicio de la reabsorcién
de la sangre acumulada {E nudoso).

Diagndstico.—PnoXgz, confundirse el eritema con. la erisi-
pela; pero ordinariamente precede a ésta un escalofrié que, por
el contrario, casi nunca forma parte del cortejo de fendmenos
precursores del eritema.

En la erisipela existe un superficie roja, elevada y sensible &
la presion; mientras que, porlo general, las manchas eritema-
tosas no exceden del nivel de las partes circunvecinas, y no son
dolorosas a la presion 6 lo son muy poco.

La erisipela presenta sus bordes claramente limitados por
una elevacion festoneada, al paso que el rubor eritematoso ofrece
una decoloracion progresiva que se confunde insensiblemente
con las partes sanas.

Por Gltimo, & consecuencia de la erisipela se observan la in-
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filtracion del tejido celular por linfa plastica 6 pus y la g"angrena
de las partes sub-yacentes & la piel, resultados de la inflamacién
gue no se observan nunca en un enfermo afectado solamente de
eritema.

Diferencias mas marcadas todavia separan el sarampion y la
escarlatina del eritema; ambos, en efecto, son contagiosos, pre-
cedidos de sintomas prodromicos patognomaonicos y acompafa-
dos de una intensa fiebre, caractéres que no se observan en el
eritema; en fin, las erupciones escarlatinosas y del sarampion
estan repartidas por toda la superficie del cuerpo, mientras que
el eritema no ocupa mas que una parte poco extensa de ella.

La roseola se distingue del eritema por las pequefias dimen-
siones, la multiplicidad y la diseminacion de las manchas por
toda la superficie del cuerpo.

La urticaria se distingue suficientemente del eritema por la
existencia de papulas, rosadas 6 rojas en la periferia, decoloradas
en el centro, afectadas de un prurito intenso, y que aparecen
y desaparecen subitamente, sin dejar ninguna huella, por de-
cirlo asf.

También la lepra se distinguird facilmente del eritema si se
atiende & que en esta Gltima afeccion nunca se observan la colo-
racion bronceada de la cara, del cuerpo, la existencia de tu-
bérculos cutaneos y sub-cutaneos, el catarro nasal, la ronguera,
la insensibilidad de los tegumentos..., séquito habitual de la
lepra. Esta enfermedad solo estaria caracterizada entonces por la
existencia de manchas, cuyo color amarillo leonado, la no-deco-
loracion por la presion y su insensibilidad bastarian para dife-
renciarlas de las manchas eritematosas.

Pronéstico.—Considerado en si mismo, es el eritema una
afeccion ligera que tiende & desaparecer espontaneamente; pero
mirado bajo el punto de vista de su origen, de las causas que lo
han producido, constituye una afeccion de prondstico en ex-
tremo variable. Si se debe & la presencia de parasitos ¢ & la
accion de agentes irritantes, su pronéstico es de ios mas benig-
nos, puesto que basta quitar la causa para que desaparezca el
efecto; si es el reflejo de un estado general de la economia, si
reconoce por causa una enfermedad constitucional, constituye
entonces una afecciébn mas seria, porque debe hacer temer la
aparicion de nuevas manifestaciones cutaneas, mas rebeldesy
graves, al cabo de un tiempo mas 6 menos remoto.

Etiologia,—EIl eritema debe dividirse en; por causa externa
y por causa interna.
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1, ° El eritema por causa externa es debido & un agente me-
canico ¢ fisico, 6 es provocado, artificial.

{®. EIl eritema por causa mecanica es debido & la picadura 6
mordedura de pequefios animales no venenosos, tales como el
rojillo, el mosquito, la pulga, las procesionarias (1); 6a la accion
prolongada de los rayos solares, del frid, del decubito prolon-
gado, etc.

(5) EI eritema artificial se divide en provocado directo y
patogenético. El provocado directo se encuentra frecuentemente
en los obreros que, por su profesion, estan obligados & servirse
de sustancias irritantes, tales como los productos quimicos, far-
macéuticos, etc.

Determinan el eritema provocado directo: ciertos agentes
medicamentosos, la harina de mostaza, la pez de Borgofa, la
clematide, etc.; algunos productos fisiolégicos 6 morbosos; el
sudor, las lagrimas en la epifora, el moco vaginal en la blenor-
ragia, etc. ; y la insercion bajo el epidermis, de materias vene-
nosas, como el veneno de las abej”, de las avispas, de los abe-
jorros, etc.

Por dltimo, el trichophyton (vegetal parasito), determina el
eritema circinado parasitario, eritema provocado directo para-
sitario.

Los eritemas provocados indirectamente, & patogenéticos,
son consecutivos & la absorcion de la belladona, del iodo, etc., 6
4 la ingestion de maiz, alterado por el verdin (2), (E. pelagroso).

2. “ El eritema por.causa interna aparece en el curso de una
enfermedad febril (E. fugax de las fiebres, del estado puerperal)
6 en el de la artritis & de la escrdéfula (enfermedades constitu-

cionales). ] ] )
El eritema artritico es pseudo-exantematico (E. marginado,

2

papuloso, nudoso) ¢ crdnico (E. papulo-tuberculoso, 6 inter-
trigo). A la escrofula se refieren: el sabafion y el eritema in-
durado.

(1) El nido del bombix procesionea de los autores desprende, al moverle con cualquier
cuerpo, ciertas emanaciones que aun & larga distancia producen inmediatamente en todo
el cuerpo una erupcion papulosa mas 6 menos confluente.

(2) Vegetal parasito del maiz averiado, altamente venenoso.—{N- del T.)
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Causas del eritema.

Eritema por causa externa.. i™ecanico.
(Artificial., _ dire
(Patogenetico.
ASintomatico de una enfermedad febril.
i Papuloso.

-Sgrldo..(l\ll\{lj?jrgslggdo.

Cronico.

cto.

T - m \
Eritema por causa interna. ./Artritico..

<Papulo-tuberculoso
Escrofuloso............... 1indurado.

T) atamiento.—Considerado el eritema como afeccion gené-
rica, solo da lugar & las siguientes indicaciones terapéuticas:
conviene, en general, separar las partes contiguas con ayuda de
hilas, 6 un lienzo, y expolvorear las superficies enfermas con al-
midén, licopodio, sub-nitrato de bismuto, etc. Estos polvos son
los mejores topicos, y deben emplearse con preferencia & los li-
quidos, a los cuerpos grasos, etc.

Pero, ante todo, es preciso tener en cuenta la causa que ha
producido el eritema. El eritema artificial no exigira mas que el
alejamiento de la causa; el parasitario los parasiticidas; el pseudo-
exantematico desaparece espontdneamente, pero abreviaran su
duracién: un puigante, un emeto-catartico, una pequefia san-
gria; en fin, los eritemas escrofuloso y artritico necesitardn un
tratamiento anti-artritico y anti-escrofuloso.

DE LA ROSEOLA.

La roseola es una afeccion de la piel, no contagiosa, apire-
tica, caracterizada en su periodo de estadio por pequefias man-
chas rosadas 6 de un rojo claro, de configuracién variable, sin
elevacidn sobré las partes circunvecinas y terminandose por re-
solucion, con ¢ sin descamacion del epidermis.

Sintomatologia.—La erupion rosedlica, precedida 6 uo de
quebrantamiento, fiebre, anorexia, etc.; se manifiesta al prindi-
pio por manchas difusas, palidas y que escapan facilmente & un
examen superficial; pero bien pronto es reemplazado este jas-
peamiento de la piel por manchas desiguales, de formas varia-
das, ora redondas U ovales, ora figurando una media luna, un
semicirculo, ora completamente iiTregulares, de algunos mili-
metrbs de extension, de color variable entre el rosa palido y el
rojo oscuro, separadas por intervalos de piel sana, planas y Usas,
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y acompafiadas 6 no de sensacion de calor, punzadas 0 que-
madura.

Las manchas presentan algunas veces en su centro una pe-
quefia elevacién vesiculosa, comparable a la de la miliar, 6 por
el contrario, una pequefia prominencia papulosa (R. miliar, 6
papulosa). Otras veces se observa una descamacion mas 6 menos
abundante (R. escamosa). Puede la erupcidn ocupar una sola
parte del cuerpo, la garganta del pie, las rodillas, las mufie-
cas, etc., 0 estar, por el contrario, generalizada.

Después de un tiempo variable, desde algunos dias & uno 6
dos setenarios, palidecen las manchas, despréndense las escamas,
bajan las elevaciones papulosas y no queda rastro de la erupcion.
Sin embargo, como consecuencia de la roseola se observan mu-
chas veces manchas negruzcas 6 amarillentas, que persisten du-
rante semanas y meses, y una ligera descamaciéon de la piel. La
roseola miliar, principalmente, produce esta descamacién. En
ciertos casos se observa una congestion de la conjuntiva ¢ del
istmo de las fauces, indicio de haberse estendido la lesion & las
membranas mucosas.

Marcha, duracion, terminacion.—La roseola es aguda 6 cro-
nica; si lo primero, dura algunos dias, uno 6 dos setenarios ; si
lo segundo, puede persistir durante muchos meses. Termina
Siempre por resolucion, ya espontaneamente, ya bajo la influen-
cia de un tratamiento apropiado. lianse citado ejemplos raros de
la desaparicion subita de la erupcion y la aparicién de fendme-
nos mas graves, 0 de la trasformacion inusitada de las manchas
en elementos papulo-tuberculosos (R. sifilitica).

Diagnostico—Hemos indicado las diferencias que separan la
roseola del eritema. El sarampidn y la escarlatina se distinguen
por la existencia de prddromos especiales, de mayor intensidad
que los de la roseola; la temperatura de la piel es mas elevada
en el periodo prodromico de la escarlatina y del sarampidn que
en el de la roseola.

La erupcion de la escarlatina esta caracterizada por un enro-
jecimiento uniforme de la piel 6 por una série de pequefias ele-
vaciones que se tocan por su base.

La erupcién del sarampién se asemeja mucho & la de la ro-
seola; difiere de ésta, sin embargo, por su mayor intensidad, su
marcha regular y su abundante descamacién. Ordinariamente
coexisten con ella fenémenos catarrales de las mucosas ocular,
nasal, faringea, bronquial é intestinal.

También podria confundirse la roseola miliar con la miliar;
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pero mientras que en esta Ultima afeccion la vesicula es el ele-
mento primitivo y constante, en la roseola constituye un ele-
mento accidental y secundario & la presencia de las manchas.

Prondstico—Considerada la roseola en si misma é indepen-
dientemente de la causa que la ha originado, no presenta nin-
guna gravedad; desaparece, de ordinario, espontdneamente y
sin dejar sefial alguna de su existencia.

Anatomia patolégica.—  erupcién de la roseola consiste en
una hiperemia de la piel, limitada & pequefias partes circuns-
critas; es un género dermatoldgico caracterizado por una man-
chay que debe colocarse entre el eritema y la urticaria.

Etiologia.—Admitimos una roseola por causa externa y otra
por causa interna. La primera aparece cuando es excitada la piel
fuertemente por los vivos calores del estio {R. estival, provocada
directa), 6 consecutivamente & la ingestidn de la copaiba, de la
cubeba (R. patogenética). La segunda es: pseudo-exantematica
esencial, sifilitica ¢ herpética. La pseudo-exantematica sobre-
viene en la infancia y lajuventud bajo la influencia de las emo-
ciones morales y de las vicisitudes atmosféricas; 4 veces reina
epidémicamente.

Causas de la roseola.

Provocada Provocada por el Pseudo-exantematica

Roseola 1 directa. calor. por lli_sencialh "
i . g o erpética . miliar.

por causaEJf Pato%ene <ingestion de copaiba, causal. /a Comiin.
cubeba, etc. Sifilitica. ' Granulada.

Papulosa.

Tratamiento.—Considerada la roseola como afeccion gené-
rica no da lugar & ninguna indicacion especial; pueden aconse-
jarse bafios, lociones astringentes , etc. ; pero cada una de las es-
pecies de roseola exigen distinto tratamiento. La roseola pseu-
do-exantemaética desaparece espontdneamente y no exige mas
que tisanas aciduladas, laxantes, etc.; las roséolas sifiliticay
herpética necesitan un tratamiento especifico.

DE LA URTICARIA.

Con el nombre de urticaria se designa una afeccion de la
piel, en via de evolucidn, caracterizada en su periodo de estadio
por placas congestivas rosaceas 0 rojas, algunas veces decolora-
das en el centro, de un didmetro variable desde algunos milime-
tros & dos 0 tres centimetros, acompafiadas de un prurito seme-
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jante al que determina la picadura de las ortigas, placas que
aparecen y desaparecen bruscamente.

Sintomatologia.—Algunas veces preceden & la erupcion proé-
dromos, que consisten en: fiebre, malestar general, cefalalgia,
pandiculaciones, nauseas, vomitos, diarrea, etc.

Hayan 6 no existido estos fendmenos, se siente un prurito,
mas 6 menos intenso, en diversos puntos del cuerpo, en los
miembros, pecho, cuello, cara, é induce al enfermo & rascarse;
entonces aparece una erupcion caracterizada por placas salientes,
duras, redondeadas U ovales, de cuatro milimetros a dos, tres y
aun cinco centimetros de diametro, rosadas 6 rojas, cuya colora-
cion desaparece & la presion, con frecuencia blanquecinas y de-
coloradas en el centro. Algunas veces son las placas enteramente
blancas, siendo quiza debida esta decoloracién & la compresién
de los vasos del cuerpo papilar por serosidad.

En lugar de elevaciones, pueden observarse simples manchas
rojas 0 rosaceas, que desaparecen bajo la presion del dedo, algu-
nas veces muy extensas, parecidas & la erupcion escaiiatinosa, y
que sobresalen ligeramente del nivel de las partes circunvecinas
(U. maculosa).

Algunas veces se presenta la erupcidn bajo la forma de lineas
sinuosas rojas 0 rosadas, de una longitud muchas veces desme-
dida, y que parecen producidas por latigazos (U. girata).

En otros casos ofrecen las placas de urticaria una elevacion
papulosa en su centro, como la del liquen, 6 por el contrario,
una gruesa eminencia tuberculosa, que se engasta en el tejido
celular sub-cutdiieo (U. papulosa y tuberculosa).

En fin, obsérvase & veces en el centro de las papulas una
mancha negruzca, debida & una hemorragia capilar de forma
congestiva (0. hemorrégica).

Ora las placas son discretas, ora estan de tal modo aproxima-
das que algunas se confunden (U. conferta).

No solamente puede ocupar la erupcion la superficie de la
piel, sino que también el interior de la boca.

Ya exista una U otra de estas formas, después de una dura-
cion variable-de dos & algunas horas, desaparece la erupcion sin
dejar el menor vestigio, 6 bien un ligero tinte rojo 6 violaceo,
que se desvanece pronto.

Frecuentemente desaparece dé un punto la erupcién para vol-
ver & manifestarse en otro. De ordinario, se reproduce muchas
veces, con intervalos variables, antes de curarse por completo.

Los fendmenos generales que & veces experimenta el enfer-

Enf. de la piel. 3
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mo al principio desaparecen en cuanto trota la erupcion; y si.
mas tarde existe un ligero movimiento febril, solo es en el mo-
mento en que vuelve & aparecer la erupcidn; pero mas ordina-
riamente, el intenso prurito determina insomnio y agitacion.

Marcha, duracién, terminacién.—La urticaria se presenta en
estado agudo ¢ crénico; cuando reviste la primera forma, su du-
racion varia de ocho a quince dias, no dejando después de si mas
que una ligera descamacién, si es muy intensa; cuando reviste,
por el contrario, laforma cronica, puede durar meses y aun
afios. Entonces es siempre sintomatica de la artritis 6 del herpe.
La urticaria tuberosa, manifestacion artritica, deja con frecuen-
cia manchas azuladas, que no desaparecen bajo la presion del
dedo é indican una extravasacion sanguinea.

Anatomia patolégica.—Las placas de urticaria son el resul-
tado de congestiones limitadas del dermis, acompafiadas de un
edema parcial.

Diagnéstico.—Tres fendmenos caracterizan la urticaria; la
existencia de placas rosadas, palidas en su centro, cuya colora-
cion desaparece & la presion; un prurito intenso, y una brusca
aparicién y no menos brusca desaparicion de la erupcion, al
cabo de poco tiempo.

Estos sintomas diferencian la urticaria del eritema, caracteri-
zado por manchas congestivas, sin elevacion sobre el nivel de la
piel, desprovistas de prurito y circunscritas & una region limi-
tada del cuerpo; de la roseola, constituida por manchas rosaceas,
no elevadas ni pruriginosas, y que persisten durante muchos
dias; de la pitiriasis rubra, caracterizada por manchas rojas,,
poco salientes, dispuestas en semicirculo, cubiertas de escamas,
y que no desaparecen sino después de cierto tiempo; y de la epi-
nictide, caracteilizacla por una erupcidon que aparece durante la
noche y desaparece durante el dia.

En la declinacion de la urticaria, y cuando solo esta caracte-
rizada por manchas violaceas, circulos, equimosis, la erupcion
es dificil de reconocer, y el diagnostico no se estabiece mas que
por los conmemorativos, es decir, la existencia anterior de pla-
cas rojas, palidas en su centro, pruriginosas, y cuyo desarrollo
brusco ha sido seguido de una rapida desaparicion.

Pronostico.—La urticaria no presenta ninguna gravedad. La.
forma aguda es menos grave que la cronica, la cual puede per-
sistir meses y aun afios, y depende de una enfermedad constitu-
cional dificil de curar (artritis, herpe).

El prurito es con frecuencia un sintoma incomodo, por el in-
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somnio, la excitacion que determina y la dificultad de hacerlo
desaparecer. Por ultimo, Trousseau ha sefialado la posibilidad,
felizmente rara, de accidentes nerviosos, tales como la anestesia
y la amiostenia de los miembros inferiores, & consecuencia de la
urticaria.

Etiologia.—Admitimos una urticaria por causa externay otra
por causa interna.—La primera aparece bajo la influencia del
contacto de las ortig-as, de las procesionarias de las actinias U
ortigas de mar (U. provocada directa], 6 consecutivamente & la
absorcidn de ciertas sustancias alimenticias, entre las que es pre-
ciso citar: las langostas de mar, las almejas, los cangrejos, los ca-
brajos (1), la langosta, los gamaros (2], los pescados salados 6 ahu-
mados, el puerco, las fresas, los cohombros, lavaleriana, el hele-
fio y la cotaiha (U. patogenética).

La urticaria, por causa interna, es sintomatica de un pseudo-
exantema, de algunas enfermedades febriles 6 de una enferme-
dad constitucional.

La urticaria pseudo-exantematica, sobre todo, es frecuente en
los nifios y mujeres; se observa principalmente en primavera 6
verano, bajo la influenciade las bruscas transiciones de tempera-
tura, y reina algunas veces epidémicamente ; muchas son desig-
nadas con el nombre de fiebre ortigosa, porque la erupcién es pre-
cedida de los fenémenos generales que hemos indicado. Es tam-
bién ocasionada por emociones morales, el miedo. Ultimamente,
la he observado en una mujer & la que debian practicar la pun-
cién de un quiste del higado.

La urticaria aparece algunas veces en el curso de la pneu-
monia, de la pleuresia, en ciertas formas de fiebre intermitente
0 en el trabajo de la denticion (U. febril).

La urticaria, en fin, es una manifestacion del herpey de la
artritis. Se la observa bastante & menudo en el curso del reuma-

tismo articular agudo.
Causas de la urticaria.

Urticaria por \Produmda por las ortlgas actinias, etc.
causa ex- N
terna....... Patogenetica. . < almejas langostas de
/ mar, rresas, etc.

; Pseudo-exantematica.
| Sintomética de una enfermedad febril.
— interna.. /Herpetica........ I'cnidésis 6 U. cronica.

Artritica......... ° U. hemorragica.
| (Crénica.—cnodosis.

(1) Cangrejos grandes de mar.—(N. del T.)
(2) Langostinos de mar.—(N. del T.)
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Tratamiento. —La erupcion urticaria no da lugar, por si
misma, mas que & un pequefio nimero de indicaciones tera-
péuticas.

Contra el movimiento fluxionario que tiende & operarse hacia
la piel, se emplearéan las bebidas aciduladas, los bafios emolien-
tes, ligeros purgantes 0 hasta una evacuacion sanguinea.

Se aconsejaran contra el prurito lociones alcalinas, de subli-
mado, de agua blanca,, de cianuro potésico, y las preparaciones
opiéceas al interior.

Mas, por encima del tratamiento exigido por la afeccién ge-
nérica se coloca el de la causa que la ha dado origen.—Se admi-
nistrara, pues, un emético—si es patogenética (almejas, langos-
tas de mar)—o sustancias anti-artriticas ¢ anti-herpéticas—si es
artritica 0 herpética.

AFECCIONES VESICULOSAS.
DE LA MILIAR.

Designase con el nombre de miliar una afeccion de la piel,
caracterizada por pequefias vesiculas del volimen de un grano
de mijo, agrupadas en gran nimero sobre extensas superficies,
conteniendo un liquido, al principio trasparente, después opaco,
seguidas de una ligera descamacion, y no dejando nunca, des-
pués de ellas, cicatriz alguna.

ASintomatologia.—Precedida 6 no de fenémenos generales—se-
gun que ha sido producida por una causa externa 0 interna—la
miliar estd caracterizada por pequefias manchas rojas, discretas
0 confluentes que presentan inmediatamente después de su apa-
ricion ligeras elevaciones vesiculosas en su centro. Estas vesi-
culas contienen un liquido trasparente, & través del cual se per-
cibe el color rojo del dérmis {miliar roja); pero, veinticuatro
treinta y seis horas después de su produccidn, el liquido se en-
turbia, se hace purulento y da un aspecto lechoso & la vesicula
(M. blanca). Después de dos 6 tres dias de existencia las vesicu-
las se secan, se deprimeny dan lugar & una ligera esfoliacion
epidérmica.

Rara vez excede el volumen de las vesiculas del de una cabe-
za de alfiler; la duracion de cada una es de dos a tres dias, y con
frecuencia aparecen muchas erupciones sucesivas, de modo que
es posible seguir en un mismo enfermo y en un momento dado
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toda la evolucién de las vesiculas, pudiendo proloiigarse la afec-
cion durante muchos setenarios.

Marcha, duracion, terminacion.—La miliar es ag-uda 6 croni-
ca: si lo primero, dura de ocho & quince 6 veinte dias; si lo se-
gundo, persiste durante meses; esta duracién se advierte cuando
la miliar existe en individuos caquécticos.

Pronéstico—En si misma la miliar no tiene gravedad algu-
na; pero la enfermedad que la da origen es & veces seria; testigo,
el sudor miliar.

Diagnostico—La miliar constituye un género distinto del
herpe, cuyas vesiculas, mas gruesas, estan agrupadas sohre una
superficie limitada; de la sudamina, caracterizada por pequefias
vesiculas trasparentes, hemisféricas, que no descansan en una
superficie roja ni ocasionan prurito, y cuya serosidad nunca se
vuelve purulenta; del eczema agudo, caracterizado por vesiculas
menores que las de lamiliar, que descansan en una superficie
roja, se rompen después de una corta duracion y dejan al descu-
bierto una superficie, asiento de una exudacion mas 6 menos
abundante; y del acné miliar, constituido por pustulas puntia-
gudas, atravesadas en su centro por un peloy rodeadas de una
ligera aureola roja.

Etiologia.—Existe una miliar por causa externay otra por
causa interna.

La primera es debida & la produccién de sudores copiosos, &
la accion de las preparaciones sulfurosas 6 mercuriales sobre la
piel (M. provocada directa), y segun Imbert-Goubeyre, & la in-
gestion del arsénico (M. patogenética).

Hay muchas especies de miliar por'causa interna.

M. Baziii admite una fiebre miliar idiopatica andlog’a & la fie-
bre ortigosa; es un pseudo-exantema benigno, que termina es-
pontaneamente por la curacion.

La miliar es una de las manifestaciones de la fiebre del mis-
mo nombre, pirexia epidémica, y algunas veces grave.

El Dr. Gueniot ha considerado la miliar de las puérperas como
una especie diferente, que se separa del sudor miliar, de la mi-
liar sudoral, por caractéres distintivos. M. Bazin no acepta esta
opinion y profesa la de que esta erupcion constituye solamente
un fenémeno secundario y, las mas veces, sin importancia.—Asi
sucede, & su parecer, con la miliar observada en el curso de la
escarlatina, de la dotinenteria, del tifus, de la fiebre putrida, del
reumatismo articular agudo, de la fiebre intermitente, etc. ; esta
erupcion es entonces un simple epifendmeno de dichas enferme-
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dades y quizé debe ser considerada como resultado de los sudo-
res abundantes que presentan los enfermos, y clasificada entre
las miliares por causa externa.

Bajo el punto de vista etiolégfco podemos, pues, admitir las
sig'uientes especies de miliar:

Debida & la accion del sudor,—sudoral.
Miliar pori Provocada di- — de sustancias medica-
causa ex-< recta..,, mentosas, — medi-
terna....... i/ { camentosa.
VPatogenética. , [Consecutiva & la ingestion del arsénico.
Pseudo-exantematica.
Pirética........... i Sudor miliar.
Sobreviniendo Fiebre puerperal,
—interna..  enelcursode Viruela;
las enferme- Escarlatina;
dades febri- Fiebre tifoidea ;
les..oveennn. Eeumatismo articular, etc.

Tratamiento.—Las indicaciones del g¥nero son poco numero-
sas: nos esforzaremos en moderar los sudores, no sobrecargando
de ropa al enfermo, renovando el aire y las sabanas, y dandole
bebidas aciduladas.

DEL HERPE.

Delinicion.~~El herpe es una afeccion cutanea caracterizada
por vesiculas agrupadas que descansan en una superficie sana 6
roja é inflamada; persisten intactas durante tres 6 cuatro diasy
dan origen en seguida—por la desecacion del liquido que con-
tienen—a costras, cuya duracion no excede de ocho a diez dias,
y que, después de haberse desprendido de la superficie enferma,
dejan ya manchas rojizas, ya ulceraciones que marchan rapida-
mente 4 la cicatrizacion.

Sintomatologia—Tan pronto aparece subitamente esta afec-
cién en medio de la mas perfecta salud, tan pronto es precedida
de prédromos, tales como malestar general, anorexia, esperezos,
sensacion de hormigueo, de punzadas y hasta dolores lancinan-
tes vivisimos al nivel de las partes que han de ser asiento de la
afeccion; hayan 6 no existido estos sintomas precursores, apare-
cen las vesiculas sobre una superficie tegumentaria que no ha
experimentado ninguna modificacién en su color, 6 que presenta
un enrojecimiento mas 6 menos vivo.

Estas vesiculas, pequefias y miliares al principio, van cada dia
engrosandose y adquiriendo un volumen variable desde el de un
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grano de mijo al de un pequefio guisante. Con frecuencia se
retnen en namero de diez d quince y forman un grupo herpético,
nra Unico, aislado, ora separado de otro grupo por un intervalo
mayor 6 menor de piel sana.

El liquido de estas vesiculas, primitivamente trasparente, se
eenturbia bien pronto, se opacificay se concreta—hacia el tercero
0 sexto dia de su existencia—en una costra delgada, plana, que
ofrece una coloracion amarillenta 6 morenuzca, y persiste siete U
odio dias, dejando después de su caida, ora un simple enrojeci-
miento de los tegumentos, que desaparece con lentitud, ora una
ligera ulceracion, que no tarda en cicatrizarse.

Es raro tenga lugar la absorcion del liquido y sea seguida de
una esfoliacion epidérmica.

Los grupos herpéticos presentan, por lo general, una forma
redondeada: entonces se observan circulos, cuyas dimensiones
varian desde las de una peseta hasta las de un duro, circulos que
presentan en su periferia vesiculas y en el centro una descama-
cion laminosa de un gris blanquecino, indicio de la anterior
eexistencia de vesiculas y de la marcha excéntrica de la afeccién
(H. circinado); no obstante, algunas veces se retinen las vesiculas
figurando en su conjunto una banda (H. en reguero de Dever-
gie); en fin, puede la configuracion de los grupos ser irregular
y no asemejarse a ninguna forma geométrica.

El herpe puede ocupar todas las regiones del cuerpo; pero los
labios, la parte posterior del pabellon de la oreja, los parpados,
el prepucio y la vulva son los sitios escogidos por esta afeccion.
También se la observa con frecuencia en las mucosas de la boca,
faringe y cuello del utero.

En una especie de herpe (zona), los grupos herpéticos estan
situados sobre el trayecto de los nervios sensitivos, los intercos-
tales en el térax, los del plexo cervical en el cuello, etc. Nunca
ocupan mas que una mitad del cuerpo y forman por su reunion
un semicirculo caracteristico. (Véase: Afecciones 2'se%do-exanté-
maticas, zona.)

El herpe sigue una marcha aguda 6 cronica; si lo primero,
desaparece en el espacio de un mes; si lo segundo,‘consiste en una
serie de erupciones sucesivas, separadas unas de otras por inter-
valos de tiempo variables; algunas veces, apenas ha terminado
una erupcion cuando se produce otra; en otr«® circunstancias,
algunos dias, algunos meses separan dos erupciones y puede pro-
longarse de este modo el herpe indefinidamente, por estas perti-
naces redivas (H. sucesivo y cronico).
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Fundandose en la forma de la erupcion, han descrito los auto-
res un herpe flicteuoides, un zona, un herpe circinado y un
herpe iris.

El herpe flicteuoides—que presenta los caractéres propios del
género—tan pronto es una erupciéon pseudo-exantemadtica, tan-
pronto una afeccion artritica, tan pronto una afeccion critica 6
artificial. El zona es pseudo-exantematico. El herpe circinado es
artritico @ parasitario, y el iris no tiene razén de ser; el de Bate-
man no es otra cosa que el hidroa vesiculoso, y el de Biett es un
herpe parasitario. Describiremos estos diversos herpes al hablar
de las afecciones especiales.

Diagnéstico—EIl herpe puede confundirse con el eczema, la
miliar, la varicela, la erisipela, el pénfigo, el chancro y la placa
mucosa.

Pero el eczema estd caracterizado por vesiculas pequefias,
numerosas, y cuya duracion no excede de diezy ocho & treinta y
seis horas; en el. herpe, por el contrario, las vesiculas son poco
numerosas, gruesas y persisten tres 6 cuatro dias.

Enel eczema existe un prurito permanente; en el herpe las-
sensaciones de hormigueo, punzadas y quemadura, que acom-
pafian aia erupcion, desaparecen después de formadas las costras.

La varicela se distingue facilmente por la forma puntiaguda
y el aislamiento de las vesiculas.

Tampoco podra confundirse con el herpe la erisipela carac-
terizada: por una superficie roja, elevada sobre las partes cir-
cunvecinas, de bordes festoneados, y sobre la cual aparecen
accidentalmente burbujas y flictenas de forma irregular y & las
que no podria asignarse una marcha regular.

Al reunirse las vesiculas de herpe pueden constituir pequefias-
ampollas, que un ojo poco atento 6 poco ejercitado pudiera tomar
por burbujas de pénfigo. Pero las vesiculas 6 burbujas rudimen-
tarias del herpe estan agrupadas sobre superficies rojas, mien-
tras que las ampollas penfigoides estan aisladas, rodeadas sola-
mente de una ligera aureola rosada y diseminadas por la super-
ficio del cuerpo.

El pénfigo de pequefias burbujas pudiera confundirse con el
herpe; pero constituye mas comunmente una variedad de hidroa
6 de herpe'sucesivo: la hidroa ampollosa.

El chancro y el herpe son también esencialmente diferentes-
en sus diversos periodos: en el primer periodo el chancro esta
caracterizado por una pustula, y el herpe por una vesicula; por
lo general hay muchas vesiculas herpéticas agrupadas entre si,
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mientras que sol6 se observa una pustula chancrosa. En el herpe
y en el periodo de desecacion del liquido se observa una costra
delgaday amarillenta; y si se trata de un chancro, una costra
morenuzca, gruesa y engastada en la Ulcera sub-yacente. En el
periodo ulceroso del herpe existe una simple erosion del dérmis;
y, por el contrario, en el chancro una ulcera profunda, cuyos
bordes estan cortados & pico y el fondo cubierto de un liquido
5anioso y grisaceo.

La placa mucosa esta constituida al principio por una eleva-
cion del dermis con depresion central, al paso que el herpe, co-
mienza por una mancha roja, sobre la que nacen vesiculas; en un
periodo mas avanzado de la vesicula hepética existen costras
que cubren ulceraciones superficiales, redondeadas y circunscri-
tas con claridad, mientras que si la placa mucosa ocupa los 6rga-
nos genitales, no se observan costras, sino algunas veces una
ulceracion superficial de bordes mal limitados, y si ocupa la
piel, una costra aislada en su circunferencia por un rodete.

Prondstico—EIl herpe constituye una afeccién simple, que
desaparece espontaneamente después de una corta duracion, sien-
do ademas un fendémeno critico de buen agliero en las enferme-
dades agudas.

Sin embargo, pueden observarse después del zona neuralgias
rebeldes y dolorosas hasta el punto de producir crueles insom-
nios, ulceraciones gangrenosas, etc.; y, por otra parte, ciertas
variedades de herpe pueden prolongarse indefinidamente.—En-
tonces el prondstico es grave por estas circunstancias; pero per-
teneciendo dichos accidentes & tal 6 cual especie en particular,
no deben ejercer infiuencia sobre el pronéstico del género herpe,
que es, en definitiva, una afeccion de las mas benignas.

Etiologia.—fitiy un herpe por causa externa y otro por causa
interna.

El primero es debido & la existencia de un parasito (tricho-
phiton)—herpe circinado parasitario—9 & la accién de causas ex-
teriores, tales como el frotamiento, la materia sebacea con tanta
abundancia segregada entre el prepucio y el glande, etc.

No hay herpe patogenético.

Los herpes por causa interna son: pseudo-exautematicos, ar-
triticos 0 sifiliticos.

El pseudo-exanteraatico es idiopatico ¢ sintomatico; si es esto
ultimo, sobreviene entonces en la declinacion de las afecciones
agudas, tales como la pneumonia, y constituye habitualmente
un fenémeno critico de buen agtero.



42 ECZEMA.

He aqui, por otra parte, el cuadro sindptico de las especies
de herpe:

o Circinado.
,Parasitario. Iris.
Herpe por
causa externa.' e , Nummular.
| Artificial. 1 Labialis.
Prepucialis.
Peseudo- ulvaria
lexantematico. - cyitico ... F\[{ctenmdes mg@gmmes
Circinado (pgb Fetmn
Herpe por (Afeccion cronica).
causa interna. A rtritico. Herpe suce- ) Labialis.
sivoy cronico.) Prepucialis.
Vuivaris.
Sifilitico......... Herpe sifilitico.

Considerado en si mismo, solo da lug-ar el gé-
nero herpe & indicaciones terapéuticas poco importantes: se acon-
sejaran tisanas acidulas, se espolvorearan con almidén .las partes
enfermas; se proscribiran las lociones y los bafios, porque deter-
minando la rotura anticipada de las vesiculas, dejan expuestas
al contacto del aire ulceraciones dolorosas, y se reservara su uso
para el momento en que las costras se hallen proximas a des-
prenderse.

Cuando el herpe es sintomatico de la sifilis 6 de la artritis, es
preciso ordenar, ademas de este tratamiento local, un trata-
miento interno adecuado.

DEL ECZEMA.

Definicion.—VA eczema es una afeccion de la piel, caracteri-
zada en su periodo de estadio por la existencia de vesiculas pe-
quefas, puntiagudas, aglomeradas sobre una superficie mas 0
menos extensa, conteniendo un liquido seroso trasparente, ve-
siculas que se deprimen cuando se reabsorbe su contenido, pero
que, con mas frecuencia, se rompen después de veinticuatro 6
cuarentay ocho horas de existencia, siguiéndoles la exalacion y
secrecion de un liquido seroso y trasparente que se concreta en
laminillas mas 6 menos gruesas, y a continuacién una simple
esfoliacion epidérmica.

Sintomatologia.—EIl eczema presenta tres periodos: el de ve-
sicacion, el de exalacion y formacion de escamas y el de dese-
cacion.
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Primer periodo-, de vesicacién.—A veces preceden a la erup-
cién cutanea: un lig-ero malestar, fendmenos g'astricos, un mo-
vimiento febril poco intenso, una sensacion de prurito y liormi-
g-ueo al nivel de las partes que deben ser asiento de la afeccion,
y bien pronto un enrojecimiento difuso cuya existencia, sin em-
bargo, no es constante. Estos fendmenos prodrémicos duran vein-
ticuatro 6 cuarenta y ocho horas, y son seguidos de la aparicion,
en la superficie de los tegumentos, de un gran numero de vesi-
culas trasparentes, aglomeradas y tan ténues que se las podria
llamar méas propiamente granulaciones vesiculosas, para percibir
las cuales hay que examinarlas de perfil, y aun asi a veces no
se notan. Estas vesiculas estan llenas de una serosidad traspa-
rente y limpida, y ora se rompen al cabo de veinticuatro ¢ cua-
renta y ocho horas, dando salida & un liquido irritante, cuyo
contacto determina en la superficie de los tegumentos escoria-
ciones y ulceraciones superficiales; ora no se rompen, sino que,
& medida que el liquido contenido por ellas se reabsorbe, se secan
y son seguidas de un trabajo de esfoliacion epidérmica. Esta
reabsorcion de la serosidad del eczema se observa principalmente
en la planta de los pies y en la palma de las manos, regiones en
que el epidermis es mas grueso y resistente.

En el eczema rubrum pseudo-exantematico agudo, es donde
se observan prédromos y un enrojecimiento difuso antes de la
aparicion de las vesiculas.

Segundo periodo-, de Después de romperse las ve-
siculas y escoriarse las partes circunvecinas, existe una vasta
superficie ulcerada; en este momento comienza el segundo pe-
riodo, caracterizando esencialmente por la secrecion de un liquido
seroso, trasparente, plastico, que endurecé el lienzo, alcalino y
que contiene glébulos pidides y células cilindricas. Poco tiempo
después de su exalacion, este liquido se deseca concretandose en
laminillas blandas, de un blanco grisaceo, azulado 6 verdoso,
y que se desprenden para ser reemplazadas por otras escamas de
nueva formacién.

Si se trata de un eczema impetiginoso, es decir, cuyas ve-
siculas se hacen rapidamente purulentas, obsérvanse verdaderas
costras amarillentas 6 verdosas, hiumedas, que presentan fisu-
ras & través de las cuales se escapa un liquido sero-purulento
6 purulento que a su vez se concreta en costras amarillas 6 ver-
dosas.

La duracién del segundo periodo es muy variable ; en efecto,
tan pronto la exalacion del liquido solo dura algunas semanas
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Omeses, tan pronto, por el contrario, persiste durante afios en-
teros. No obstante, sobreviene un momento en que la secrecién
disminuye visiblemente y cesa bien pronto, llegando & estar las
escamas tan secas como las de la pitiriasis; en una palabra, se
establece definitivamente el tercer periodo.

Tercer periodo; de desecacion.— caracterizado por la exis-
tencia de costritas 6 escamas delgadas, folidceas, que se des-
prenden facilmente, pero que se reproducen también con ex-
trema facilidad y debajo de las que se baila la piel enrojecida y
reluciente; estas escamas disminuyen progresivamente de dia-
metro y e.<pesor, no constituyendo, al cabo de cierto tiempo, mas
que simples laminillas, que pronto desaparecen por si mismas.

Entonces solo existe al nivel de las superficies enfermas una
coloracion de un rojo mas 6 menos oscuro, cuyo tinte se desva-
nece con lentitud, y un estado reluciente y barnizado de los te-
gumentos, no dejando como consecuencia el eczema ninguna
cicatriz, aunque baya durado diez 6 veinte afios; no obstante, si
el eczema ocupa miembros varicosos se observan muchas veces
manchados los tegumentos.

El eczema ocupa una extension variable de la superficie te-
gumentaria: ora esta generalizado, ora circunscrito a una parte
limitada del cuerpo, & los miembros, & la palma de las manos y
planta de los pies, al cuero cabelludo, & los pechos, al pezon;
ora se presenta bajo la forma de anchas placas; ora se observan
pequefias superficies circulares, cuyas dimensiones no exceden
de las de un duro, estando separadas unas de otras por interva-
los de piel sana (E. nummular).

Las superficies eczematosas son asiento de una abundante
exalacion, 6 presentan una sequedad notable.

Marcha” ditracion, terminacién.—EI eczema recorre uno tras
otro sus tres periodos; presenta sucesivamente vesiculas,
una superficie exalante y escamas, pero no esraro ver reapare-
cer los primeros periodos de la erupcion aun cuando haya lle-
gado al de descamacion y solo exista una superficie un poco roja
y cubierta de escamas. Obsérvase entonces, como indicio de la
vuelta de los primeros periodos y de la inminencia de un nuevo
brote vesiculoso, un aspecto reluciente, barnizado, y algunas ve-
ces granuloso, de los tegumentos.

La duracion del eczema es muy variable: algunas veces tiene
una marcha aguda y se termina en dos 0 tres setenarios; otras
se perpetda durante un tiempo muy largo; en fin, la curacion es
& menudo solo temporal y las recidivas frecuentes.
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¢Puede convertirse el eczema en otra afeccion? Si lia habido
autores Qwe han dicho haber visto trasformarse el eczema en li-
guen 0 en pitiriasis es porque han mirado como liquen é como
pitiriasis el eng-ruesamiento de los tegumentos consecutivo al
eczema, al estado escamoso que constituye el tercer periodo de
esta afeccion y presenta tan gran parecido con la pitiriasis. Por
otra parte, esta Gltima afeccidn puede reemplazar al eczema. Lo
importante de la cuestion consiste, en este caso, en el diagnds-
tico de la especie; no habra, en efecto, ventaja alguna en tratar
una especie mas bien que otra si ambas son de la misma natu-
raleza.

Muchas veces se observan metéstasis en el curso del eczema.
Sin embargo, no todas las especies ofrecen esta traslacion de lu-
gar de una afeccion. Jamas han presentado ejemplo de ella los
eczemas artificiales y artriticos. Los eczemas escrofulosos, cuya
naturaleza se desconoce y para cuyo tratamiento se aconsejan
las preparaciones arsenicales U otras, podrén sin duda desapare-
cer y ser reemplazadas por una afeccién grave, tal como la tu-
berculizacion del pulmén. Pero ¢es esto una verdadera metésta-
sis, 0 no debe considerarse la tuberculizacion como un periodo
mas avanzado de la enfermedad, que ha recibido, por decirlo asi,
un latigazo por el tratamiento intempestivo puesto en uso?

Solo el eczema herpético ofrece numerosas y frecuentes me-
tastasis; desaparece la afeccion cutanea, pero sobreviene un ca-
tarro bronquial 6 intestinal, una hidropesia de una de las gran-
des serosas de la economia; estas afecciones metastaticas desapa-
recen en cuanto vuelve la afeccién cutanea. Ademas, durante
mas 0 menos tiempo , existe una especie de compensacion entre
la afeccidn cutanea y las viscerales; pero con el tiempo, y por los
progresos de la enfermedad, estas acaban por adquirir carta de
naturaleza en la economia por coexistir con la afeccion cutanea.

Las afecciones herpéticas ofrecen recidivas frecuentes, no me
atreveria & decir que necesarias, separadas por intervalos de
tiempo variables segun las condiciones exteriores y, sobre todo,
segln la edad del enfermo.

Todas las causas capaces de determinar la aparicion del ecze-
ma pueden ser también origen de una recidiva. Asi sucede con
la edad critica, el embarazo, la lactancia, el fri6, los excesos al-
cohdlicos, una alimentacién muy excitante, las emociones mo-
rales, etc,

AmtoTnia J>atolégica—Hanse dado diferentes soluciones al
problema del asiento anatomico del eczema. Biett lo habia colo-
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caclo en la red bascular de Eichorn, es decir, en la capa superfi-
cial del dermis.

M. Cazenave, discipulo de Biett, rechaz6 la opiniori de su
maestro, y fundandose en la imposibilidad de explicar con ella
la secrecion—muchas veces tan considerable—del eczema, crey6
tenia su asiento esta afeccion en la extremidad de los conductos
sudoriferos.

M. Hardy coloca el asiento de la enfermedad en la capa pro-
funda del epidermis, encargada, segun él, de la secrecion de la
capa superficial epidérmica. No obstante, la capa profunda de.
epidermis no constituye un érgano secretor.

M. Bazin participa completamente de la opinion de M. Caze-
nave y admite que el eczema consiste al principio en la inflama-
cidén de los orificios de las glandulas sudoriparas, pero esta infla-
macion no queda limitada & estos puntos y se propaga poco &
poco & la superficie de la piel, cuya red vascular superficial
ocupa bien pronto (1).

8eineyotica. Diagnostico—El eczmapuede confundirse con dos
afecciones vesiculosas: el herpe y la miliar. Ya hemos indicado
los caractéres diagndsticos del herpe, de la miliar y del eczema;
por tanto no los recordamos.

Puede confundirse el eczema con una afeccion pustulosa: el
impétigo. No obstante, entre estas dos afecciones existen carac-
teres suficientemente diferenciales; en efecto, mientras el eczema
comienza por vesiculas llenas de serosidad trasparente, el impé -
figo esta caracterizado por la existencia de pustulas, al paso que
el liquido de la pastula impetiginosa da nacimiento & costras
gruesas, amarillentas 6 morenas € irregularmente colocadas, el
liquido de la vesicula eczematosa se concreta en .costritas ¢ en
escamas delgadas y foliaceas. Por tanto, no pueden confundirse
estas dos afecciones.

Puede confundirse el eczema, en su periodo escamoso, con la
pitiriasis 6 la psoriasis.

La pitiriasis aguda diseminada 6 roja, solo podria ser confun-
dida con el eczemapor hombres extrafios a la dermatologia. Egta
afeccién, en efecto, nunca presenta exalacion; cualquiera que
sea la época de su curso en que se la considere, esta caracteriza-
da por manchas de un rojo vivo, de bordes sinuosos y que ofre-

(1) Niemeyer piensa que el eczema es debido & una inflamacién del dermis, que deter-
mina una exudacion serosa, la cual levanta el epidermis en puntos préximos y produce
de este modo vesiculas. (.Y. el 4.)
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cen una esfoliacion laminosa al principio, furfuraeea al fin; por
altimo, esta diseminada por toda la superficie del cuerpo, carac-
teres bastante diferenciales. Si, no obstante, se produjesen en la
superficie serian accidentales, y solamente ocuparian algunas de
las numerosas placas que recubren todo el cuerpo. El eczema
nummular podria confundirse, en el estado crénico, con la piti-
riasis alba herpética; no obstante, el eczema artritico no tiene
placas tan numerosas y multiplicadas como la pitijiasis; en esta
Gltima afeccién las escamas son secas y grisaceas; en el eczcema
cronico, por el contrario, son amarillentas y muchas veces al-
go humedas. En fin, serd& menester informarse de Inexistencia
anterior 6 de la ausencia de exalacion en la parte afectada. Im-
posible es, no obstante, disimular la dificultad que hay algunas
veces de establecer el diagnostico diferencial entre la pitiiiasis
simple y la pseudo-pitiriasis del cuello cabelludo (E. en su ter-
cer periodo).

El diagndstico entre la psoriasis y el eczema es, por lo gene-
ral, facil de establecer. Sin embargo, hay psoriasis localizadas
en la palma de las manos y en el cuero cabelludo—artriticas, en
una palabra—que pueden ser motivo de dudas para el practico,
por cuanto son asiento, con frecuencia, de una secrecidn serosa;
pero mientras que el eczema ocupa toda la palma de la mano, la
psoriasis estd caracterizada por placas circulares, circunscritas,
separadas unas de otras por intervalos de piel sana. Por ultimo,
las escamas de la psoriasis son adhérentes, blancas, nacaradas y
argentinas. Por otra parte, la psoriasis nummular de la mano
estd muchas veces caracterizada por la asociacion de las lesiones
del eczemay de la psoriasis, y desde este momento no hay que
hacer diagndstico diferencial, solo importa su naturaleza, y ésta
es siempre artritica.

Héase confundido el intértrigo con el eczema; no obstante, si
se considera la afeccion en su principio se advertird que nunca
ha presentado vesiculas en este periodo, sino Gnicamente un en-
rojecimiento eritematoso, y si hay ampollas se podra reconocer que
su existencia es accidental; en el intértrigo, por Gltimo, existen
elevaciones inflamatorias de los foliculos pilosos, que no se obser-
van en el eczema.

Pronostico.—La cuestion de las recidivas domina todo el pro-
néstico del eczema; ahora bien, hemos dicho que las recidivas no
eran necesarias, infalibles; el pronostico no es, pues, tan grave
como han supuesto algunos autores. Por otra parte, hay caracté-
res, sacados del asiento de la afeccion, que hacen variar el pro-
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néstico—un eczema situado cerca de las aberturas naturales 6
sobre las mucosas es mas dificil de curar que el situado sobre la
continuidad de los miembros; un eczema del cuello es mas re-
belde & causa de los movimientos de lateralidad que se producen
en esta region.

Es preciso también tener en cuenta las causas ocasionales &
predisponentes & que estad sometido el enfermo: su temperamen-
to, su constitucion, su régimen, su profesion, etc.; pero ante
todo, la naturaleza de la especie de que esta afectado (E. escrofu-
luso, artritico, herpético ¢ sifilitico).

Etiologia.—EIl eczema puede ser por causa externa é interna.

El eczema por causa externa es provocado directamente por
la accidn de sustancias irritantes sobre la piel 6 por la existencia
de parésitos, é indirectamente por la absorcion de ciertas sus-
tancias (E. potogenético).

El eczema provocado directo se observa en los individuos que
manejan sustancias irritantes, tales como los productos quimicos
6 farmacéuticos; en los tintoreros, confiteros, e.specieros, ect.; en
los enfermos & quienes se aplican emplastos irritantes 6 & los que
se les dan fricciones mercuriales; en las personas afectadas de
varices 0 de Ulceras varicosas, personas cuya piel es muy sensi-
ble y se hace asiento de una erupcion eczematosa por la menor
influencia excitante; y, por ultimo, en los individuos atacados
de sarna (E. parasitario). El eczema patogenético nace consecuti-
vamente & la absorcion del mercurio.

El eczema por causa interna es escrofuloso, artritico, herpéti-
co 6 sifilitico; es hereditario y se trasmite, por lo general, de la
madre & los hijos y reciprocamente.

El eczema artificial puede aparecer en todas las edades y en
ambos sexos; los individuos de piel fina y delicada, estan ma.j
sujetos & él que los demas; las mujeres estarian afectadas mas
frecuentemente que los hombres, si estos no ejercieran profesio-
nes que les obligan & manejar sustancias dafiosas.

Entre las eczemas por causa interna el escrofuloso aparece en
la infancia, el artritico y el herpético en laedad adulta; el'tra-
bajo de la denticidn, la lactancia, los excesos en la comida ¢
bebida, los irritantes cutaneos, etc., representan muchas veces
el papel de caii.sa provocatriz de los eczemas por causa interna.
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'‘Producido por irritantes.
Provocado direo por el acaras (E. parasi-
Eczemaporcau-l t0....coeevenenne. ( tario).
saexterna....)

Patogenético.

Escrofuloso....... Escrofulide benigna exudativa.
(Eczema circunscrito.
— orbicular. %
— centrifugo.
Eczema por cau-/ ( — pseudo-exantematico(E.ru.
sainterna.... \ . i brum).
jHerpetico........ / — inflamatorio, no pseudo-

exantematico.
—  segregante.
Sifilitico.
Tratamiento.—Considerado como afeccion g-enérica, da lugar
el eczema 4 las siguientes consideraciones terapéuticas:

Si ofrece el eczema un estado inflamatorio muy intenso, se
acudird & los antiflogisticos locales y generales, es decir, los
bafios de almidén, las cataplasmas de fécula de patata, Utiles
principalmente en la forma impetiginosa y el polvo de almiddn,
con el que se espolvorean todas las superficies enfermas. Los pol-
vos son preferibles a las lociones emolientes de lino 6 de malva-
bisco. Se prescribira simultdneamente el uso de tisanas refrige-
rantes, tales como la limonada, el agua de naranja, la grama;
laxantes suaves, tales como el aceite de ricino 6 el sulfato de
magnesia, y un régimen severo y poco sustancioso; también se
podra practicar algunas veces una sangria del brazo.

Cuando, bajo la influencia de este tratamiento, han desapare-
cido los fendmenos inflamatorios y existe una abundante trasu-
dacion, se espolvorearan también las superficies enfermas con
almiddn, el cual mezclandose con los liquidos forma costras, que
se oponen & una secrecion ulterior; se continuaran los bafios de
almidén; se ejercera una ligera revulsion sobre el tubo intestinal
con un vaso de agua de Pullna 6 de Frederichshall 6 con un litro
de tisana de achicorias adicionado con doce & quince gramos de
sulfato de sosa; por ultimo, se proscribiran todos los escitantes,
como el café, el té, el alcohol y las especias.

Cuando la superficie eczematosa esta seca y se hace asiento
de una descamacion méas 6 menos abundante, se recurrird & las
pomadas astringentes y & los bafios ligeramente sulfurosos 6
alcalinos, alternados con bafios de almidon.

Enf. de la piel. 4
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Las pomadas mas usadas son las siguientes: calomelanos )
calomelanos 2s™ y tanino 2> (1 dxido de zinc 0?7*% 50 para 3s"»de
manteca; empléase también, con ventaja, elglicerolado de tani-
no 6 de brea-glicerolado de almidén SO’y tanino 6 brea ;0
una mezcla, en partes iguales, de aceite de oxicedro y aceite de
almendras dulces, etc.

Todas estas pomadas, o mismo que los bafios ligeramente
sulfurosos ¢ alcalinos, solo convienen en los eczemas que han
llegado al tercer periodo; aconsejados antes, estos medios deter-
minarian una exacerbacion de la erupcion.

Tal es el tratamiento aplicable & la afeccion genérica; pero
es preciso tener cuidado de prescribir simultdneamente un tra-
tamiento interno adaptado a la naturaleza de la afeccion, es
decir, antiescrofuloso, antiartritico, antiherpético 6 antisifilitico.

DE LA VARICELA.

DejmAcion.—Is. varicela esuna afeccién genérica de la piel,
caracterizada en su periodo de estadio por vesiculas discretas,,
diseminadas por toda la superficie de la piel, cdnicas ¢ subglo-
bulosas, llenas de un liquido trasparente, que bien pronto se opa-
cifica, se deseca del quinto al noveno dia y forma una costra que

cae al cabo de algunos dias. ; ) ]
Precédenla prédromos variables segun la

especie, y que consisten ora en el conjunto de fenémenos que
anteceden & las pirexias, ora en el de los sintomas que se han
designado con el nombre uqJi6i7TG sifilitica,.

De cualquier modo que sea, la erupcion se manifiesta por pe-
quefias manchas rojas, separadas entre si por intervalos general-
mente bastante grandes, y que desaparecen bajo la presion del
dedo; bien pronto aparece en medio de estas manchas una ele-
vacion del epidermis producida por serosidad trasparente; la
vesicula crece durante dos 6 tres dias y entonces esta constituida
por vesiculas hemisféricas, no umbilicadas, trasparentes, de tres
& cinco milimetros de diametro y rodeadas de una aureola rosa-
cea 0 roja. ) )

Bien'pronto se enturbia la serosidad, se oscurece y hasta se hace
purulenta, concretandose después de haberse abierto la vesicula,
en una costra amarillenta, grisadcea 0 negruzca, que se deseca,
cae y no tarda en desaparecer dejando una mancha roja que se
disipa poco & poco por si misma (V. febril), 6 una sefial que se
desvanece lentamente (V. sifilitica).
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Generalmente comienza la erupcion por las partes superiores
del cuerpo, el tronco y la cara, y de aqui se estiende a las demas
regiones y algunas veces & las mucosas, tales como la béveda
palatina, el velo del paladar, la conjuntiva, el glande, etc. Sien-
do tan ordenada la marcha de la erupcién, pueden observarse
todas sus fases en el mismo enfermo.

En cuanto aparece la erupcién cesan ordinariamente los fe-
némenos prodrémicos.

Diagnostico.—Por los signos precedentes se diferencia la va-
ricela de la viruela, caracterizada en su periodo de estadio por
una pustula; del pénfigo, constituido por ampollas; de la miliar,
cuyas vesiculas son mas pequefias, proximas y abundantes; y de
la sudamina, que no esta formada, por decirlo asi, mas que de
granulaciones vesiculosas, transparentes y dificiles muchas ve-
ces de percibir.

Pronostico—Considerada la varicela como afeccion genérica
es benigna; pero, si se atiende a su naturaleza, llega & ser grave
el prondstico en una de sus especies (V. sifilitica).

Miologia.—I"0 hay varicela por causa externa. La varicela
por causa interna es exantematica 0 sifilitica; es, pues, manifes-
tacion de una pirexia 6 de una enfermedad constitucional.

Tratamiento.—EI género no da méargen & indicacion alguna
importante. No sucede lo mismo con las especies, principalmente
con la sifilitica, que reclama un tratamiento especifico.

AFECCIONES AMPOLLOSAS.

DEL PENFIGO.

Designase con el nombre de pénfigo una afec-
cién caracterizada en su periodo de estadio por ampollas de un
volumen variable desde el de un guisante pequefio al de una
nuez gorda, llenas de un liquido seroso, el cual, después de la
ruptura de las burbujas, se concreta en costras foliaceas que de-
jan después escoriaciones superficiales 6 simples manchas.

Sintomatologia. — 'Sl pénfigo va precedido de prédromos
variables segin es agudo 6 crdnico; en el primer caso son los
mismos que sefialan el principio de las fiebres eruptivas, y pre-
ceden veinticuatro 6 cuarenta 'y ocho horas & la erupcién (fiebre
penfigoides); en el segundo consisten en tristeza, abatimien-
to, laxitud, hemicranea, dispepsia, diarrea, enflaquecimien-
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to, etc.; estos fendmenos pueden aparecer mucho tiempo antes
de la erupcidn (pénfig-o cronico).

De todas maneras, el enfermo experimenta al nivel de 1<
puntos que dehen ser asiento de la erupcidn, prurito, punzadas;
en seguida aparecen manchas de un rojo mas 6 menos oscuro,
algunas veces violaceas, redondeadas U ovales, ligeramente pro-
minentes, separadas por intervalos de piel sana, pero que se
rednen algunas veces y forman entonces anchas superficies eri-
sipelatosas.

En medio de cada una de estas manchas la serosidad levanta
el epidermis y bien pronto existe una ampolla rodeada de una
aureola roja; la elevacion del epidermis ocupa algunas veces
toda la manchay no existe aureola alrededor. Llegada al méxi-
mun de su desarrollo presenta la burbuja un volimen variable
desde el de un pequefio guisante hasta el de una avellana, una
nuez, un huevo de gallina 6 de avestruz; es distendida por un
liquido claro y trasparente que contiene albimina en gran can-
tidad y que se coagula por el calor y los acidos minerales. Des-
pués de una duracién variable desde algunas horas & dos 0 tres
dias; 6 se marchita la ampolla, se aplanay forma una bolsa pen-
diente héacia los puntos declives y llena de liquido que se ha
vuelto lactescente; 6 se rompe por el hecho de la distensién, por
el frotamiento de las sabanas 6 por la accion de rascarse.

Después de la ruptura de las ampollas se observan superficies
rojas ligeramente escoriadas y dolorosas, que pueden exhalar to-
davia serosidad, pero perdiendo rapidamente su caracter himedo
y que se cubren de laminillas anchas, foliaceas, poco adherentes,
de un gris amarillento 6 verdoso, producidas con extraordinaria
abundanciay formadas en gran parte por despojos epidérmicos.
Las superficies escoriadas segregan algunas gotitas de pus que
se desecan y forman costras gruesas, negruzcas y muy semejan-
tes a las del impétigo.

Después de caerse las ldminas 6 las costras se observan man-
chas de un rojo oscuro, al nivel de las cuales se produce todavia,
durante algunos dias, una esfoliacion epidérmica que acaba por
desaparecer sin dejar sefial alguna.

Los sugetos atacados de pénfigo experimentan ordinariamente
en todos los puntos enfermos una sensacién de prurito y quema-
dura, sensacion intolerable si la erupcidén estd generalizada;
después de la ruptura de las burbujas y en el momento en que
se ha denudado el dérmis es cuando principalmente sufre el en-
fermo un vivo escozor que se estingue poco & poco & medida que
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se verifica la desecacion. Por otra parte, el dolor varia seg*un la
naturaleza del pénfig-o: es lancinante en la artritis, pruriginoso
en el lierpe.

La existencia de ampollas penfigoides sobre la piel, perturba
naturalmente sus funciones; esta seca y reluciente al principio,
balituosa y cubierta de sudor al fin.

Algunas veces se observan infartos en los ganglios que reci-
ben linfaticos de los puntos afectados.

Las burbujas del pénfigo pueden existir en todas las partes
de la piel; se las vé, principalmente, en los miembros abdomina-
les, y en particular en las piernas, muchas veces también en los
miembros superiores y el tronco, rara vez en la planta de los
pies, palma de las manos, cuero cabelludo y partes genitales.
Algunas veces solo existe una solay voluminosa ampolla (pom-
pholix solitarius); en otras circunstancias ocupa la erupcion toda
la superficie de la piel. Entre estos dos extremos se hallan todos
los intermedios.

Algunas veces se comprueba la existencia de burbujas pen-
figoides en las mucosas exteriores, es decir, en las de la boca,
velo del paladar, faringe, vaginay cuello del utero; M. Bazin
no las ha observado nunca en las mucosas profundas, pero se
han presentado & la sociedad anatémica piezas que harian creer
en la existencia de ampollas penfigoides en la superficie de la
mucosa intestinal.

La erupcion flictenosa es simultanea 6 sucesiva; en el primer
caso todas las burbujas de la superficie cutanea se desarrollan
al mismo tiempo y hacen su evolucion & la vez: en el segundo
se prolonga el pénfigo por brotes sucesivos, de suerte que pue-
den verse en un solo individuo todas las fases de la evolucion de
las burbujas penfigoides. Las erupciones tienen lugar con inter-
valos variables, ora todos ios dias, ora cada ocho 6 diez. Cada
una de ellas se compone de un nimero variable de ampollas
—diez, veinte, cinpuenta y méas,—diseminadas 6 reunidas en
un mismo punto.

Ademas de estos fendmenos locales existen fendmenos gene-
rales; si el pénfigo es agudo 6 subagudo cesan casi completa-
mente los sintomas prodrémicos en cuanto aparece la erupcién
y no se observan mas que algunos trastornos digestivos. Todavia,
en casos mas raros, se notan fenémenos adindmicos y ataxicos.
Cuando el pénfigo agudo esta carazterizado por erupciones suce
sivas, cada una va acompafiada generalmente de un ligero mo-
vimiento febril.
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Si el pénfig-o es cronico, aparte de la secrecion serosa, se
observan sudores continuos; diarrea, que de pasagera no tarda
en convertirse en permanente; vomitos algunas veces incoerci-
bles; hidropesias del tejido celular ¢ de las serosas esplanicas; y
un enflaguecimiento considerable, que el conjunto de los feno-
menos precedentes explica suficientemente.

Por dltimo, se ha observado la supresion subita de la erup-
cién y la aparicion de fendmenos mas 6 ménos graves, a veces
hasta mortales.

Marcha, duracién, terminacién.—Bajo el punto de vista de
la marcha y de la terminacidn, existe tal diferencia entre el pén-
figo agudo y el crénico, que M. Bazin ha propuesto conservar el
nombre de pénfigo para la afeccion flictenosa aguda, y el de
pompholix para la crénica.

En efecto, el pénfigo agudo simple constituye una afeccién
benigna, cuya duracion puede no esceder de dos & tres septenarios,
si no existe mas que una sola erupcion; por el contrario, el pén-
figo cronico 6 pompholix es una de las afecciones mas gravesy
termina habitualmente por la muerte. Se caracteriza por erup-
ciones separadas entre si por intervalos de ocho & diez dias al
principio, pero se aproximan cada vez masy se reproducen al
fin de la enfermedad cada veinticuatro horas.

Algunas veces se observan remisiones; la piel no presenta
ampollas ni escamas, vuelve & tomar su aspecto normal y el en-
fermo renace & la esperanza; pero, bien pronto tiene lugar una
nueva erupciony los tegumentos vuelven & cubrirse de burbujas
y escamas.

Complicaciones.—  exulceraciones consecutivas & las am-
pollas pueden ser atacadas de gangrena; esta lesién se observa
bastante frecuentemente en el pénfigo de Irlanda.

Pueden también verse sobrevenir en el curso del pénfigo: eri-
sipelas, angioleucitis, abscesos dérmicos, erupciones ectimaticas
y forunculosas, etc.

Hemos sefialado la existencia de hidropesias en el curso de la
afeccion; notemos todavia las inflamaciones gastro-intestinales
y génito-urinarias, las escaras del sacro, la bronquitis aguda y
la pneumonia, que presentan entonces una gravedad especial.

Anatomia patoldégica.— ampolla del pénfigo es debida, se-
gin M. G-intrac, ménos & una inflamacion que & un flujo, y lain-
tensidad de aquellano guardarelacion con la abundancia de este.

Para Niemeyer es la erupcion una dermatitis con formacion
de ampollas.
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En fin, M. Bazin compara la ampolla del pénfig-o con la pro-
ducida por un vejigatorio 6 por el agua hirviendo; ahora bien,
en estos dos casos existe una ligera inflamacion de la piel, con
exudacion serosa.

Diagnostico.—En el estado de ampollas puede confundirse el
pénfigo con la rupia, el ectima, la hidroa ampollosay la va-
ricela.

Pero la rupia esta caracterizada por una pustula, cuyo liqui-
do se deseca, forma una costra espesa, alrededor de la cual es
elevado el epidermis por serosidad, que, & su vez, se desecay for-
ma una nueva costra, a cuyo alrededor tiene lugar otro levanta-
miento epidérmico, que se comporta como el precedente, y asi
sucesivamente; de manera, que la costra definitiva tiene el as-
pecto de una concha de ostra.

El ectima esté caracterizado por una pustula inflamada en su
base y cuyo liquido se concreta en una costra dura y prominen-
te; por el contrario, el elemento primitivo del pénfigo es la am-
polla.

La hidroa ampollosa estd caracterizada por burbujas des-
iguales, del volimen de un guisante, esparcidas por toda la su-
perficie del cuerpoy no limitadas & regiones circunscritas.

En fin, en la varicela se observan gruesas vesiculas, pero no
ampollas.

Cuando la erupcion del pénfigo esta caracterizada por costras
0 laminas foliaceas, puede confundirse con el eczema, el impéti-
go y la pitiriasis roja aguda.

Pero el eczema esta caracterizado por pequefias vesiculas efi-
meras, que se rompen después de veinticuatro 6 treintay seis
horas de existencia, dejando una superficie exulcerada y exhalan-
do un liquido pléastico, que se concreta en escamas hiumedas y
amarillentas.

Es raro que en el pénfigo no puedan observarse algunas am-
pollas 6 sus vestigios; la erupcion cubre toda la superficie del
cuerpo, hecho bien raro respecto al eczema; en fin, las escamas
son delgadas, secas, foliaceas y poco adherentes. Los conmemo-
rativos seran, pues, muy Utiles para el diagndstico.

El impétigo se diferencia del pénfigo por la existencia de pus-
tulas, cuyo liquido se concreta y forma costras gruesas y amari-
llentas; por otra parte, la erupcion esta siempre limitada.

En fin, creemos que no serd confundido el pénfigo con la pi-
tiriasis roja aguda mas que por un médico poco ejercitado en el
diagndstico de las afecciones de la piel. (V. Pitiriasis.)
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Etiologid.- -Hay pénfigos por causa externay por causa in-
terna. 7 - - 7 = -

E1 pénfigo por causa externa es provocado directa 0 indirec-
tamente (patogenético). )

Es provocado directamente cuando sobreviene después de la
aplicacion sobre la piel de amoniaco, agua hirviendo, polvo de-
cantéridas, corteza de torbisco, etc., 6 & consecuencia de fuertes
presiones y de contactos rudos (P. profesional), 6, en fin, conse-
cutivamente 4 la mordedura de ciertas serpientes (P. brasi-
liensis). R

Patogenético cuando es debido & una alimentacién mala, al

.uso de ciertos quesos, del aguardiente de trigo, del arsénico, etc.

El pénfigo por causa interna constituye algunas veces una
afeccion idiopatica pseudo-exantematica, que sobreviene en los
calores del estio, en la juventud y edad adulta; 6 bien, aparece
en el curso de fiebres graves, de la pulmonia, del reumatismo
(P. febril), y constituye ora un fendmeno de significacion grave,
porque denota una profunda perturbacidn de las fuerzas del or-
ganismo, ora un sintoma halagliefio, que coincide con la cesa-
cién de vivos dolores que hablan resistido & los medios mas va-
riados. (P. critico.—Observacién de Gilibert.)

Puede, en fin, ser una manifestacion artritica, herpética, sifi-
litica 6 leprosa.

Causas del pénjigo.

Pénfigo por iProvoeado di-“Producido por los vejigatorios, los frotes,
causa ex-L recto...........; las mordeduras de serpientes, etc.
terna....... (Patogenético.. [Mala alimentacion.

Pseudo-exantematico,

Sintomatico de una fiebre.

Pénfigo por
G ﬁétr”t"t?é’é.
terna... Sifilitico.
Leproso.

Pronostico—"\Favorable para la forma aguda & sub-aguda,
que se termina en el espacio de algunas semanas, el prono-stico
es grave para la forma crénica. No obstante, el pénfigo artritico
nos parece gozar de menor gravedad que el herpético, el cual
termina infaliblemente, digdmoslo asi, por la muerte.

La existencia de gangrena al nivel de las ampollas es una
condicion desfavorable, que agrava el pronéstico. Lo mismo su-
cede cuando se reproducen las erupciones con cortos intervalos
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y las ampollas cubren toda la superficie del cuerpo, cuando so-
breviene diarrea, etc.

Tratamiento.—YX pénfig-o ag-udo desaparece, por decirlo asi,
espontdneamente y solo exige tisanas acidulas y laxantes, si
existe embarazo gastrico. También podran pincharse las ampo-
Ilas para dar salida & la serosidad que contienen, teniendo cuida-
do de no levantar el epidermis y de espolvorear las partes enfer-
mas con almidén, licopodio 6 madera vieja.

En el pénfigo cronico, se pincharan las ampollas como en el
caso anterior, y se espolvorearan con polvos emolientes 6 astrin-
gentes, y si lacomezdn es viva se aconsejaran las lociones satur-
ninas. No deben ordenarse bafos, sino con mucha reserva; con-
gestionan la piel y provocan asi la aparicion de nuevas ampollas.

Se asociaran a los medios locales: una buena alimentacion,
la quina, los ferruginosos, en una palabra, los tonicos; y si existe
diarrea se prescribirén: el subnitrato de bismuto, los opiados, el
diascordio, etc.

En fin, es preciso tener en cuenta la naturaleza de la afeccion
y dar los antiartriticos, los antiherpéticos, los antisiflliticos 6 los
medicamentos recomendados contra la lepra, segln que el pén-
figo sea artritico, herpético, sifilitico 0 leproso.

DE LA RUPIA.

Dejinicion—Designase con el nombre de rupia una afeccion
de la piel envia de evolucion, garaoterizada en su periodo de
estadio por anchas pustulas flizaceas, cuyo liquido se concreta
rapidamente en una costra gruesa y negruzca, alrededor de la
cual se produce una elevacion epidérmica debida & la serosidad,
que se concreta, & su vez en una costra, alrededor de la que se
produce una nueva elevacion ampollosa y asi sucesivamente.

La rupia esta, pues, caracterizadaen definitiva por una pus-
tulo-ampolia y constituye un género que por su lesion elemen-
tal, se encuentra colocado entre el pénfigo y el ectima, el impé-
tigo, etc.

Sintomatologia.—Iro- pastulo-ampolla de rupia, va precedida
de una mancha redonda, violacea, ligeramente elevada, y al
nivel de la cual es levantado el epidermis por un liquido sero-
purulento, que se concentra, veinticuatro 06 treinta y seis horas
después de su aparicidn, en una costra rugosa, murenuzca y
gruesa, rodeada de una aureola mas d ménos oscura, cuyo epi-
dérmis es elevado a su vez, por serosidad, que se concreta, forma
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una costraperiférica & la primera, rodeada también de una au-
reola violacea, asiento de una nueva elevacion ampollosa que si-
gue la misma evolucién, y asi sucesivamente. De esta manerase
forman muchas zonas de ampollas en la circunferencia de la costra
central y primitiva, durando esta evolucién cuatro ¢ cinco dias.

Algunas veces la costra central es poco voluminosa, poco ele-
vada sobre las partes circunvecinas; alrededor de ella se forman
un corto nimero de elevaciones ampollosas, y cae aquella espon-
taneamente al cabo de algunos dias, no dejando mas que una
mancha de un rojo méas 6 ménos oscuro, 6 una exulceracion que
no tarda en cicatrizar. Esta es la r%pia simplex.

En otras circunstancias se hace la costra central cada vez mas
voluminosa y saliente, porla produccion continua, en su cara
profunda, de un liquido purulento, que se concretay forma una
costra que rechaza a la primera y la rodea por su base. Entonces
se presenta la rupia en su periodo de estadio, es decir, cuando el
levantamiento ampolloso periférico, ha tenido lugar bajo la
forma de una costra cdnica compuesta de capas superpuestas y
concéntricas, en disminucién de la base al vértice y figurando
una concha de ostra. Esta es la rupiaprominente.

Esta costra persiste algunas veces durante un tiempo muy
largo, y después de su caida se advierte la existencia de una
ulceracion circular, bastante profunda, de bordes tumefactos y
lividos, fondo palido y bafiado por un liquido sanioso, que con-
cretandose, forma una nueva costra.

En un momento dado se deterge el fondo, se producen boto-
nes carnosos, se verifica la cicatrizacion, y queda como extigma
indeleble de la anterior existencia de la rupia, una cicatriz plana
y blanca (R. sifilitica) ¢ rojiza, con bridas y saliente (R. escro-
fulosa).

La rupia se observa, principalmente, en las piernas y en los
muslos; con menos frecuencia existe en los miembros toracicos,
en el cuello, en los lomos, en las nalgas, etc.

Las pustulo-ampollas de la rupia, son generalmente discre-
tas, separadas entre si por intervalos bastante considerables y
sucesivas en su evolucion; de suerte que pueden observarse sobre
un mismo enfermo todas las fases de la erupcion.

Marchay duracion, terminacién.—La rupia es una afeccion
esencialmente crdnica, cuya duracién varia desde algunos septe-
narios & meses y afios, y que termina habitualmente por la cura-
cion. Verdad es, que esta se hace aguardar, & veces, bastante
tiempo.
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Diagnostico.—W pénfig-o y el ectima pueden confundirse con
la rupia.

Pero, el pénfigo estd caracterizado por una ampolla llena de
serosidad limpida; las costras que resultan de la desecacion del
liquido son delgadas, foliaceas, laminosas, y cuando se despren-
den no dejan al descubierto mas que una superficie roja 6 una
exulceracion ligera, no seguida de cicatriz: caractéres todos que
no se encuentran en la rupia.

Maés dificil es distinguir la rupia del ectima. No obstante, este
se halla caracterizado por una pustulay aquella por una pustulo-
ampolla; por otra parte, la costra del ectima es menos ancha,
menos saliente, no presenta la forma especial de la de rupia y
estd rodeada de un circulo de induraciéon inflamatoria; en fin,
después de caerse la costra ectimatica, existe una ulceracion
ligera'y de ningin modo profunda como la de la rupia.

Considerada la rupia como afeccion genérica es
grave & causa de la duracion de las costras negruzcas € informes
que presenta y de las cicatrices que deja como consecuencia;
pero lo es, sobre todo, si se trata de una rupia escrofulosa 6 si-
filitica. ;

Enologia.—IS. Bazin admite una rupia por causa externa y
otra por causa interna.

Hasta cierto punto, puede considerarse como rupia por causa
externa la lesion que sobreviene después de la aplicacion del
aceite de nueces—ampollas llenas de serosidad purulenta, las cua-
les dejan después de su ruptura una ulceracién que segrega un
liquido que se concreta en una costra gruesa.—No obstante, es-
ta lesion solo imperfectamente recuerda la pastulo-ampolla de la
rupia.

La rupia por causa interna es escrofulosa 6 sifilitica.

Cansasde la o'upia.

Rupia i Provocada? aceite de nueces,
por causa externa. ldirecta...
Rupia AEscrofulosa,

por causa interna. “Sifilitica.

Tratamiento.— la rupia como afeccidn genérica
da lugar & las indicaciones siguientes: al principio se abriran las
ampollas y se dara salida al liquido que contienen; en el periodo
siguiente, es decir, cuando se ha formado la costra, se la [respe-
tara, a menos que no sea una causa de irritacion; en el periodo
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ulcerativo el tratamiento de la UGlcera variara seg*un el aspecto
especial que presente:.si es asiento de un estado inflamatorio y
es dolorosa, se aconsejaran bafios, lociones emolientes, cataplas-
mas, etc.; ulteriormente se recurrird & las lociones excitantes y
astringentes, al vino aromatico, & la solucion ferruginosa, a la
de coaltar saponinado (una parte de coaltar y tres de agua), y &
las curas con hilas empapadas en la solucién de coaltar repetidas
tres O cuatro veces por dia, 6 con un lienzo untado de cerato de
Saturno, de pomada de sulfato de zinc 6 de hierro, etc.

En fin, algunas veces es Util despertar la vitalidad de la su-
perficie ulcerada por medio de una cauterizacién mas ¢ raénos
enérgica. Por otra parte, 4 este tratamiento local se afiadira otro
general basado en el estado del enfermo y en la especie de rupia.

AFECCIONES PUSTULOSAS.

DEL ECTIMA.

BefimaoTi.—BQ designa con el nombre de ectima una afec-
cién caracterizada, en su periodo de estadio, por pustulas fliza-
ceas anchas, redondeadas, discretas, de base dura é inflamada y
cuyo liquido se concreta en una costra morenuzca, gruesa y que
dejan después de su caida una simple mancha ¢ una cicatriz in-
deleble.

Sintomatologia.—El ectima esta caracterizado por una man-
cha rosada 0 roja, redondeada U oval, cuyo epidermis es levan-
tado bien pronto por un liquido seroso al principio, después
opaco y purulento; entonces existe una pustula convexa 6 depri-
mida en el centro como la variélica, de un volimen variable
desde el de una lenteja al de una peseta, rodeada de una aureola
roja y que no tarda en aplanarse y desecarse & desgarrarse;
cuando se rompe la pastula, una parte del liquido se concreta y
forma una costra morenuzca 6 negra, adherente, como engas-
tada en el tejido de la piel y rodeada de la aureola antes descrita,
pero mas palida.

A la caida de “ta costra se observa una exulceracion 6 una
verdadera Ulcera del dérmis, asiento de una supuracién mas 6
menos abundante, que da origen & nuevas costras; pudiendo
perpetuarse la lesion de este modo durante un largo espacio de
tiempo.
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Llega un momento en que el fondo de la Ulcera se hace ro-
sado, se cubre de mamelones carnosos, produce menor cantidad
de pus y, por consiguiente, no da lugar mas que & costras poco
gruesas, cuyas dimensiones disminuyen cada vez mas, y que en
un dia dado, solo dejan bajo ellas una simple mancha, ai no ha
existido mas que una exulceraciofi, 6 una verdadera cicatriz mas
0 menos deprimida, si ha existido una verdadera Ulcera.

El ectima es raro en la cara y en el cuero cabelludo; se le
observa con mas frecuencia en las espaldas, en el cuello, en los
miembros, las nalgas, el pecho, etc. Limitado en la mayor parte
de los casos & una region, esta, sin embargo, muchas veces ge-
neralizado (E. infantil).

Las pustulas, generalmente discretas, estan a veces reunidas
en grupos.

| enfermo experimenta habitualmente al nivel de las pustu-
las una sensacion de tensién, calor, escozor y aun pinchazos,
fendmenos que desaparecen al formarse las costras.

Algunas veces se propaga la inflamacion dérmica al tejido
celular subcutaneo y & los vasos y ganglios linfaticos.

El estado general m&s 6 ménos caquéctico que & veces se
observa simultaneamente con el ectima depende no de la erup-
cién, sino de la enfermedad flausa del ectima.

Marcha, duracién, terminacion.—'eh ectima es agudo 6 cré-
nico: si lo primero, dura de uno & tres septenarios y ora apare-
cen y experimentan simultdneamente su evolucidn todas las
puUstulas, ora se observan muchos retofios eruptivos; si lo se-
gundo, ordinariamente el ectima es sucesivo, se reproduce con
intervalos mas 6 menos aproximados y puede persistir asi meses
y afios. _ . ;

Hemos visto que la pustula del ectima dejaba en pos de si una
ulceracion mas 6 ménos profunda; algunas veces estas ulcera-
ciones segregan un liquido sanioso que se concreta dificilmente
y ofrece una resistencia considerable & nuestros medios tera-
péuticos. . ] .

En otras circunstancias el fondo de la ulceracion y las partes
circunvecinas se gangrenan y se transforman en una escara gri-
s&cea 0 negruzca, himeda é impregnada, las mas veces, de sanies
sanguinolenta, dejando después de su caida una pérdida de sus-
tancia mas 6 ménos grande.

Anatomia patoldgica.—La” pustulas de ectima son debidas a
una inflamacidn circunscrita de la parte superficial del dérmis;
algunas veces la inflamacidn gana la parte profunda del dérmis
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y entonces existen ulceraciones que dejan como estigma de su
existencia cicatrices, habiéndose llenado la pérdida de sustancia
por tejido conjuntivo retractil.

Diagnostico.—Pudiera ser confundido el ectima con el impé-
tigo; pero en esta Ultima afeccion, las pastulas son menos an-
chas, agrupadasy no diseminadas; las costras son amarillentas
y no morenas 6 negruzcas.

El acné pustuloso ocupa principalmente la cara y el pecho
y estd caracterizado por elevaciones coénicas, inflamadas, indu-
radas en su base y purulentas en su vértice.

La mentagra ocupa exclusivamente las partes velludas—en
particular la cara,—y esta caracterizada por pustulas agrupadas,
atravesadas en su centro por un pelo, rodeadas, en cierto periodo,
de induraciones profundas, etc.

Ya hemos establecido el diagnostico diferencial entre el ecti-
ma y la rupia.

Prondéstico.—itivgAo el ectima como afeccion genérica, no
constituye una afeccion grave; no obstante, la existencia de ul-
ceraciones de fondo sanioso 6 complicadas de gangrena, la pro-
pagacién de la inflamacion a los vasosy a los ganglios linfa-
ticos, el estado caquético del enfermo, etc., serdn otras tantas
condiciones que influiran desfavorablemente en el pronostico.

En fin, teniendo en cuenta la especie de ectima que presenta
el enfermo, se obtendran los datos mas seguros para el pro-
nostico.

Etiologia.—Admitimos un ectima por causa externay otro
por causa interna.

El primero es provocado directo 6 patogenético; el ectima pro-
vocado directo es consecutivo & la accion de ciertas sustancias,
de pomadas irritantes, etc.; también se le observa en los obreros
que manejan sustancias acres, en los especieros, tintoreros, pre-
paradores de colores, curtidores, manguiteros, sombrereros, etc.
{E. profesional). Aparece también después de las fricciones sobre
la piel con la pomada estibiada, 6 en las personas que presenta.n
un eritema por decubito prolongado. La pustula de ectima, en
fin, es una de las lesiones sintomaticas de la sarna (E. parasi-
tario).

El segundo es debido & una mala nutricién 6 4 la ingestion
de preparados arsenicales. La primera variedad se observa fre-
cuentemente en los nifios mal nutridos 6 lactados por una mala
nodriza.

El ectima por causa interna es sintomatico de ciertas enfer-
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medades febriles, del sarampion, de la escarlatina y, sobre todo,
de la viruela; ora es un simple epifendmeno, ora una crisis
(E. critico). También es una manifestacion de la sifilis, de la es-
créfula, y mas rara vez de la artritis y del berpe.

Causas del ectima.

bido & los irritantes, al tar-
taro estibiado.

Sintoméatico de la sarna (E. pa-

) rasifario). . L
) tIABua.........\ . IDebld%s a un.’g mala alimentacion
IPatogenetico......... | 5 ala ingestion del arsénico,
| delos alcalinos.

fntomatico de en-i'Viruela.
fermedades agu- <Escarlafina.

(€ i Enfermedades febriles.
. 111 1] 4 e]o F— jprAafAndm'
Rterna.. - \ . AEscrofulide malignaectimati-
SCrotuloso:......... i
Artritico.
.Herpético.

Tratamiento.—Mirado el ectima como afeccidon genérica da
lugar a las consideraciones siguientes : si es agudo, se espolvo-
rearan las partes enfermas con arrtjz y iio se emplearan las cata-
plasmas de fécula, mientras no exista una inflamacién muy viva
alrededor de la pustula. Se aconsejaran en seguida las bebidas
refrigerantes, un régimen suave y uno & muchos purgantes
salinos.

Si es cronico y existen costras, se las respetardy se proscri-
biran los bafios, las lociones emolientes y las cataplasmas, que
reblandecen los tejigos ya atonicos y favorecen el agrandamien-
to de las Ulceras; solamente se emplearan los polvos astringentes
y excitantes, como los de tanino, quina, calomelanos', etc.

Si se caen las costras espontanea ¢ accidentalmente y la su-
perficie de la Ulcera queda al descubierto, se podran usar los
mismos polvos y en caso de mal éxito se recurrira & las lociones
excitantes que hemos prescrito para la rupiay alas curas con
ungliento de estoraque, ungiiento digestivo ¢ cerato de Saturno,
a4 las bolitas de hilas empapadas en una disolucion de coaltar
saponinado, etc., y también a ligeras cauterizaciones con el ni-
trato de plata.

En fin, aparte del tratamiento impuesto por la afeccion gene-
rica, se prescribira un tratamiento variable segln la especie que
presente el enfermo.
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DEL IMPETIGO.

Definidon.—EIl impétig-o es una afeccion cutanea caracteri-
zada por la presencia de pustulas psidraceas, ordinariamente
ag-lomeradas, de corta duracidn y cuyo liquido se concreta en
costras amarillas, verdosas 6 morenuzcas, mas 6 ménos gruesas
y rug‘osas. .

Sintomatologia.— 6 no de sintomas generales, tales
como ligero malestar, cefalalgia, trastornos digestivos, laxitud
de los miembros, etc., estd muchas veces caracterizada la, erup-
cién, desde que aparece, por manchas rojas, irregulares, aisladas
6 reunidas y al nivel de las cuales experimenta el enfermo un
ardor incomodo y un prurito & veces muy intenso.

Sobre estas manchas aparecen pequefias pastulas psidraceas,
ordinariamente muy numerosas, ora esparcidas y diseminadas
sobre grandes secciones de la superficie cutanea [impétigo spar-
sa), ora, y es lo mas frecuente, concentradas en un pequefio es-
pacio y reunidas en grupos mas ¢ ménos extendidos {impétigo
figurata). Estas pustulas forman un ligero relieve sobre el nivel
de las partes circunvecinas; son algunas veces tan ténues, que es
necesario cierta atencién para percibirlas; en otros casos llegan
& adquirir el volimen de un pequefio guisante, de cuyo volimen
rara vez exceden.

Contienen todas, desde el principio, un liquido oscuro que en
algunas horas se hace completamente opaco y purulento, pre-
sentando gran numero de leucocitos.

Las pustulas de impétigo no tienen mas que una duracion
efimera; pasados dos 6tres dias a lo mé&s se rompen y dejan
escapar un liquido amarillento que se desecay se convierte en
una costra blanda, casi fluida, de un amarillo dorado que "uer-
da el color de la miel [melitagra Jiavescens de Alibert) 6 de la
mermelada de albaricoques, de un tinte verdoso analogo al de
los musgos vegetales 6 morenuzco como la corteza de ciertos ar-
boles (impétigo scabida).

Inmediatamente debajo de las costras se exhala un liquido se
mejante al de las pustulas, que rechaza las costras primitiva-
mente formadas, insinuandose & través de sus intersticios y con-
cretandose por Gltimo. Las primeras costras son arrastradas de
este modo y alejadas, sin cesar, de la superficie cutanea, y expe-
rimentando modificaciones en su forma, espesor, coloracion, con-
sistencia, etc., hasta su expulsion definitiva.
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Si las costras se desprenden en este periodo espontaneamente,
bajo la influencia de aplicaciones topicas & de rascarse, se en-
cuentra debajo de ellas una superficie roja, exulcerada, de la
ecual emana un liquido purulento 6 sero-purulento; reprodtcense
«después nuevas costras con los mismos caractéres que las ante-
riores, y sufren la misma série de trasformaciones sucesivas.
Cuando el impétig'o existe en un nifio que incomodado por la ti-
rantez ejercida por las costras se rasca incesantemente, las su-
perficies irritadas se hacen asiento de un derrame sang'uineo,
que se mezcla con el liquido sero-purulento, de donde resultan
costras negruzcas mas 6 menos gruesas; entonces el aspecto de
la erupcidn esta completamente cambiado, y si esta afeccion ocu-
pa la cara el enfermo presenta un aspecto asqueroso. A

Hacia los limites del punto enfermo existen habitualmente
pustulas diseminadas, que recuerdan la forma del elemento pri-
mitivo.

La duracién del segundo periodo 6 de exhalacion en la super-
ficie exulcerada de la piel se prolonga durante mesesy aun afios;
cuando se verifica la curacién la exhalacién disminuye, las costras
son menos gruesas, y, por Gltimo, caen para no reproducirse mas,
dejando solamente en su lugar manchas rojizas 6 vestigios de
«ellas, que desaparecen & su vez sin dejar ninguna cicatriz.

La resolucion empieza ordinariamente por la periferia de las
placas, pero algunas veces se observa lo contrario.

No es raro observar recrudescencias de la afeccion en el mo-
mento en que todo hacia esperar una curacion cercana. Entonces
reaparecen ~todos los fendémenos de los primeros periodos. Las
causas mas ligeras bastan para producir este efecto.

En una forma grave (/. rodens) se producen, por debajo de
las costras, ulceraciones rebeldes seguidas siempre de cicatrices
indelebles. Entonces se trata de una afeccion especial, de natu-
raleza escrofulosa 6 sifilitica.

El impétigo sparsa ocupa de preferencia las extremidades, so-
bre todo las inferiores, y algunas veces estd esparcido por toda
la superficie del cuerpo. El impétigo figurata ocupa principal-
mente la cara y el cuero cabelludo.

Marcha” duracién” terminacion.— impétigo es agudo 6 cro-
nico: si es agudo dura de dos & cuatro septenarios; si cronico se
prolonga durante meses y aun afios.

El impétigo alterna muchas veces con el eczema, y no es raro
observar recidivas causadas en general por la suciedad, el poco
cuidado, un mal régimen, etc.

Enf. de la. piel. 5
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Habituaimente termina por la curacion ; no obstante, cuando
existe en un nifio de algunos meses y cuando cubre toda la su-
perficie del cuerpo, ofrece cierta gravedad y aun puede detenni-
nar la muerte.

Anatomia patoldgica—Las pustulas de impétigo son debidas
& inflamaciones circunscritas de la red superficial del dérmis
(cuerpo papilar); bajo la influencia de esta inflamacion se produce
una exudacién al principio serosa, pero bien pronto purulenta.

Diagnostico—El impétigo puede confundirse con el eczema,
el herpe, la hidroa, el acné pustuloso, el ectima y la mentagra.

M. Hardy ha considerado el impétigo como una simple varie-
dad del eczema; pero pensamos, con M. Bazin, que el género im-
pétigo se distingue del género eczema:

1.  ® Porsu elemento inicial, que es una vésico-pUstula puru-
lenta en su principio, mientras que el eczema empieza por vesi-
culas llenas de una serosidad trasparente ;

2.  ® Porsus costras, que son gruesas, amarillentas, rugosas,
desiguales, mientras que el eczema, aun en su forma impetigi-
nosa, solo da lugar & escamas delgadas, blandas, mas anchas que

salientes ;
3. ® Por su extension generalmente menos considerable, por

su marcha mas rapida y su duracién mas corta;

4.  ® En fin, por su prondstico ordinariamente menos serio; re-
cidiva con menos frecuencia que el eczemay los casos de reper-
cusion estan todavia por demostrar.

En el herpe las vesiculas son globulosas, trasparentes, reuni-
das en grupos sobre superficies poco extensas, y su volumen au-
menta durante muchos dias.

En la miliar son las vesiculas pequefias y diseminadasy la
serosidad lactescente que las llena se concreta en pequefias esca-
mas, en vez de hacerlo en costras gruesas.

Las pUstulas de ectima son mas voluminosas, mas anchas que
las de impétigo; son discretas, separadas unas de otras, rodeadas
de una viva aureola, y dan lugar, después de su ruptura, & una
gruesa costra morenuzca y como engastada en la piel.

La mentagra pustulosa ocupa con predileccion la caray esta
caracterizada por pustulas mayores, mas elevadas que las del
impétigo, atravesadas en su centro por un pelo, no dando lugar
mas que & una exhalacion poco abundante y rodeada de ndcleos
de induracién profunda.

No creo que un médico algo ejercitado pueda jamas confun-
dir el impétigo con la viruela.
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Cuando existen costras impetig:inosas en la cabeza pudiera
creérselas de favus; pero en esta Ultima afeccion las costras tie-
nen un color amarillo de azufre, estan secas, exhalan un olor es-
pecial, revisten la forma de una conchay estan atravesadas en
su centro por un pelo decolorado, quebradizo, y en cuyo interior
pueden verse, con ayuda del microscopio, los exporos del acho-
rion ScheenUinii.

Algunas veces se observan erupciones complejas, caracteriza-
das por vesiculas y pUstulas. Eczema impetiginoso, que partici-
pa de los caractéres del impétigo y del eczema. Entonces no hay
que hacer el diagnostico del género, sino el de la naturaleza de
la afeccidn, casi siempre escrofulosa.

Prondstico—Considerado el impétigo de una manera gene-
ral, no es una afeccion grave y no ofrece peligro alguno para la
vida. Si es agudo, se cura espontaneamente en el espacio de dos
a tres septenarios; si es cronico puede persistir durante meses y
aun afos, pero llega un instante en que cede, en definitiva, &
nuestros medios terapéuticos. Se ha notado que el impétigo de
los miembros inferiores, aunque igual al de los superiores, es mas
tenaz que este.

En fin, respecto al impétigo, como para las demas afecciones,
la cuestion de naturaleza domina completamente el prondstico.

Etiologia.—EIl impétigo es por causa externa y por causa in-
terna.

El primero es debido & la suciedad, al contacto de sustancias
irritantes, y asi se observa en los especieros, las hilanderas de
capullos de gusanos de seda (mal del gusano 6 del lavado), los
qgue manejan la cafia de Provenza ¢ los verdes arsenicales, etc.

En todas estas condiciones el elemento impetiginoso solo es
accesorio; algunas veces, sin embargo, constituye el fenémeno
predominante.

Esta especie de impétigo es también una,complicacién fre-
cuente de las afecciones parasitarias; muchas veces se observan
pustulas de impétigo al principio del favus 6 de la tifia tonsu-
rante y en el curso del favus; la variedad llamada impétigo gror
nnUta, es debida & la suciedad y & los pediculi; por ultimo, mu-
chas veces se observa la plstula impetiginosa como sintoma de
la sama.

No hay impétigo patogenético,.

El impétigo por causa interna es efecto de la escrofula, de la
sifilis y del herpe.
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Causas del mfétigo.

dad,
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Mirado el impétigo como afeccién genérica da
lugar & las consideraciones siguientes: al principio y si existen
fendmenos infilamatorioSj se podran aconsejar la sangria general
0 local, los purgantes, las tisanas refrigerantes y, al mismo tiem-
po, las cataplasmas de fécula, las lociones emolientes con agua
de malvabisco, de salvado, de sauco y los bafios..Cuando bajo la
influencia de este tratamiento se hayan aplacado los sintomas
inflamatorios y caido las costras, se espolvorearan las partes en-
fermas con almidon.

Estos medios bastan para el impétigo agudo, pero no convie-
nen para el cronico. Contra esta forma se han aconsejado las
aguas Yy los bafios sulfurosos, enviando los médicos muchas veces
sus enfermos 4 las aguas de los Pirineos, de Enghien, de Saint-
Gervais, etc. Esta medicacion, buena para el impétigo escrofulo-
s0, es muchas veces dafiosa para otras especies, y aun tratdndose
de un impétigo escrofuloso es preciso emplearla con mucha pru-
dencia.

En el impétigo crénico se prescriben también las pomadas
de calomelanos y tanino, los glicerolados de brea 6 de tanino, el
aceite de enebro mitigado por la adicion del de almendras dul-
ces, 0 polvos excitantes, como los de calomelanos, alumbre y de
sublimado, puros 6 mezclados con polvos absorbentes.

Algunas veces es preciso modificar las superficies enfermas
con una cauterizacion mas 6 menos enérgica O con chorros de
vapores sulfurosos 6 sulfuro-alcalinos.

Pero todos estos medios solo deben emplearse con mucho res-
peto, indicando el habito en qué medida debe hacerse.

Si el impétigo ocupa una parte velluda se haran cortar los
pelos lo mas cerca posible de las costras, y si ocupa superficies
que se tocan conviene separarlas.
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Por altimo, cada especie de impétigo exige un tratamiento
general especial.

DEL ACNE.

M. Bazin designa con el nombre de acné toda afeccidon de la
piel caracterizada por una lesion 6 un trastorno funcional de las
glandulas sebéceas 6 de las anejas a los pelos.

Existen, pues, dos clases de acné’; la primera comprende los
acneés debidos & una lesion 64 un trastorno funcional de las glan-
dulas sebéaceas; la segunda comprende los acnés debidos & una
lesion 6 & un trastorno funcional de las glandulas anejas & los
pelos.

Hé aqui el cuadro de las clases, 6rdenes y especies del acné;

1 @®cLask, QUE COMPRENDE LOS ACNES CARACTERIZADOS POR UNA
LESION DE LAS GLANDULAS SEBACEAS.

l.er Orden: lesién de la glandula y de sus conductos.

Acné congestivo (rosea).
i Simplex (pustuloso).

— inflamatorio............... (fndurata.
— hipertréfico............. Varioliforme.
— atrofico.....ccceeenee. Lupus acnéico.

— elefantiasico.

2.° Orden: lesion de la secrecién glandular.
— por retencion dela secrecion.  Punctata.

., v Fluente.
— por evacuacion(sebaceo)......... (Concreto.

2. ~ CLASE, QUE COMPRENDE LOS ACNES CARACTERIZADOS POR UNA
LESION DE LAS GLANDULAS ANEJAS.

I.er Orden: lesion de la glandula aneja y de sus conductos.
Acné pilaris umbilicado.
— vegetante hipertréfico.
— pustuloso miliar.
2® Orden: lesion de la secrecion.

— sebaceo de las regiones velludas.
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Bajo el punto de -vista semeioldgico existen dos formas de
acné: botonoso y segregante. Estudiaremos sucesivamente estas
dos formas.

1.“ Acné Cotonoso.

Dépnidon.—El acné botonoso esuna afeccién de las glandulas
sebéceas 0 de las anejas & los pelos caracterizada por una erup-
cion de pustulas que ofrecen una evolucidn lenta y dan origen &
pequefias costras amarillentas 6 negruzcas.

Siniomatologia.—Precedido algunas veces el acné por una
rubicundez eritematosa de los tegumentos, una sensacién de ca-
lory de tension, de hormigueo, de picotazos en la parte que debe
ser asiento de la afeccién y de brotes congestivos intermitentes,
esta caracterizado en su principio por elevaciones rosadas 0 rojas,
separadas entre si por intervalos variables, rodeadas de una au-
reola roja, de base indurada, de volimen variable, desde el de
una cabeza de alfiler al de una lenteja, atravesadas ¢ no por un
pelo, etc.

Después de un tiempo mas 6 menos largo viene el periodo de
supuracion; entonces las elevaciones acnéicas se ponen blanque-
cinas y amarillentas en su vértice, fenémeno debido & la forma-
cién de pus, se convierten progresivamente en papulo-pustulas,
que después de algunos dias de existencia dan salida al liquido
que contienen, cuya concreciéon determina la formacion de cos-
tras amarillas 6 negruzcas mas 6 menos gruesas, y que persisten
durante un tiempo variable.

Por otra parte, la supuracion se verifica lentamente y duran-
te largo tiempo esté caracterizado el acné por pequefias elevacio-
nes conicas, rojas y duras en su base, purulentas en su vértice,
como es facil convencerse pinchandolas con un alfiler y espri-
miendo el liquido que contienen.

Después del tercer periodo 6 de cicatrizacidn las costras se
desprenden espontaneamente y caen, la induracién tuberculosa
de la base se resuelve poco a poco, pero en general con extrema
lentitud; el enrojecimiento de los tegumentos desaparece insen-
siblemente, y no queda como indicio de la existencia del acné
mas que pequefias cicatrices ya lisas, ya con pliegues y como es-
tampadas, circulares 0 ovales.

La erupcion acnéica puede ocupar todas las partes del cuerpo,
pero la cara, el dorso y la parte anterior del pecho son las regio-
nes mas comunmente afectadas. Por el contrario, jamas son
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asiento de esta afeccién la palma de .las manosy la planta de
los piés.

Las papulo-pustulas de acné son mas 6 menos numerosas; ora
es discreta la erupcion, ora, por el contrario, confluente y hasta
coherente.

Generalmente no es dolorosa esta afeccion, y el enfermo ata-
cado por ella no estd atormentado ni por comezon, ni por pun-
zadas; exceptlase, sin embargo, el acné artritico, cuyas punza-
das forman uno de los principales caractéres diferenciales.

La pustula de acné ha recibido diferentes nombres segun la
formay aspecto que presenta.

Si es pequefia, puntiaguda, rodeada de una aureola rosada 6
roja, y contiene un liquido constituido por una mezcla de mate-
ria sebacea, linfa plasticay serosidad purulenta, toma el nombre
depustula acnéicamiliar.

Si el boton acnéico es purulento de la base al vértice y solo
consiste en la inflamacion del conducto escretor de la glangula
sebacea, se Ilama acné simplex.

Si, por el contrario, es purulento en el vértice é indurado en
la base, se designa con el nombre de acné indurata.

Si es papuloso en la base, purulento en el vértice, atravesado
en su centro por un peloy umbilicado, se llama acné pilaris.

Si el acné consiste en una eminencia papulo-tuberculosa del
grosor de un grano de mijo 6 de un pequefio guisante, indolen-
te, umbilicada, de un color blanco de cera'y semitrasparente en
los bordes de la depresion, recibe el nombre de acné varioli-
Jorme.

Si el acné esta caraterizado por papulo-puUstulas que descan-
san xsobre una superficie roja, simplemente eritematosa 0 que
ofrece un estado flebiectasico de los capilares cutaneos; se llama
acné rosacea {couperose), etc.

Marcha, duracién, terminacion.—La marcha del acné es su-
cesiva; asi se ven pustulas al lado de cicatrices y de manchas
eritematlisas, de modo que pueden observarse sobre un enfermo
todas las fases de la afeccion.

La pustula de acné evoluciona en uno 6 dos septenarios y
hasta en un tiempo mucho mas largo; en cuanto & la afeccion
acnéica, persiste ordinariamente por muchos afos, resistiendo &
todos los tratamientos. Sucede algunas veces, sin embargo, que
después de haber durado largo tiempo la erupcién desaparece,
een un momento dado, espontaneamente, y en un corto espacio
de tiempo; algunos dermat6logos han atribuido esta curacion &
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la destruccion de todas las glandulas sebaceas. M. Bazin cree
que la erupcién desaparece entonces, porque sobrevienen acci-
dentes de un periodo mas avanzado de la enfermedad constitu-
cional causa del acné.

M. Bazin ba observado la trasformacion in sUn del acné en
otra afeccion mas grave: de una coupcrose en lupus, de una es-
crofalide acnéica en una escroftlide crustacea ulcerosa, de pUs-
tulas de acné en elementos cancroideos ¢ cancerosos.

Anatomia patoldégica.—EIl acné tiene por asiento anatémico
las glandulas sebaceas y pilosas, y por modalidad patoldgica el
estado inflamatorio; pero esta inflamacidn, ¢es primitiva é con-
secutiva al depdsito de materia sebacea, como lo ha pretendido
S. Plumbe? M. Bazin admite que muchas veces es primitivo, y
ora invade solamente el conducto escretor [acne simplex é pustur
loso de la base al vértice), ora la glandula en su totalidad [acné
indurata), algunas veces existe simultdneamente una verdadera
hipertrofia.

Facil es demostrar que el acné botonoso 6 segregante, tiene
por asiento los foliculos sebaceos 0 las glandulas anejas & los pe-
los; en el acné sebaceo fluente, vénse, en efecto, los orificios en-
sanchados de las glandulas, por los cuales se derrama el humor
sebaceo.

En el acné sebéaceo concreto basta comprimir en los bordes-
de la costra para hacer salir con ella pequefios apéndices vermi-
formes adheridos 4 la cara profunda y formados de materia
sebécea.

En el acné botonoso el pus estda formado en el conducto es-
cretor de la glandula, cuya base estd indurada.

El acné varioliforme estd caracterizado por una hipertrofia
de la glandula; no alargandose el conducto escretor, sino ensan-
chandose, los I6bulos solos levantan los tegumentos y dan lugar
4 una elevacion que rodea el canal- central, el cual se halla si-
tuado mas bajo que las partes circunvecinas, y de aqui la de-
presion.

Las lesiones de las glandulas anejas & los foliculos pilosos
han sido menos estudiadas y se las ha confundido muchas veces-
con las de los foliculos pilosos.

Pero, en el acné sebaceo del cuero cabelludo, la abundancia
de la secrecion aceitosa que empapa los cabellos y determina su
caida prueba la hipersecrecion de las glandulas anejas; y en el
acné pilaris, la umbilicacion de la pustula, la existencia de un
cabello enmedio de esta y la depresion cuando la inflamacion no



ACNE. 73

se ha propagado al bulbo piloso, todo prueba también que la
inflamacidn reside en las glandulas anejas.

Si se examina el contenido de un boton acnéico, se encuentra
sebo mas 6 menos alterado, pus, células epidémicas y moléculas
extrafias al organismo.

El profesor Simon ha descubierto en la materia sebacea del
acné-piinctata un acaro, que Moquin-Tandon ha llamado demodex.

Diagnostico.—La forma tuberculosa del acné se diferencia
facilmente de la forma segregante, en la cual no se observa nin-
guna elevacion, sino solamente una exudacion aceitosa 6 costras
blandas, blanquecinas, ciriformes que se dejan amoldar entre
los dedos y debidas & la concrecion de un liquido segregado.

Cuando se trata de un acné que ocupa las glandulas seba-
ceas, puede ser confundido con la mentagra; mas esta Ultima
afeccion ocupa las partes velludas, mientras que el acné se obser-
va en la nariz, mejillas, en fin, alli donde los pelos son rudi-
mentarios. Pero si la afeccion ocupa las glandulas pilosas, el
diagnostico es mas dificil; no obstante, las pustulas del acné
miliar son pequefias, agrupadas, ocupan la frente, las sienes,
lanariz, la barba, algunas veces también toda la superficie del
cuerpo, por ultimo, tienen una duracion muy corta; en el acné
pilaris, las pustulas ocupan las sienes, el cuero cabelludo, son
umbilicadas y radican en las glandulas anejas ; por el contrario,
el sicosis consiste en la inflamacién de los foliculos pilosos con
produccidn de una pustula puntiaguda sin depresion en el
centro.

El impétigo estd caracterizado por pustulas aglomeradas,
cuyo liquido se concreta en costras gruesas de color amarillo
de miel.

El ectima estd constituido por pustulas anchas, aplastadas,
rodeadas por un circulo inflamatorio, cuyo liquido se concreta
en una costra morena que deja después de su caida una cicatriz
deprimida, pustulas que recorren sus fases en ocho dias, mien-
tras que las acnéicas persisten durante meses.

El liquen, formado por papulas simples 6 escoriadas en su
vértice, no podria ser confundido con el acné.

El lupus tuberculoso se diferencia del acné por la existencia
de tubérculos trasparentes, renitentes, de color de caramelo
indolentes.

Pronostico. — Considerado el acné bajo el punto de vista de su
terminacién, no es de prondstico grave; pero si se considera su
persistencia, su presencia en partes descubiertas, en las espaldas,
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en la cara, se concibe constituya una afeccion desagradable y
enojosa, ya para las mujeres, tan deseosas de tener la piel Ubre
de toda erupcion, ya para el médico, cuyas prescripciones son
muchas veces ineficaces 6 no determinan méas que una disminu-
cién momenténea.

En fin, para pronosticar con exactitud, es preciso tener en
cuenta la naturaleza de la afeccion.

Etiologia.—Existe un acné por causa externa y otro por
causa interna.

El acné por causa externa, es debido al desaseo, al abuso de
los cosméticos (A. provocado directo), 6 & la ingestién del iodo,
del bromoy de los bromuros, de las bebidas alcohdlicas, etc.
(A. patogenético)'.

Son precisas nuevas investigaciones para determinar si el
acaro de los foliculos puede ser la causa del acné punctata 6
también del acné varioliforme.

El acné producido por causa interna es una de las manifesta-
ciones de la escrofula, de la artritis 6 de la sifilis.

Las pustulas de acné se observan en todas las edades, pero
sobre todo en la juventud y edad adulta.

La pubertad, la edad critica, las causas que ocasionan el acné
por causa externa,—desaseo, cosméticos, —obran muchas veces
como causa determinante del acné constitucional.

Causas del Acné.

, 4"
. (Por los cosmeticos.
rovocado directo.... | El desaseo.

. (Parasitario.
Patogenético............ Por el iodo, los bromuros.

IA. varioliforme.
| a. elefantiasis.

IEscrofuloso............. <A miliaris.
fA. indurata. ) )
Acnépor cau-j . IA. rosacea, .
sa interna.\ 1A miliar.
. JARIitiCo...cvivrienee )A. pilaris.
. A indurata.
A rosacea. s .
,Sifilitico....oivninnnne., Sifilide pustulosa lenticular.

Erafamiento.-—Considerado el B.cné como afeccién genérica,
da lugar & las consideraciones siguientes: cierto namero de
modificadores locales ejercen evidentemente cierta influencia
sobre las puUstulas acnéicas y las hacen desaparecer después de
un espacio de tiempo mas 6 menos largo; tales son las pomadas
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nierciirialss de proto-ioduro 06 bi-ioduro. M. Hardy emplea cou
preferencia una pomada compuesta de; proto loduro de mercu-
rio, 10 & 15 centigramos y aun 1gramo, y manteca fresca 30
gramos. Dandose unturas con esta pomada,—Io que ha de repe-
tirse todos los dias—sobreviene rubicundez y agrietamiento del
epidérmis; pero después de cierto tiempo, los tejidos ya no expe-
rimentan modificaciones ; entonces, es preciso modificar la do-
sis de sal mercurial. En casos rebeldes, M. Hardy aumenta &
menudo la désis usando una pomada compuesta de manteca y
bi-ioduro en partes iguales.

M. Bazin prefiere una pomada fuertemente mercurial, por
ejemplo: manteca 30 gramos, bi-ioduro de mercurio 20 gramos.
De esto aplica una ligera capa sobre las partes enfermas, presen-
tandose entonces una erupcién artificial que desaparece en al-
gunos dias; se aplica de nuevo la pomada, y asi sucesivamente
hasta la desaparicion completa de la afeccion.

M. Bazin usa mas a menudo todavia el aceite de enebro puro,
con el cual se fricciona cada dos 6tres dias, 6 el aceite de nueces,
con el cual se embadurnan las partes enfermas una vez cada
cinco 0 seis dias.

También se pueden aconsejar las lociones astringentes, los
bafios alcalinos 6 de vapor, las duchas de agua sulfurosa, de
agua de Lonesche, de Bagneres de Bigorre, de Bareges, las
lociones de sublimado en la proporcién de un centésimo de este.

Respecto & la.pomada de iodo-cloruro mercurioso, tan elogia-
da por M. Rochard, no ha dado mejores resultados que las otras
pomadas mercuriales.

Pero, aparte del tratamiento local, es preciso usar siempre un
tratamiento general variable segln la especie que presente el
enfermo.

2.° Acné secretante.

Acné 'pnnctata y acné sebaceo.—EI acné punctata esta carac
terizado por pequefias elevaciones del volimen de una cabeza de
alfiler que presentan en su centro un punto negruzco. Si se com-
prime la base de estas eminencias, se hace salir una materia
vermiforme y blanquecina compuesta de humor sebaceo. El
color negruzco es debido al dep6sito dei polvo de la atmosfera
sobre la materia sebacea. El acné punctata ocupa la cara, los
hombros, el térax; va acompafiado muchas veces de botones de
acné pustuloso.
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Acné seifdceo. — Es debido & la exag-eradon de la secrecion
folicular , y se observa principalmente en la cara, las cejas, la
nariz, las mejillas y el cuero cabelludo ; también se le encuentra
algunas veces en las regiones pelviana y axilar, mas rara vez
ocupa toda la superficie del cuerpo.

Esta caracterizado por la secrecion de una sustancia grasienta
liquida que cubre las superficies afectadas con una especie de
barniz. Si entonces se pasa el dedo por las partes enfermas, se
levanta una capa sebacea mas 6 menos abundante que no tarda
en reproducirse. La superficie enferma de la piel esta reluciente
y los orificios de los foliculos sebaceos se bailan aumentados ma-
nifiestamente.

El enfermo experimenta & veces una sensacion de hormigueo,
de punzadas 6 de tension; pero, con mas frecuencia, el acné no
produce otra incomodidad que la que resulta de la presencia con-
tinua en la piel de un cuerpo graso liquido. {A. sebaceo fluente).

La sustancia sebacea puede concretarse y dar lugar & pelicu-
las 6 & costras mas 6 ménos anchas y de consistencia variable.
(A. sebaceo concreto).

Entonces, el liquido sebaceo, al solidificarse, forma costras
delgadas en general, poco adherentes & las partes subyacentes,
blanquecinas ¢ grisaceas al principio, y que se dejan amoldar
entre los dedos como la cera (A. sebaceo costroso). Limitadas
ordinariamente estas costras & una parte de la cara, como la
nariz, las mejillas 6 las cejas, ocupan algunas veces toda ellay
le forman una especie de careta morena 6 negruzca.

Si tiene su asiento en el cuero cabelludo, engrasa la cabelle-
ra, aglutina los pelos y forma mechones inestricables ; entonces
tiene cierta analogia con la plica polaca.

M. Bazin ha observado alguna vez el acné sebaceo costroso
en toda la superficie del cuerpo. Entonces exhalan las costras un
olor sui géiicTIs de los mas insoportables.

Acné pennicilifovnie.—En esta variedad, las concreciones
sebéceas se presentan bajo la forma de vegetaciones conicas 6 de
borlas sedosas semejantes al amianto.

Acné corneo. — Se halla formado por eminencias duras, coni-
cas, agrupadas @ solitarias, amarillas, negruzcas ¢ grisaceas,
que ocupando con preferencia la cara, la frente 6 las mejillas,
pueden estenderse & todas las regiones del cuerpo.

Diagnostico.—  acné sebaceo costroso puede confundirse
con el eczema, el impétigo, la pitiriasis y la ictiosis.

Pero el eczemay el impétigo empiezan por vesiculas 6 pus-
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tulas, ofrecen un periodo de exudacién y de exhalacion, van
acompafiados de prurito, presentan costras friables y se rompen
en frag-mentos , caractéres todos que no existen en el acné
SSIMa-CBOé

La pitiriasis del cuero cabelludo esta caracterizada por esca-
mas delgadas, secas, abundantes, por prurito, y los cabellos no
estdn mas grasos ni himedos.

En fin, ordinariamente congeénita, la ictiosis rara vez es
parcial, y nunca se ve debajo de las escamas epidérmicas el
aumento de los orificios de las glandulas sebaceas.

Prondstico. — Mirado como afeccién genérica, el acné sebaceo
no presenta ninguna gravedad ; pero si se considera que consti-
tuye una incomodidad muy desagradable, que resiste muchas
veces & los medios terapéuticos empleados, y por Gltimo, que es
la manifestacion de una enfermedad constitucional, el prondstico
serd mas grave.

Etiologia. —EI acné punctata y el sebaceo son manifestacio-
nes de la escréfula benigna y coexisten habitualmente con bo-
tones de acné simple y de acné indurata.

Los acnés cretaceo, corneo, elefantiasico, que atacan pro-
fundamente la piel, destruyendo las glandulas sebaceasy dejando
cicatrices profundas, son manifestaciones de la escréfula pro-
funda.

Algunas veces el acné constituye una simple deformidad. Tal
es el acné miliar de Alibert y de Hardy, caracterizado por granos
parecidos al aljéfar que se encuentran en el cuello, el dorso, la
frente, etc., y que no tienden & desaparecer‘(véase; Deformidades,
moluscum granuloso). Tal es también el acné hipertroficoy
sebéceo, caracterizado por eminencias redondeadas U oblongas,
indolentes, dispuestas aqui y alld como berrugas, en el cuello,
el dorso y los hombros. Esta variedad se observa en la edad adul-
tay en la vejez.

Tratamiento. — el acné sebaceo es fluente, deben
aconsejarse las lociones astringentes con disoluciones de alum-
bre, de sal de saturno, de sulfato de hierro, deratania, de tanino,
de borato de sosa, etc., el aceite de enebro, las duchas de vapor
6 sulfurosas, las aguas deLuchon, de Lonesche, de Bareges, etc.

Si el acné sebaceo es concreto, se necesita limpiar las partes
enfermas disolviendo las costras y el barniz sebaceo por medio
de lociones amoniacales y bafios alcalinos, lavando después con
el liquido siguiente:

=Ji
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300 gramos.
0

0104 0,20
0,30 4 0,50 (Bazir)

0 con una solucion de sul*imado 6 de arseniato de sosa. M. Bazin
aconseja también las pomadas de peroxido de hierro 6 de turbit
mineral; los bafios con las aguas de Royat, de Condillac, de

Vichy, etc.

DEL SICOSIS.

Definicion.—El sicosis es una afeccion de los foliculos pilosos
caracterizada por la existencia de pastulas que ocupan la base de
los pelos, precedidas 6 seguidas de una induracién que ordina-
riamente no pasa mas alla de los tegumentos, pero que puede
ocupar el tejido celular subcutaneo.

El sicosis presenta tres periodos.

El sicosis puede aparecer sin ser precedido de ningin fenéme-
no morboso, 6 al contrario, ofrecer sintomas precursores que con-
sisten: oraen la aparicion de pequefias pustulas discretas, aisladas
y que se perpetdan durante un tiempo variable de mesesy aun
afios, ora en un circulo de herpe, de eritema parasitario 6 de
pitiriasis alia parasitaria (primero y segundo periodos de la tifia
tonsurante).

Que el sicosis haya sido 6 no precedido de esos fenémenos, em-
pieza por pustulas diseminadas acay alla en la barba, 6 agrupa-
das en la parte media del labio superior, papulosas en la base y
purulentas en el vértice, puntiagudas, atravesadas por un pelo
y que persisten durante cierto tiempo; las pustulas de impétigo,
por el contrario, tienen una duracién efimera y se rompen des-
pués de algunas horas de existencia.

En efecto, las pustulas del sicosis, no se rompen sino hécia el
cuarto, quinto 6 sexto dia después de su aparicioén, y el liquido
que contienen se concreta en una costra morenuzca, delgada,
aplanada héacia sus bordes, poco adherente y Unica para cada
pustula.

Por otra parte, nunca se observa una trasudacion sero-puru-
lenta, como en el impétigo. Estas pustulas pueden estar aisladas,
separadas por intervalos de piel sana, 0 por el contrario, reuni-
das entre si formando grupos pustulosos; en este Gltimo caso no
se observa en el periodo de desecacion mas que una sola costra
negruzca y atravesada por los pelos. Por otra parte, en el mismo
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enfermo se encuentran muchas veces reunidos los diversos pe-
riodos de la erupcion: en un punto del labio superior, existe una
ag-lomeracion de pequefios botones rojos y puntiagudos, mas
lejos un grupo de pdustulas, y en fin, en otra parte una costra
adberente.

Si las pUstulas son numerosas, la inflamacion invade los te-
gumentos vecinos y el tejido celular subcuténeo, y no se tarda
en observar induraciones que se hunden & mayor é menor pro-
fundidad en el tejido celular subcutaneo y que revisten la apa-
riencia de masas tuberculosas mas ¢ ménos considerables.

Ora afectan estas induraciones un volimen que no sobrepujan
al de un pequefio guisante, ora adquieren el de una cerezay aun
el de una nuez; su superficie presenta un color rojo mas ¢ menos
oscuro y liso en algunos casos, pero mas & menudo todavia ma-
melonado. Comprimiendo las induraciones con los dedos se prue-
ba facilmente su hundimiento en el tejido celular. Si entonces se
usa un tratamiento racional, no tardan en aplanarse y desapare-
cer los tubérculos; pero si el enfermo continGa en la inaccion
6 usa remedios intempestivos, se ven nacer en la superficie en-
ferma vegetaciones mas 6 menos grandes y ulceraciones que
exudan un liquido sanioso Yy fétido; entonces, los pelos se caen
espontdneamente 0 a consecuencia de la menor traccion y se
desenvuelven abscesos circunscritos alrededor de ios tubérculos
sicésicos, etc.

Por otra parte, es facil comprender la aparicién de estos
fendmenos: la inflamacidn del foliculo piloso, que es lo que cons-
tituye el sicosis, se propaga a las partes circunvecinas después
de un espacio de tiempo mas 6 ménos largo, y determina la apa-
ricién de induraciones tuberculosas, de flemones del tejido celu-
lar, de fordnculos, etc.; pero & consecuencia déla inflamacion
del foliculo piloso, no tarda en ser destruida toda conexién entre
el peloy el foliculo que le contiene y aquel cae en las cataplasmas
0 es arrancado por la mas ligera traccion. Esta caida de los pelos
es, por otra parte, temporal, & no ser que la afeccién persista du-
rante un tiempo muy largo, y la inflamacion adhesiva determi-
ne la Obliteracion del foliculo. En este caso, el pelo no puede
segregarse de nuevo, y si ha tenido lugar la curacion, no se ha
obtenido sino & espensas de una calvicie irremediable. Pero si
esta Obliteracidon del foliculo no ha tenido lugar, y este es el fe-
némeno observado con mas frecuencia, la papila pilosa, & pesar
de una alteracion profunda de su estructura, todavia puede se-
gregar los elementos constitutivos del pelo; sin embargo, altera-
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dos estos, como el bulbo piloso del cual nacen, no forman mas
que un pelo enfermizo, blanco y lanoso 6 rojizo, privado de
capsula y cuyos elementos estan confundidos totalmente. Sin
embargo, el pelo estd dotado de vitalidad todavia, y por su pre-
sencia constituye una espina que contribuye poderosamente a
entretener la inflamacién supurativa en el foliculo; mas em-
pleando un tratamiento racional, el pelo recobra bien pronto sus
caractéres normales.

Si no es larga la duracién del sicosis y si se ba puesto en uso
un tratamiento apropiado, los tegumentos recobran sus caracteé-
res normales; pero si la afeccién se prolonga, si se producen ul-
ceraciones en la superfi.cie de los tubérculos, etc., cicatrices mas
6 ménos profundas y muy semejantes a las del acné, atestiguan,
por su presencia, la existencia anterior del sicosis.

Marcha, duracion y terminacién.—'Lz. marcha del sicosis es
irregular 6 regular y sucesiva, pudiéndose observar en un solo
enfermo los diversos periodos de esta afeccion; asi existen, al
lado de pustulas cubiertas en su vértice por una costra, pustulas
en el periodo de supuracién, pustulas nacientes y también sim-
ples rubicundeces. Cuando todos estos grados estadn reunidos,
cuando al mismo tiempo estd inflamado el tejido celular y exis-
ten tubérculos, el enfermo presenta un aspecto hediondo y re-
pugnante.

La duracion del sicosis es indeterminada, y si & veces bastan
algunas semanas é muchos meses para obtener la curacién, en
otras circunstancias persiste la afeccion por espacio de muchos
afios. Entonces nuestro tratamiento ofrece una verdadera eficacia
y puede afirmarse que bastara una sola depilacion. En efecto®, en
este caso no existe para.sitoy los pelos constituyen cuerpos ex-
trafios que es preciso eliminar. Por el contrario, al principio del
sicosis conviene depilar muchas veces.

El sicosis puede recidivar, ora por hallarse bajo la dependen-
cia de una enfermedad constitucional (artritis), ora por haber
estado el enfermo sometido &4 un nuevo contagio. Abandonado
asi mismo, el sicosis puede curar espontdneamente: entonces el
pus segregado por el foliculo piloso destruye el trichophiton y al
mismo tiempo las conexiones que existian entre el foliculo y el
pelo, no tardando este en caer y cesando de constituir, por con-
siguiente, un cuerpo extrafio que entretenia la inflamacién.

M. Devergie, apoyandose en estos hechos ha rechazado la
depilacion y ha dicho que la naturaleza se encargaba de ello.

Sin duda la naturaleza depila, pero para que la depilacion
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sea completa, se necesita mucho tiempo, mientras que si depila
uno mismo, una 6 dos sesiones bastan para obtener este resulta-
do y para que el enfermo, por decirlo asi, se cure.

En fiu, abandonado el sicosis asi mismo, no siempre se cura
y aun a veces experimenta enojosas transformaciones. No es raro,
en efecto, observar la conversion del sicosis en afecciones graves
y sérias como las sifilides y escrofulides, si se le deja persistir
durante muchos afios, y si el enfermo se halla sometido durante
la existencia de esta afeccion al influjo de la sifilis 6 de la
escrofula.

Tratando el sicosis segin el método de M. Bazin, no tarda
en sobrevenir la curacién, pero exige un tiempo variable segln
el periodo de la afeccion en que se empieza el tratamiento. Si el
sicosis no va acompafiado del herpe circinado ni de la pitiriasis
~iba, bastaran para obtener una curacién perfecta, un mes, seis
semanas 0 dos meses a lo mas; si, por el contrario, existen toda-
via el primero y segundo periodo de la tifia tonaurante, se nece-
sitara un espacio de tiempo mas considerable.

Sitio del sicosis.—n. sicosis puede existir en todas las partes
velludas; en la cara, el pubis, las axilas, la nuca, el dorso de la
mano, etc. En general, si no se detiene lamarcha de esta afec-
cién, cuando ocupa la cara, invade una gran parte de esta; algu-
nas veces, sin embargo, se limita & una superficie poco extensa,
no ocupa mas que la parte del labio superior correspondiente al
sub-tabique de las fosas nasales, ofreciendo entonces la forma de
un prisma triangular con el vértice dirigido hé&cia las fosas
nasales.

Estas dos variedades difieren esencialmente en cuanto & su
naturaleza; la primera es una afeccion parasitaria, la segunda
una afeccion artritica.

Mirado el sicosis bajo el punto de vista de xusitio anatémico
y de su modalidad patoldgica, estd constituido por una inflama-
cion del foliculo piloso; & la inflamacién de esta glandula se
afiade, en cierto periodo, la del tejido celular circunvecino.

Diagndstico.—El sicosis pudiera ser confundido con el impé-
tigo, el liquen, el fordnculo, el lupus, los abscesos sintomaticos
de caries dentaria y las sifilides ciscunscritas.

Las pustulas de impétigo se diferencian de las del sicosis por
los caractéres siguientes: no tienen relacion con los pelos, 6
si existen algunas atravesadas por un pelo, se observan otras en
las partes vecinas que no presentan este caracter; estan agrupa-
dasy no discretas como en el sicosis; son puntiagudas, purulen-

Enp. de la piel.
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tas de la base al vértice y no purulentas en el vértice y papulosas
en la base; no persisten mas que veinticuatro lioras, y no cinco,
seisy siete dias como la pustula sicosica; en fin, son el sitio
de una trasudacion sero-purulenta que no se observa en esta
altima.

El liquen de la cara es tan solo el Gnico que pudiera ser con-
fundido i-on la mentagra; pero va acompafiado de un prurito
vivo y persistente. Aunque dispuestas por grupos las papulas del
liquen, no ocupan exclusivamente la base de los pelos; se las en-
cuentra en la frente y en otras regiones en que no se observa la
mentagi-a. Por Gltimo, el liquen no se asociaa una erupcién puls-
tulo-formi“ulosa como sucede las méas veces con la mentagra.

Ya hemos establecido los caractéres'diferenciales del sicosis
y del acné.

El foranculo por lo general es Gnico, da origen & un clavo,
y esta las mas veces diseminado en diferentes regiones del cuer-
po y principalmente en las nalga.s, muslos y el dorso. Sin em-
bargo, el forinculo complica algunas veces al sicosis.

El lupus esta caracterizado por tubérculos renitentes y semi-
trasparentp.5, de un color amarillo de ocre 6 de caramelo, indo-
lentes, a]'cnas sensibles & la presion y que afectan una marcha
muy latente persistiendo durante afios ; caractéres que no perte-
necen al micosis.

Los abscesos sintomaticos de caries dentaria y los abscesos
dérmicos Jiv>den, en rigor, confundirse con el sicosis. Los sinto-
maticos (> lina caries dentaria son circunscritos, atacan los fo-
liculos (b' ios pelos, que se atrofian, se secan y caen como en la
mentagra; pero un examen atento hara distinguir siempre estos
pequefios tumores circunscritos, redondeados y fluctuantes en
toda su extcn.Niion, de las induraciones forunculosas de la menta-
gra. Los abscesos dérmicos ofrecen una coloracién violacea, son
fluctuantes en toda su extension y no tardan en abrirse exponta-
neamente y dar salida a un pus seroso caracteristico.

Las sifiiides pustulosa y tuberculosa podrian confundirse: las
primeras con el sicosis pustuloso y las segundas con el sicosis
tubercub -so.

Pero en la sifilide pustulosa, ios elementos pustulosos no se
limitan & la cara, & los labios y la barba sino que estan disemi-
nados en la superficie del cuerpo, formando circulos 0 elipses,

libiertos de costras verdosas ¢ morenas rodeadas de un circulo

ob izo.
Por otra parte, la sifilide tuberculosa estendida por diversas
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partes del cuerpo, esta caracterizada por tuliérculos dispuestos
también en circulos, en elipses, etc., son insensibles & la presion
y ofrecen un color cobrizo; lo cual no sucede en el sicosis, que
limitado a la cara, estd formado por tubérculos dolorosos & la
presion, de un rojo inflamatorio y que se hunden en el tejido ce-
lular.

Prondstico.—El sicosis no constituye una afeccion grave; no
obstante, por su asiento en la cara y la deformidad que produce
es una afeccion desagradable; en fin, puede recidivar si es sonie-
tido el enfermo & un nuevo contagio. El sicosis parasitario es
ménos grave que el artritico.

Etiologia,.—Existe un sicosis por causa externa y otro por
causa interna.

El sicosis por causa externa aparece bajo la influencia de la
accién de sustancias irritantes : se le observa en los individuos
gue usan el tabaco ¢ estan afectados de catarro nasal ; en los que
se friccionan con el aceite de enebro y se sirven de una navaja
de afeitar mellada; pero sobre todo en aquellos que se afeitan en
barberia. Entonces, si los pafios y la navaja contienen esporos 6
esporulos trichophyticos, trasmitidos estos & la cara del enfermo
se ven aparecer sucesivamente en ella, el herpe 6 el eritema cir-
cinado, la pitiriasis alba parasitaria y el sicosis (S. parasitario).

El sicosis parasitario es la forma mas ordinariamente ob-
servada.

El sicosis por causainterna puede ser sintomatico de la escréfu-
la, de la sifilis ¢ de la artritis; pero los sicosis escrofuloso y sifiliti-
co son afecciones complejas, nunca existen estos aislados,y van
acompafiados: el sicosis escrofuloso de impétigo, el sicosis sifi-
litico de ulceracion de la misma naturaleza. El sicosis artritico es,
pues, la Unica variedad que se presenta en un estado de perfecta
simplicidad; asi, puede hacerse abstraccién completa del sicosis
escrofuloso y sifilitico é investigar si un sicosis es producido por
causa externa 6 es artritico.

Causas del sicosis.

1Producido por sustancias irritantes,
Sicosispor causa”Provocado di-) si aceite de enebro, una navaja de

externa......... } recto......cenee. m afeitar mellada.
I Producido por el trichophyton, ,para-
I sitario.
Artritico.

Terapéuiica.—Miirado el sicosis como afeccion genéricay con-
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siderado en su elemento inflamatorio, no exig-e mas que cata-
plasmas, bafios, lociones emolientes, etc.; pero este tratamien-
to es insuficiente, debiendo aconsejarse otros, basados en la natu-
raleza de la afeccion.

Si el sicosis es producido por sustancias irritantes, se debe
sustraer al enfermo de la acci6n de estasy hacer aplicaciones
emolientes; si es debido & la presencia de parasitos, esnecesario,
sobre todo, tratar de destruir estos; ahora bien, el mejor medio
para alcanzar este objeto es arrancar todos los pelos, en una pa-
labra, depilar, y lavar todas las superficies enfermas con una so-
lucion parasiticida (solucion de sublimado). Indudablemente, en
un momento dado, ya no existe el trichophyton, ha sido destrui-
do completamente por el pus seg'regado en el foliculo piloso;
pero aun entonces se hace necesaria todavia la depilacién, por-
que el pelo constituye una espina que es preciso separar cuanto
antes.

Por ultimo, si el sicosis es artritico, aconsejaremos; como
tratamiento general los antiartriticos ; como tratamiento local las
cataplasmas de fécula hasta que la inflamacion se haya aplaca-
do, y entonces friccionar con el aceite de enebro, que obra de una
manera sustitutiva; en fin, la depilacién, que separara una espi-
na, causa perpétua de irritacion.

AFECCIONES FORUNCULOSAS.

DEL FORUNCULO.

Se designa con el nombre de forinculo, una
afeccion de la piel caracterizada por la inflamacion del foliculo
piloso.

Sintomatologia.—  forunculo empieza por una pequefa ru-
bicundez, circunscrita y dolorosa, que presenta bien pronto una
elevacion en su centro, eminencia conica cuya base se hunde en
las capas profundas del dérmis y cuyo vértice puntiagudo forma
prominencia al exterior;'este botoli cénico, de color rojo oscuro
0 de violeta, pequefio al principio, aumenta de volumen durante
cinco d seis dias y llega & adquirir las dimensiones de una cere-
za. En este tiempo, el enfermo experimenta dolores pulsativos y
terebrantes, dolores que se han comparado a los que produciria
una barrena que penetrase en los tejidos.

Del sesto ai octavo dia, se ve aparecer un punto blanguecino
en el vértice y bien pronto una pequefia abertura que se aumen-
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ta poco a poco y da salida expontaneamente & consecuencia de la
compresion de la tase del tumor, & una masa grisacea, filamen-
tosa, formada de colgajos de tejido conjuntivo, de sangre y de
pus (clavo).

A partir de este momento, el color violaceo del tumor se ex-
tingue, disminuye el dolor y la cicatrizacion se verifica, quedan-
do casi siempre, sin embargo, como consecuencia del fortnculo,
una pequefia cicatriz.

No siempre termina el forinculo por supuracion, & veces se
observa la resolucion. Puede ocupar todas las partes del cuerpo,
& escepcion de la palma de las manos y planta de los pies. En
general se observan en el mismo individuo muchos fordnculos &
la vez, 6 por lo ménos, muchos sucesivamente.

El antrax se considera como formado por la reunidn de cierto
namero, de forinculos en un pequefio espacio.

Diagnostico.— confundirse el forinculo con el sicosis;
sin embargo, esta Gltima afeccion se diferencia de la primera por
su marcha lenta, la indolencia relativa de los tubérculos y la
existencia concomitante de papulo-pistulas atravesadas por pe-
los méas 6 ménos alterados.

Mas adelante veremos que la hidrosadenitis tiene caracteres
distintos 4 los del fortnculo.

Pronostico. —Es leve, cuando es Unico y esta aislado ; grave,
cuando hay una acumulacion de forlnculos, ,es decir, un antrax;
aumentando la gravedad cuando este Gltimo ataca & un viejo de-
bilitado.

Etiologia.—Existe un fordnculo por causa externay otro por
causa interna.

El foranculo por causa externa es provocado directo 6 pato-
genético.

El forunculo provocado directo es debido & la accion de po-
madas irritantes, de emplastos, de bafios alcalinos y sulfurosos;
se observa con frecuencia en los que montan a caballo, y enton-
ces resulta de la compresidn ejercida por la silla.

También ataca &los individuos afectados de sarna ¢ de tifiay
principalmente de tifia tonsurante; entonces existe simultanea-
mente con tubérculos sicosicos (F. parasitario).

El forGnculo patogenético nace bajo la influencia de una mala
alimentacién y de la ingestion de sustancias medicamentosas,
tales como el ioduro potésico, el arsénico, los alcalinos.

El forinculo por causa interna aparece algunas veces, ora en
el curso de enfermedades agudas, y en este caso se presenta con
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el caracter critico (viruela); ora constituyendo una manifestacion
diatésica de la diabetes, de la artritis ¢ del herpe (diatesis forun-
culosa).

Causas del fortinculo.

o d gPrO(IJIuclido por Iﬁc suciedad, los bafios
, IProvocado di-) alcalinos y sulfurosos.
Foranculo por | racto )Producido por el achorion y el tricho-

causa exter-; = T \ _phyton.
(11 IOTR LP A ) i Deoido & upa mala alimentacién y a
atogenetico... alcalinos.
, | Critico.
Forunculo por) Siniomatico de la diabetes.
causa inter- 7 A ritico.
Na...oooinnnne fHerpético.

Tratamiento.—Siendo el foriinculo una afeccion de naturale-
za inflamatoria, es preciso ordenar bafios y cataplasmas de hari-
na de lino 6 de fécula. Solo surten efecto las sanguijuelas cuando
se aplican desde el principio de la afeccién; pero las mas veces
son indtiles.

También se ha aconsejado favorecer la supuracién a beneficio
del emplasto de diaquilon 6 del ungiiento de la mére (1).

Formado ya el pus, se produce espontdneamente una pequefia
abertura en el vértice del forlinculo, y entonces conviene com-
primir el pequefio tumor y hacer salir el clavo; pero si se hiciese
esperar la abertura 0 esta fuese insuficiente, seria muy atil ina
incision para abreviar la afeccion.

’Ademds de este tratamiento local, es necesario prescribir otro
general basado en la naturaleza de la afeccion;si el forinculo es
producido por una causa interna, los purgantes, los alcalinos ¢
los arsenicales.

AFECCION FLEGMONOSA.

DE LA HIDROSADENITIS.

Mil. Bazin y Verneuil definen la hidrosadenitis diciendo: es
una afeccidn de la piel caracterizada en su periodo de estadio por
pequefios tumores inflamatorios que terminan ordinariamente
por supuracion, y que tienen su asiento en las glandulas sudo-
riparas.

(1) Por otro nombre emplasto fusco —iJV- Gel T.)
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La hidrosadenitis comprende las afecciones conocidas con el
nombre de abscesos iuberiformes del hueco axilar, tuberculosos 6
hemorroidales en el ano, tuberosos en la aureola del pezén, los
abscesos dérmicos y ciertas variedades de producciones celu-
lares.

Sintomatologia.—La hidrosadenitis esta caracterizada al prin-
cipio por una pequefia induracion circunscrita, casi indolente,
sin cambio de color en la piel, mdvil y como implantada en la
cara interna del dérmis, en el cual puede cogerse un pliegue por
delante de dicha induracdon. Esta induracion, hemisférica y glo-
bulosa, crece poco & poco, formando bien pronto una eminencia
sensible & la presion ; si los tejidos inmediatos le oponen resis-
tencia es aplanada y discoidea. En su desarrollo maximo adquie-
re el volumen de un guisante, de una nuez pequefiay hasta el
de un huevo de pichon, es asiento de punzadas, toma un color
rojo, livido ¢ violaceo, y se hace fiuctuante & medida que el pus
se retne. El tumor entonces se ronipe en su vértice y se vacia,
se retraen las paredesy se verifica la curacion. Sin embargo,
M. Verneuil ha observado el paso de la coleccion purulenta al
tejido celular siib-cutdneo y consecutivamente el flemén difuso;
algunas veces las paredes de la bolsa continGan segregando y
existe una especie de fistula sub-cutanea persistente muchas ve-
ces; en fin, si se cierra la abertura primitiva, puede producirse
una especie de quiste secundario. No siempre aparece la supura-
cidn, algunas veces sobreviene la resolucién bajo la sola influen-
cia de los esfuerzos de la naturaleza, 6 del tratamiento empleado.

La inflamacion puede ocupar una 6 muchas glandulas sudo-
riparas; si las glandulas afectadas estan muy préximas, elevan
toda la piel en masa y se observa una placa, mamelonada, dolo-
rosa, viol4cea, que puede ser asiento de muchas aberturas.

La hidrosadenitis es las mas veces aguda, y dura entonces dos
6 tres septenarios, algunas veces es crénica, y entonces se mani-
fiesta por recrudescencias sucesivas; deja después de si ordina-
riamente una induracién, cuya existencia se observa durante
muchas serhanas.

Diagnostico.—El fortinculc) es la Gnica afeccion con la que, en
rigor, puede confundirse el flemén sudoriparo. Hé aqui los carac-
téres diferenciales sefialados por M. Verneuil:

«El forinculo empieza siempre por la superficie, y no gana el
tejido celular sub-cutaneo mas que consecutivamente, porque
ocupa un foliculo piloso 6 sebéaceo, y de ningin modo las cavi-
dades areolares profundas del dérmis, como se ha admitido sin
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razén. En cualquier momento que se le examine se encuentra
siempre elevado en su centro por una eminencia puntiaguda,
muchas veces perforada por un pelo; la abertura, que suele ser
precoz, se verifica por este punto y no da lugar méas que & una
pequefiisima cantidad de pus, que procura poco alivio; este no se
obtiene hasta después de la eliminacion relativamente tardia del
clavo. Después de la caida de este, se encuentra una cavidad
abierta en el centro de la induracion, etc.

»El flemén sudoriparo, por el contrario, empieza siempre de-
bajo de la piel y no invade sino consecutivamente la superfi-
cie. Ninguna elevacion puntiaguda le corona, ninguna trasu-
dacion se verifica hasta el momento de la abertura que pone
término subitamente & la enfermedad.»

Pronéstico—Mirada la hidrosadenitis como afeccion genéri-
ca constituye una enfermedad seria; no obstante, puede ser el
punto de partida del flemén difuso, de fistulas, de ulceraciones,
rebeldes seguidas de cicatrices, y entonces en estas circunstan-
cias trae consigo cierta gravedad.

Etiologia—Hay una hidrosadenitis por causa externay otra
por causa interna.

La hidrosadenitis por causa externa es debida a las irritacio-
nes locales producidas por el desaseo, los frotamientos rudos, la
accion de rascarse, las aplicaciones medicamentosas, los sudores,
las marchas forzadas, las grietas del pezén, el pus de la vulvo-
vaginitis, la existencia de parasitos.

La liidrosadenitis por causa interna es escrofulosa, artritica 6
sifilitica.

Cmsas de la hidrosadenitis.

Hidrosadenitis [Debida & sustancias irritantes,
por causa ex-1

terna........... (Parasitaria.
. [ A i Abscesos dérmijcos.
ch}rosaélemtls Escro'fujlosa.... jl pro&uctos ceﬂ”ares,
por causa
............ (Siflitica...........|IGoma.

Tratamiento.—k\ principio puede tratarse de obtener la reso-
luciéon por medio de emolientes y resolutivos; pero en cuanto se
establece la supuracion y se redne el pus, es preciso darle salida
por medio de una pequefia puncion.
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AFECCIONES PAPULOSAS.

DEL LIQUEN.

Definicion.—El liquen es una afeccidn cutanea caracterizada
en su periodo de estadio, porla existencia de numerosas papu-
las, discretas y diseminadas por toda la superficie del cuerpo, 6
reunidas formando grupos limitados & ciertas regalones, acompa-
fiadas en cierta época de su existencia de una hipertrofia de las
papilas y de una exageracion de los pliegues de la piel.

Sintomatologia.—YX liquen puede tener una marcha aguda 0
cronica. En el primer caso, sobre todo, se observan sintomas pro-
dromicos que ofrecen mas 6 ménos analogia con los de las fiebres
eruptivas, es decir, esperezos, malestar general, inapetencia,
costra blanquecina en la superficie de la lengua, movimiento fe-
bril, etc.

No obstante, pueden preceder al liquen crénico sintomas pre-
cursores, y entonces consisten en una comezén 6 prurito inso-
portable & veces, en toda la superficie del cuerpo, 6 solamente en
las partes que deben ser asiento del liquen.

Hayan existido 6 no prédromos, vense aparecer en la superfi-
cie de los tegumentos, botones macizos, es decir, que no contie-
nen liquido en su interior, puntiagudos, que no exceden del gro-
sor de un grano de mijo y que presentan la coloracion normal de
la piel ; 6, por el contrario, de un color rosado 6 rojo, discretos y
diseminados sobre anchas superficies, 6 reunidos en grupos cons-
tituyendo placas claramente limitadas y separadas por intervalos
de piel sana.

Si la afeccién ofrece una marcha aguda, se verifica la erup-
cién simultdneamente en todos los puntos del cuerpo, y en mé-
nos de un septenario pierden l&'s papulas su coloracion roja, se
aplanan y terminan por una descamacion furfuracea; si, por el
contrario, el liquen reviste la forma crénica, la erupcion es lenta
y las papulas, limitadas al principio & una sola region, invaden
sucesivamente las deméas partes del cuerpo, & ménos que por
efecto de su naturaleza, no tengan tendencia & ocupar toda la
superficie de los tegumentos.

Cuando el liguen ha adquirido- su completo desarrollo y el
enfermo no se ha sometido & un tratamiento racional, no solo
se observa la existencia de las papulas que acabo de describir,
sino también la de muchos fendmenos caracteristicos; es decir,
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una sequedad particular de la piel, engrosamiento marcado de
esta membrana, una exageracion notable de las arrugas que pre-
senta normalmente, y un estado granuloso de su superficie que
la hace asemejar al chagrin (1); por ultimo, si la afeccion ocupa
partes movibles, como el espacio popliteo, el pliegue del codo, la
palma de las manos, se observan grietas y hendiduras que inte-
resan profundamente el dérmis.

El liquen va acompafiado de prurito que generalmente au-
menta de intensidad con el calor del lecho y el uso de bebidas ¢
de cualquier otro excitante, y varia, sobre todo, con la naturaleza
de la afeccion; nulo, en efecto, en el liquen sifilitico y moderado
en el agudo y en el escrofuloso, es muy pronunciado, y hasta
intolerable, & veces, en el liquen herpotico.

Bajo la infiuencia de la comezdn que el enfermo experimenta
y de las repetidas fricciones que hace para calmarla, aparecen en
el vértice de las papulas irritadas y escoriadas, vesiculas 6 peque-
fias costras escamosas, adherentes en un solo punto y libres en el
resto de su extension, aspecto que simula bastante el de los li-
quenes que cubren los arboles viejos; al desprenderse estas cos-
tras dejan escoriaciones que son asiento, durante cierto tiempo,
de una ligera exhalacion serosa; asi se confunde frecuentemente
con el eczema el liquen que ha llegado a este grado de inten-
sidad.

La variedad del liquen cuyas papulas estan escoriadas y cu-
biertas de costras se llama liquen agrius.

Marcha™ duracion, terminacién.—Si el liquen reviste la forma
aguda desaparece en general después de una corta duracion,
como ya lo hemos dicho; no obstante, puede prolongarse duran-
te muchos septenarios & causa de la produccion de erupciones
sucesivas y pasar al estado crénico, en circunstancias especiales.
El liquen de la denticion puede persistir mas alla de su duracion
habitual, ofrecer todos los caractéres del liquen escrofuloso y no
ceder mas que & un tratamiento anti-escrofuioso. La afeccion cu-
tanea accidental ha sido en este caso un excitante que ha des-
pertado & la escréfula, enfermedad constitucional latente hasta
entonces, y cuya aparicion ha modificado los caractéres de la
afeccion cutanea preexistente y prolongado su duracién.

El liquen crénico, por el contrario, constituye una afeccion

(1) Hemos preferido trasladar aqui la palabra francesa & traducirla, por ser mas cono-
cida con este nombre la piel curtida Ilamada zapa.
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tenaz y rebelde; ofrece de tiempo en tiempo mejorias que hacen
esperar una proxima terminacién, pero bien pronto una nueva
recidiva viene & destruir nuestras ilusiones; asi, pues, es impo-
sible fijar la duracién de esta afeccion. Por otra parte, su persis-
tencia esta en relacién con la causa que le ba dado orig*en: el li-
quen escrofuloso desaparece generalmente en la pubertad, mien-
tras que el berpético tiende & inveterarse, tanto méas, cuanto mas
avance el enfermo en edad, y el liquen artritico solo se desvane-
ce definitivamente en el momento en que sobrevienen manifes-
taciones de un periodo mas avanzado de la enfermedad.

El liqguen puede trasformarse sin cambiar de lugar, en otra
afeccion : asi es como el liquen Ggvius se trasforma in situ en
melitagra y el liquen escamoso en psoriasis; asi es como las
papulas degeneran y se convierten en tubérculos. Algunas veces
también quedan después del liquen Jmanchas morenas 6 negras
bipercromatosas que desaparecen lentamente.

Asiento anatémico.—M. Cazenave ha colocado el sitio del
liquen en la papila nerviosa y lia considerado esta afeccion como
una neurose. A los ojos de este dermatélogo, el liquen constituye
una afeccion 'nerviosa de las papilas tactiles, y la pépula del
liquen una papila patoldgica.

Sérias objeciones se han dirigido & esta opinion de M. Caze-
nave. Se le ba probado que el liquen no aparecia nunca en la
palma de las manos ni al nivel de los dedos, es decir, en las
partes del cuerpo en que existen el mayor nimero de papilas;

Que nunca afectaban las papilas del liquen la forma de las
papilas fisiologicas ;

Que en el liquen pilaris, la afeccion residia realmente en la
papila pilosa y no en la tactil.

M. Hardy ba emitido una nueva hipétesis colocando el sitio
del liquen en el cuerpo mucoso de Malpighi.

M. Bazin cree tiene su asiento esta afeccion en la papila car-
gada de la secrecion epidérmica, y se funda principalmente para
admitir esto, en el hecho de la secrecion epidérmica abundante
que acompafia al liquen de la cara externa de los miembros.

Los Alemanes admiten que las papilas del liquen son debidas
& una exudacidn infiltrada en el espesor del dérmis,que determi-
na una hinchazon circunscrita de esta membrana.

Diagndstico. — El liquen puede confundirse con el prdrigo,
siendo dificil muchas veces establecer el diagndstico; no obstan-
te, las papulas del prarigo, en general mas grandes que las del
liquen, estadn cubiertas de costras negruzcas diseminadas en la
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superficie del cuerpo y no agrupadas, aglomeradas y confundi-
das, encontrandose rara vez la hipertrofia del dérmis, el estado
rugoso y la exageracion de los pliegues de la piel observados tan
a menudo en el curso del liquen.

No obstante, estos caracteres distintivos no son absolutos; si,
por ejemplo, el enfermo afectado de liquen se rasca, podra ob-
servarse la existencia de gotitas sanguineas en el vértice de las
papulas; por otra parte, las papulas en el liqguen agudo estan
diseminadas, y en el liquen escrofuloso son mas voluminosas que
en el prarigo herpético; por esta dificultad en diferenciarlas
habia pensado Alibert poder reunir los dos géneros en uno solo.

Considerado el eczema en cualquiera de sus tres periodos,
puede ser mirado como un liquen; no obstante, en general, es
facil el diagnostico.

El eczema esta caracterizado en su primer periodo por vesicu-
las, mientras que el liquen esta formado por eminencias macizas
y sélidas. N

En su segundo periodo, el eczema no puede confundirse mas
que con un liquen cuyas papulas estén escoriadas y den origen
& una trasudacién; pero en el eczema, el liquido exhalado es
abundante, se concreta y forma anchas escamas, mientras que
es poco considerable en el liqguen y solamente se observan cos-
tritas resquebrajadas , adhérentes y Unicas para cada pépula.

En el tercer periodo del eczema y en la declinacion del liquen
existen escamas; pero mientras que en el liquen esta hipertrofia-
da la piel y presenta una exageracion de sus pliegues, en el
eczema esta adelgazada.

La ictiosis, afeccion congeénita detenida en su evolucién y la
psoriasis, caracterizada por placas elevadas sobre las regiones
inmediatas, cubiertas de escamas nacaradas ¢ argentinas, no
pueden confundirse con el liquen porun ojo ejercitado.

Solo el herpe circinado ofrece analogia con el liquen cir-
cunscrito; pero mientras que el herpe afecta una forma regular
y presenta vesiculas en su circunferencia, el liquen, caracteriza-
do por pépulas que ocupan el centro y la circunferencia de la
placa, se hace el asiento de una descamacion farinacea cuando el
centro se aplanay marcha héacia la curacién; en fin, la placa
herpética se estiende & consecuencia de la aparicion de vesiculas
y no de papulas. ) ] .

— Mirado el liquen como afeccién genérica, pre-
senta cierta gravedad; es tenaz, resiste a los agentes terapéuticos
que empleamos, y va acompafiado algunas veces (liquen herpé-
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tico] de un intenso prTirito que hace se desespere el enfermo y el
médico.

La gravedad varia, por otra parte, con la naturaleza de la
afeccion; el liquen por causa externa desaparece con la cesacion
de la causa y no es serio ; el liquen sifilitico cede rapidamente &
un tratamiento especifico y solo tiene importancia bajo el punto
de vista del prondstico, porque revela la existencia de la sifilis; el
liquen escrofuloso y el artritico ceden también facilmente & los
medios terapéuticos usados y no traen consigo un pronostico tan
grave como el liquen herpético, rebelde con frecuencia y acom-
pafiado de un intenso prurito.

Etiologia.— Hay un liquen por causa externay otro por causa
interna.

El liquen por causa externa se debe & la accion de sustancias
irritantes, como la pomada de ipecacuana, etc., & la presencia de
pardsitos (L. parasitario). Asi, algunas veces se observan en el
dorso de la mano y de la mufieca, placas de liquen circunscrito
que constituyen una manifestacion de la tifia tonsurante (del
trichophyton); por otraparte, la sarna determina ordinariamente
una erupcion papulosa; y, por ultimo, M. Gibert ha descrito un
liquen que se observa en los habitantes de las ciudades cuando al
fin del estio van & lugares del campo llenos de arboles donde exis-
ten pequefios &caros vegetales (1) que se implantan en la piel
del hombre y donde mueren después de haber determinado co-
mezon, seguida bien pronto de la aparicion de pequefias papulas.

El liquen por causa externa es debido también & la ingestion
del iodo y de los ioduros (liquen patogenético).

El liquen por causa interna es escrofuloso, artritico, herpético
6 sifilitico.

Cansas del lighuen.

jProvocado di-)Debido a los irritantes. o
recto... ... I Debido & los parasitos (parasitario).

Provocador n-j Debido a la ingestién j pgtogenétic
,directo.........) ~ del iodo. ) <
Exantematico.

Agrius.

Inveterado. , )
Circunscrito.
Pilaris.

] Lividus.
[Herpético......... De pequleﬁas papulas.
t .
sifildico........ _j Mfiagicular

() Creemos que el autor se referird & algunos insectos que viven
como parasitos en las plantas. (N.  T)
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TmtOMUnto.—Mirado el liquen como afeccién genérica, da
lugar 4 las indicaciones siguientes: si es agudo, es preciso acu-
dir & la medicacién emoliente, bafios de almidon 6 de salvado,
tisanas refrigerantes, ligeros purgantes;'si es cronico, tres sinto-
mas reclaman una medicacion especial, estos son: el prurito, la
hipertrofia de la piel y su sequedad.

Si se quiere calmar el prurito, se aconsejaran los bafios fres-
cos, las lociones con agua blanca, el agua aluminosa ¢ de vina-
gre, las lociones de sublimado—agua 300 gramos, sublimado 0,10,
—Ilas pomadas opiadas 6 de éxido de zinc y el aceite de enebro
puro 6 mitigado.

Por lo demas, el prurito reclama agentes distintos, segln la
naturaleza del liquen. El aceite de enebro tiene menos éxito en
caso de liquen dartroso que en el de liquen escrofuloso.

Si existe un estado hipertrofico de la piel, se aconsejaréan las
pomadas de ioduro de potasio 6 de plomo, el extracto de cicuta 6
las sustancias alcalinas.

En fin, si la piel estd ruda y seca se recurrira & los bafios de
vapor.

Pero en el liqguen, como en las demés afecciones genéricas,
es preciso satisfacer, no solamente las indicaciones proporciona-
das por el género, sino también las quq la naturaleza del liquen
requiere.

DEL PRURIGO.

M. Bazin define, con Willan, el prurigo diciendo: «Es una
afeccion cutanea caracterizada por papulas mas voluminosas que
las del liquen, sin cambio notable de coloracién en la piel, des-
arrolladas las mas veces en el sentido de la extension, coronadas
en su vértice por una pequefia costra negruzca de sangre dese-
cada y acompafiadas siempre de un prurito muy vivo, algunas
veces intolerable.» Pero hace la restriccion de que las papulas no
son siempre mas voluminosas que las del liquen, y que en el prd-
rigo latente, por, ejemplo, apenas son visibles.

Bintormtologia.—La erupcion tiene por sitio de predileccion,
los hombros, la nuca, la cara externa de los miembros; algunas
veces 'invade en poco tiempo una extension masJo menos consi-
derable de la superficie cutanea; en otros casos, por el contrario,
estd limitada & una sola region, como la cara, el escroto, la mar*
gen del ano y no presenta tendencia a extenderse; generalmente
va precedida de una comenzon mas 6 ménos intensa. En seguida
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aparecen eminencias aplanadas, discretas y aisladas ordinaria”
mente, anchas, salientes, rudas y asperas al tacto ; bajo la in-
fluencia del prurito, el enfermo se rasca sin cesar y desgarra con
sus ufias las papulas que se recubren de una pequefia costra mo-
rena 0 negruzca formada por una gotita de sangre desecada, ca-
racter importante del prarigo.

Por otra parte, el prurito presenta una intensidad variable
segun la forma y la naturaleza de la afeccion: ligero en el yriir-
riffo -miéis de los autores, caracterizado por papulas voluminosas
(P. escrofuloso de M. Bazin), es intenso en el pririgo formicans
caracterizado por pequefisimas papulas (P. herpético de M. Ba-
zin). Entonces el enfermo experimenta las sensaciones mas di-
versas: ya la de una quemadura, ya la de un ardor considerable,
0 le parece que la piel esté atravesada por millares de agujas, es
recorrida por legiones de hormigas, etc. El prurito aumenta mu-
chas veces por la tarde y la noche bajo la influencia del calor,
sufre una exacerbacion después de un trabajo asiduo, una emo-
cién viva, un cambio brusco de temperatura y & consecuencia de
todas las causas que aceleran la circulacion. Para calmar estas
penosas sensaciones, el enfermo se rasca sin cesar, sustituye
también la accion insuficiente de sus ufias, con almohazas y
cepillos desgarrandose la piel. Entonces se ven nuinero.sas cos-
tras sanguineas en el vértice de las papulas; rasgos sangrientos
que indican la accion irritante de las ufias, y también pustulas
de ectima, forlnculos, abscesos sub-dérraicos, consecutivos 4 la
irritacion de los tegumentos. El enfermo busca inutilmente en
el suefio un lenitivo & sus dolores: en cuanto se acuesta, el calor
que experimenta redobla la comezon y se ve obligado & levan-
tarse y lavarse con agua fria U otros liquidos.

Cuando el prarigo es parcial ocupa en general las partes ge-
nitales, la inargen del ano, la planta de los piés, y entonces se
pueden ver sobrevenir fendmenos especiales, la extension de la
hiperestesia al clitoris y & la mucosa vaginal, y por tanto el ona-
nismo Yy la ninfomania si el prdrigo ocupa las partes genitales
de la mujer, etc.

Algunas veces, estal la tenuidad de las papulas, que puede
dudarse de su existencia, y el Unico .sintoma que existe es el pru-
rito (P. latente 6 sin pépulas de los autores).

M. Bazin hace notar que existe una falta de relacion habitual
entre el prurito y la alteracién papulosa; que puede predominar
la una sobre la otra, y atribuye con juicio las modificaciones de
volimen, forma y nimero de las papulas, las variaciones de
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prurito, y la relacién entre éste y aquellas, & la naturaleza de
la enfermedad que ha determinado el prdrig*o: artritis® herpe,
escrofula.

El prurito y la agitacion, el suefio interrumpido, y los tras-
tornos funcionales del tubo digestivo que son su consecuencia,
determinan la aniquilacion, el adelgazamiento, el abatimien-
to, etc., algunas veces también la locura y cierta tendencia al
suicidio.

Marcha, duracién, terminacion.—El prurigo, ora es agudo, y
entonces, no dura mas que de uno atres septenarios; ora crénico,
y se prolonga por espacio de meses y afios. Algunas veces es in-
termitente, aparece en cierta época del afio, desaparece pasado
un tiempo méas 6 ménos largo, y no se desarrolla de nuevo hasta
el afio siguiente en la misma época.

Cuando el prarigo ha existido mucho tiempo, la piel sufre
alteraciones notables; presenta manchas morenas 6 negruzcas
debidas a la produccién y acumulacion considerable de pigmen-
to; en medio de estas manchas, se ven pequefias cicatrices blan-
quecinas consecutivas a las exulceraciones que el enfermo se ha
producido rascandose inmoderadamente; y se observa una seque-
dad notable, un estado granuloso, un engrosamiento considera-
ble de los tegumentos y una exageracion de sus pliegues. Enton-
ces no existe entre el prarigo y el liqguen ninguna diferencia
apreciable, siendo imposible saber cuél de las dos afecciones tene-
mos & nuestra vista. Por otra parte, en muchos casos, el diag-
nostico diferencial no tiene mas que una importancia secunda-
ria, puesto que el prarigo y el liqguen pueden ser manifestaciones
de una misma enfermedad y exigir por tanto, el mismo trata-
miento.

El prarigo va seguido algunas veces de la muerte ; entonces
la determina, no por si mismo sino por los trastornos funciona-
les que produce; insomnio, alteracidon de las funciones digesti-
vas, etc. Porotra parte, esta terminacion es rara afortunadamente.

Diagndstico—Los autores establecen un diagndéstico diferen-
cial entre el prarigo vy el strofulus; pero el strofulus esta carac-
terizado por papulas rosadas 6 blancas, acompafiadas algunas
veces de eritema, coronadas muchas veces en su vértice de ve-
siculas semi-trasparentes, y asiento de un prurito moderado.
Este stréfulus es un liquen agudo de naturaleza escrofulosa, y
el diagnostico se confunde con el del liquen.

Respecto ai strofulus pruriginoso de M. Hardy, no constituye
un género especial ni tiene ninguna relacion con el liquen es-
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crofuloso de M. Bazin (escrofalide botonosa). Es una afeccion por
causa externa, un liquen 6 un prurigo artificial; en efecto, ocupa
las partes descubiertas: la cara, los miembros superiores, los
muslos, las piernas, etc.; se observaen los individuos que por
su profesién estan expuestos al contacto de materias irritan-
tes, etc. Constituyendo, pues, el stroéfulus pruriginoso y el pru-
rigo una solay misma afeccion, no puede establecerse el diag-
nostico entre ellas.

Ya hemos indicado los caractéres diferenciales del liqueny
-del prurigo (véase Liquen). Respecto & la urticaria, no creo sea
posible que un médico ejercitado la confunda con el prurigo.

Prondéstico.—Considerando el prarigo como afeccion gené-
rica no es grave mas que por la comezon que le acompafia, sin-
toma algunas veces intolerable y que determina insomnio, lo-
curay tendencia al suicidio.

El prarigo de los 6rganos genitales es mas serio que el de las
demas partes del cuerpo, porque el prurito se extiende, en la
mujer, al clitoris y la vagina, provocando la ninfomania y una
excitacion intelectual considerable.

Pero el pronostico varia, sobre todo, seguin la naturaleza de
la afeccion: el prarigo por causa externa desaparece con la cesa-
cién de la causa; el prurigo escrofuloso cede mas facilmente &
un tratamiento apropiado que el prdrigo artritico, que persiste
muchas veces durante largo tiempo y esta sujeto & recidivas fre-
cuentes; pero el prarigo herpético es, sin contradiccion, la espe-
cie mas grave, porque resiste orinariamente a todos los trata-
mientos, determina una comezon intensa, etc.

Anatomia 'patolégica. —La mayor parte de los autores han
localizado la papula del priarigo en la papila cutanea; pero el
prarigo evita precisamente las regiones donde existen el mayor
nimero de papilas nerviosas, es decir, la cara palmar de las
manos y de los piés y la parte interna de los miembros. Rayer le
considera como una flogosis papulosa y Cazenave como una
neurose.

Hebra cree sea debida la papula del prarigo & un derrame
de liquido en las capas epidérmicas mas profundas, liquido cuya
cantidad no basta para dar lugar & una papula aplanada, sensi-
ble al tacto y mas tarde perceptible & simple vista.

M. Bazin no da a la modalidad patoldgica mas que una im-
portancia secundaria, y dice que importa mas saber cuél es la
naturaleza del prdrigo, que conocer si se trata de una neurose,
de una flogosis, etc.

Enf. ds la piel. 7



98 AFECCIONES GENERICAS.

Etiologia. —Existe un prarigo por causa externa y otro por
causa interna.

El prarigo por causa externa es provocado directo 6 patoge-
nético. El prarigo provocado directo se observa en los individuos
expuestos por su profesion & un calor intenso, (los cocineros,
herreros, vidrieros), en las personas que tienen poca limpiezay
habitan lugares mal ventilados 6 en las que presentan acarus,
insectos que pertenecen al género pediculus corporis y pediculus
pibMs (P. parasitario).

El prurigo aparece también en los individuos atacados de-
hictericia y entonces es debido & la irritacion producida en la
piel por la materia colorante biliar. En fin, se le observa después-
de abusos alcohélicos (P. patogenético).

El prarigo por causa interna es escrofuloso, artritico 6 her-
pético.

Causas del prungo.
Producido por el fuego, los irri-
i

pedicu-
........................ ".Provocadp ¢ ] ingestion de alcohd-
) ) rectoopatoge-
netico............ i »
T .. i'Kscrofuloso........ Mitis.
. Artritico............. Parcial.
interna........... (Herpético............. Formicans.

Tratamiento. — Dos indicaciones presenta el género prarigo:.
calmar el prurito y hacer desaparecer las papulas.

Para calmar el prurito, es preciso, ante todo, investigarla
naturaleza de la afeccidn ; en efecto, si es parasitaria, basta usar
los parasiticidas para hacerla desaparecer inmediatamente y
curar por completo al enfermo ; si es por causa interna, se acon-
sejard un tratamiento local y otro general.

Los medios externos consisten en bafios, lociones, pomadas y
duchas.

Los bafios frios y los de sublimado, alumbre, sub-carbonato
de sosa, producen un alivio notable; por el contrario, los bafios
sulfurosos, los de mar y de vapor, no dan buenos resultados &
consecuencia de la excitacion vivisima que determinan.

También pueden emplearse las lociones con la glicerina di-
luida, el agua de vinagre 6 la de brea, el agua fria, el agua
blanca (1 gramo de sub-acetato de plomo para 400 &4 500 gramos
de agua), el agua de sublimado (sublimado 8 gramos, aguaSOO
gramos) 0 los cocimientos de belefio y cabezas de adormideras.
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Las pomadas producen mal éxito : sin embarg-o, M. Bazin le
ha obtenido bueno con la pomada siguiente : morfina 0,05 gra-
mos & 0,10 gramos por 30 gramos de manteca. Esta pomada sus-
tituye a la sensaciéon de prurito otra dolorosa que el enfermo
sobrelleva mejor.

Algunas veces es necesario también recurrir & las cauteriza-
ciones repetidas cada tres 6 cuatro dias con una disolucion mas
6 ménos concentrada de nitrato argéntico.

El tratamiento interno debe satisfacer dos indicaciones; cal-
mar la excitacion nerviosa, y por consiguiente el prurito; atacar
la enfermedad que ha producido el prurigo.

Para responder & la primera, se ordenaran los narcéticosy los
antiespasmadicos; y para la segunda indicacion se prescribiran
los antiescrofulosos, los antiartriticos y los antiherpéticos.

AFECCION TUBERCULOSA.

DEL LUPUS.

El lupus es una afeccion de la piel caracterizada anatomica-
mente por tubérculos indolentes, solitarios 6 multiples y agrupa-
dos, formados por una hipergénesis de los elementos preexisten-
tes y seguidos de pérdida de sustanciay de cicatrices indelebles.

SintoTihatologia. —EI lupus se divide en nd ulceroso y ulce-
roso: en el primer caso, se produce una cicatriz sin que en ella
se observe la mas pequefia solucién de continuidad (L. non
exedens); en el segundo caso por el contrario, la cicatriz va pre-
cedida de una ulceracion cuyo fondo es grisaceo y se cubre de
costras gruesasy morenas (L. ulceroso, exedens, vorax).

1® Lupus no ulceroso.—El lupus no ulceroso esta caracteri-
zado en su periodo de estadio por tubérculos cuyo grosor varia
desd'e el de un guisante al de una guinda; la base de estos ocupa
todo el espesor del dermis 6 solamente la superficie; su consis-
tencia es firme, elastica y enteramente distinta de la de los tu-
bérculos finflamatorios ; son aplanados, discoideos, hemisféri-
cos O ligeramente conicos; lisos, relucientes & resquebrajados
y como marchitados, algunas veces también rugosos, cubiertos
de asperidades, revestidos 6 n6 de escamas 6 también de costras.

Algunas veces no existe mas que un solo tubérculo ; otras, y
es lo mas comun, se observan muchos : entonces estan agrupa-
dos, y orano ocupan mas que una region, ora, por el contrario,
se observan en cierto nUmero de puntos del cuerpo, ordinaria-
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mente en la cara, en la frente, en las alas de la nariz, en las me-
gillas, mas rara vez en el cuello, en los liombros, en el tronco,
en los miembros, etc.

Los grupos tuberculosos presentan una conflg'uracion varia-
ble, pero tienen una predileccion especial por la forma redon-
deada y se presentan al observador bajo la forma de un circulo
6 de un seg'mento de circulo, de un évalo, de un anillo, de una
herradura, etc.

M. Bazin esplica esta tendencia de los g-rupos & revestir una
forma especial, 4la evolucion misma de la afeccidn, caracterizada
al principio por muclios tubérculos reunidos que se aplanan des-
pués de un tiempo variable, y alrededor de los cuales se produ-
cen otros elementos que sufren la misma evolucién y son rodea-
dos de nuevos tubérculos. De esta evolucion resulta natural-
mente un circulo mas 6 menos regular y completo. Algunas ve-
ces, los tubérculos se retdinen por su base y forman entonces por
este hecho, una placa mas 6 ménos mamelonada.

Cada tubérculo tiene una evolucién muy lenta; después de
haber adquirido su méaximum de desarrollo, queda estacionario
durante largo tiempo, no presentando mas que una ligera esfo-
liacion; después se aplana, se marchita y dejatras si una cicatriz
indeleble.

La aparicion de tubérculos 6 de grupos tuberculosos no es si-
multanea sino sucesiva; en el espacio de meses, de afios, se pro-
ducen sin cesar nuevos elementos, siendo imposible fijar un tér-
mino & la produccion de los tubérculos ().

2.° Liifu Empieza, como la forma precedente, por
pequefios tubérculos que aumentan progresivamente de vold-
men y afectan, en general, dimensiones mayores que las del lu-
pus no ulceroso. Estos tienen un color de violeta, moreno oscuro
6 rojo cobrizo, son duros, eléasticos & blandos y fungosos, y des-
pués de un espacio de tiempo muy corto, se recubren, a conse-
cuencia de un trabajo ulcerativo, de una costra morena 0 ne-
gruzca, engastada en la ulceracion, elevada é no sobre la super-
ficie de las partes circunvecinas, conica 6 plana.... y & la caida
de la cual se observa la existencia de una Ulcera m&s 6 menos
profunda.

La superficie de esta Ulcera, grisacea en general y anfractuo-
sa. bafiada por un liquido sanioso cuya concrecion da lugar &

(1) El lupus no ulceroso presenta una variedad importante: lupus con hipertrofia, de
natnralez.i escrofulosa y que describiremos entre las escrofulidcs. (N. del A.)
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nuevas costras, tiene sus bordes tumefactos, es dolorosa, esta
erizada de elevaciones tuberculosas que deben sufrir la misma
evolucion y presentan ya sus bordes los rasgos del trabajo ulce-
rativo.

La ulcera se agranda por la produccién incesante de tubércu-
los en su periferia, los cuales, por su ulceracién consecutiva, la
hacen cada vez mayor, ocupando asi muy extensas superficies
(L. ulceroso serpiginoso).

En otras circunstancias, la Ulcera, en lugar de aumentar en
anchura lo hace en profundidad y destruye una parte limitada
de la cara, el ala de la nariz, por ejemplo; entonces, & un tu-
bérculo rojo poco voluminoso, sigue rapidamente una ulceracion
cubierta de una costra que se cae bien pronto, dejando bajo ella
una ulceracién mas profunda, recubierta a su vez de un liquido
sanioso que también se concreta en una costra cuya caida deja
al descubierto una pérdida de sustancia mas profunda, y asi su-
cesivamente..... A consecuencia de este trabajo, la piel, el tejido
celular, los musculos, los cartilagos, etc., son sucesivamente
destruidos y se producen perforaciones en la nariz, en la cara.....

Algunas veces el lupus se extiende & la vez en anchura y en
profundidad y ejerce sus estragos a la manera del cancer no de-
teniéndose ante ningun tejido y produciendo horrorosas mutila-
ciones (L. vorax).

La marcha del lupus ulceroso es, en general, muy lenta: sin
embargo, algunas veces, se produce la ulceracion, se extiende
rapidamente y en algunas semanas 6 meses, sobrevienen exten-
sisimas pérdidas de sustancia. La marcha de esta forma de lupus
ofrece, sin embargo, esta particularidad: que & medida que la
Ulcera se extiende y ataca nuevas partes, las superficies primiti-
vamente afectadas se cicatrizan (L. serpiginoso).

Cuando comienza la cicatrizacidn, el fondo dejas Ulceras se
deterge, presenta bien pronto mamelones carnosos que dan ori-
gen & una supuracién franca, y no tarda en observarse la forma-
cion del tejido cicatricial.

Las cicatrices ofrecen caractéres objetivos variables segun el
sitio, la extension, la profundidad y la naturaleza de las Ulceras
que les han precedido: afectan al principio un color rojo mas ¢
menos oscuro, y palidecen insensiblemente después, ora en toda su
extensidn al mismo tiempo, ora en el centro al principio y en la
periferia después; pueden ser lisas y relucientes, 6 rugosas, ma-
melonadas y atravesadas por bridas salientes, son deprimidas 6
elevadas, etc.
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Anatomia patolégica.—El lupus es una afeccién de la piel,
caracterizada por una hipergénesis de las células y de los nicleos:
también se encuentran estos elementos en gran nimero cuando
se hace el exdmen microscopico de los tubérculos; en medio de
las células y de los nucleos libres se encuentran también folicu-
los pilosos 6 glandulas sebaceas degeneradas y llenas de laminas
concéntricas de epitelio procedente de estas glandulas.

En el lupus no ulceroso, el contenido del tubérculo es reabsor-
bido (sin duda después de haber sufrido una degeneracion gra-
sosa) y se produce una cicatriz no precedida de ulceracion; en el
lupus ulceroso, se cae el epidérmis, y se forman Ulceras cuya
base esta constituida por las fibras del dérmis en vias de destruc-
cién y atravesadas 'en todos sentidos por los elementos del lu-
pus.—Las células y los nucleos que constituyen el neoplasma y
no son susceptibles de una organizacion ulterior, irritan el te-
jido del dérmisy conducen muchas veces & la produccion de pus
alrededor de los focos (Niemeyer).

Diagnostico.—1.“ Lupus no ulceroso.—Esta forma puede con-
fundirse con la escrofilide maligna eritematosa ; pero mientras
que el lupus esta caracterizado por tubérculos, la escroftlide ma-
ligna eritematosa tiene por lesion inicial, una mancha conges-
tiva, roja, fija y que deja tras si una cicatriz indeleble.

Las induraciones circunscritas que suceden a ciertas afeccio-
nes pustulosas, al acné indurata, por ejemplo, no podrian ser
tomadas por tubérculos de lupus por un ojo ejercitado: en efecto,
estas induraciones presentan una coloracion roja animada , son
dolorosas y van precedidas de pustulas.....

El cancroide difiere ordinariamente del lupus por caractéres
bien marcados; esta caracterizado por una elevacion Unica pare-
cida & una berruga resquebrajada, asiento de una abundante
secrecion de epidérmis y que aparece en individuos ya ancianos.

- La papulo-pustula por la cual empieza la escrofilide maligna
inflamatoria, ofrece un tinte rojo inflamatorio, es dolorosa a la
presion, purulenta en el vértice, desigual y rugosa, mientras
que el tubérculo delUupus presenta un color rojo oscuro, livido 6
como trasparente, rojo cobrizo 6 leonado, es indolente, elastico,
liso y & veces rodeado de un reborde epidérmico.

Los tubérculos de la lepra son faciles de distinguir de los tu-
bérculos del lupus por los caractéres siguientes: estan disemina-
dos por la superficie del cuerpo y no limitados & una region;
descansan sobre tejidos infartados, son lisos, no elésticos, no su-
fren ninguna esfoliacion, son insensibles hasta el punto de poder
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jitraversarlos con un alfiler sin que el enfermo experimente dolor
algin,o y si tienen su asiento en partes velludas, determinan la
caida de los pelos.

2®Lu”us ulceroso.—El diagndstico del lupus ulceroso pre-
esenta muchas veces grandes dificultades y es necesario para es-
tablecerle, apoyarse en los conmemorativos, en el principio de la
afeccion, y en el estado de las partes vecinas a la Ulcera, al nivel
de las cuales se puede observar frecuentemente todavia la exis-
tencia de tubérculos en diversos grados de desenvolvimiento.

El exdmen de la costra sera también muy atil: en el lupus es
seca, dura, adherente, engastado en la piel, mientras que en el
ectima 0 la rupia, es prominente y tiene la forma de una concha
de ostra.

En el cancroide 6 en el cancer existen dolores vivos y pincha-
zos, la ulceracion descansa sobre tejidos indurados de fondo des-
igual, abollados, tiene sus bordes vueltos hacia fuera, segrega
un liquido icorosoy va acompafiada de infarto ganglionar, mien-
tras que en el lupus, la superficie de la Ulcera esta cubierta de
costras, no se encuentran los bordes vueltos hacia fuera ni eleva
dos sobre las partes que los rodean, no hay infarto ganglionar,
y en fin, se nota casi siempre un principio de cicatrizacion en
las partes primitivamente afectadas.

Prondéstico—Mirado como afeccion genérica, el lupus es gra-
ve por su duracion larga y por determinar pérdidas de sustancias
muy considerables y cicatrices deformes; la forma ulcerosa es
mas grave que la tuberculosa simple. El sitio infiuye también
mucho sobre el prondstico; en igualdad de circunstancias, es
mas sério este cuando la afeccion ocupa las partes descubiertas,
la cara; cuando tiene por asiento los orificios naturales y se ex-
tiende & los 6rganos de los sentidos, etc.

Pero lo que domina el prondstico evidentemente, es, la natu-
raleza de la afeccion.

Etiologia—No existen mas que dos especies de lupus; el lu-
pus escrofuloso y el lupus sifilitico; cada una de estas dos espe-
cies comprende una forma no ulcerosa 'y una forma ulcerosa.

Cuadro de las causas del lupus.

No  iEscrofilide tuberculosa, fibro-pléstica.
ulceroso. \lj\i*xi.Bnonexedens.
| /Rscroftlidemaliffna.tu-
Ulceroso J Prrfundo 6 p¢rférafit;, bérestjgo-crustaeea ul-

IV ta. serpiginoso.. |

Lupus
mescrofuloso.
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{ ANo ) sifilide tuberculosa circunscrita.
ulceroso.

S'ﬂr'z'88 H.Tceroso j Profundo 0 perforan eISIfIIICIe EHESF&HO crus-
Serpiginoso.................

Tratamiento.—Mirado como afeccién genérica, el lupus re-
clama un tratamiento local variable segiin su manera de ser.

Si se trata de un lupus no ulceroso, se emplearan los resolu-
tivos y los causticos: las pomadas de bi-ioduro de mercurio y de
ioduro de azufre, la tintura de iodo, el aceite de enebro, y para
los casos rebeldes el iodo caustico de Lugol, el aceite de nueces
y el de croton-tiglio.

Si se ha sospechado un lupus ulceroso y existe una lijera in-
flamacion se emplearan los emolientes; por el contrario, si la su-
pérele esta atdnica, se aconsejardn los excitantes, el vino aroma-
ticoy el coaltar saponlnado, que ejerce una influencia maravillo-
sa en las supuraciones de mala naturaleza.

Si la Glcera estd sanguinolenta, cubierta de fungosidades, el
percloruro de hierro modificara favorablemente las superficies.

En fin, si todos estos medios son insuficientes, es preciso
cubrir la tlcera con modificadores enérgicos para poder conver-
tir el estado de la superficie ulcerada en la de una herida ordinar
ria. M. Bazin prefiere los causticos que modifican mas bien que
destruyen y solo en casos muy escepcionales emplea los agentes
destructores.

Por lo demas, el uso de los causticos debe estar siempre ro-
deado de muchas precauciones: si las Glceras son muy extensas,,
basta hacer cauterizaciones parciales, sucesivas y separadas por
intervalos de dos 6 mas dias, & fin de no exponerse & accidentes
graves ; se ha visto sobrevenir la muerte & consecuencia de cau-
terizaciones extensas: entonces es debida 0 & la intensidad del
dolor, 6 & una erisipela accidental, 6 en fin, a la absorcion de
cierta cantidad de un cdustico toxico.

Cuando el lupus esta préximo & las aberturas naturales, como
la nariz y la hendidura palpebrai, el demasiado empleo de los caus-
ticos puede también determinar accidentes serios, como la estre-
chez, la oclusion de las narices, el ectropion y la deformacion de
los parpados.

Después de haber cauterizado una superficie ulcerada convie-
ne aplicar compresas empapadas en un cocimiento emoliente 6
ljuizd mejor en agua fria.

En fin, sobre el tratamiento impuesto por la afeccion genéri-



PITIRIASIS. 105

ca se halla el exigido por la naturaleza escrofulosa 6 sifilitica de
la afeccion.

AFECCIONES ESCAMOGSAS.

DE LA PITIRIASIS.

Definicion.—1j2 pitiriasis es una afeccién cutanea en vias de
evolucidn, caracterizada en su periodo de estadio por escamas
delgadas, secas, furfuraceas 0 folidceas, que ocupan una exten-
sion mas 6 menos grande de la superficie tegumentaria, la cual
carece en el punto afectado de elevacién apreciable y presenta ¢
no un cambio en su coloracion normal.

Sintomatologia.—La pitiriasis presenta tres periodos: el de
erupcion, el de estadio y el de declinacion.

Periodo de erupcion.—Tan pronto va precedida la pitiriasis
de un conjunto de fendmenos prodromicos, tales como: malestar
general, anorexia, fiebre, quebrantamiento y sensacién de prurito
en la superficie del cuerpo (pitiriasis pseudo-exantematica); tan
pronto, por el contrario, faltan estos sintomas precursores y la
pitiriasis aparece bruscamente.

Hayan existido 6 no estos sintomas prodrémicos, la esfolia-
cion epidérmica que constituye esencialmente la pitiriasis va pre.-
cedida de una rubicundez que varia del rosa al rojo vivo, 6de un
tinte amarillento (pitiriasis versicolor), 6 por el contrario, es la
primera manifestacion cutanea de la afeccion.

En el primer caso se ven aparecer en la superficie de la piel,
manchas circulares con bordes sinuosos, de un rojo mas 6 ménos
oscuro, separadas entre si por un intervalo variable de piel sana,
y que no exceden de las dimensiones de una pieza de media peseta
6 de una (pitiriasis maculata); estas se relinen algunas veces
para formar circulos semejantes & los de la psoriasis circinata
(pitiriasis circinata) y no descansan ordinariamente sobre ningu-
na elevacion de los tegumentos ; 6 bien dichas manchas consti-
tuyen rubicundeces difusas y continuas (pitiriasis inflamatoria,
herpética), 6 en fin, la piel toma el color del café con leche (pi-
tiriasis versicolor).

El epidermis que cubre las partes enfermas se levanta y des-
prende con facilidad bajo la forma de laminas que ai principio
muy anchas, no esceden bien pronto de las dimensiones de la es*
camilla de salvado.
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Esta descamacion epidérmica es con la sequedad de la piel, el
Unico fendmeno que caracteriza la piiiriasis cuando los teg*u-
mentos no sufren ning'una modificacion en su color {pitiriasis
simple).

Por otra parte, la descamacion ofrece caractéres variables;
ora el epidermis se desprende bajo la forma de laminas y de ho-
juelas cuyas dimensiones ig-ualan algunas veces a las de una
pieza de dos reales 6 aun & las de una peseta (descamacion lami-
nosa y foliacea de la pitiriasis rubra aguda, de la pitiriasis her-
pética inflamatoria); ora caen de la superficie enferma incesan-
temente, como un polvo fino, escamas delgadas, pequefias, seme-
jantes & las escamas de salvado 0 & las de harina, furfurdceasen
una palabra (descamacion furfuracea).

Tan pronto las escamas son blanquecinas y grisaceas, como
mas 6 ménos amarillentas. Aqui son poco adhérentes y se des-
prenden con facilidad de la superficie enferma; alli se separan del
centro & la circunferencia y no se adhieren mas que por un solo
punto de su periferia.

Algunas veces, en fin, las escamas constituyen pequefios dis-
cos circulares, atravesados en su centro por un pelo al cual for-
man una especie de gola 6 gargantilla, casi una vaina que les
rodea hasta cierta distancia de su raiz [pitiriasis del Citerd cade-
iludo, por ejemplo, pitiriasis alba parasitaria 6 segundo periodo
de la tifia tonsurante).

Segundo periodo 6 de estadio.—Llegada la pitiriasis & su pe-
riodo de estadio, queda estacionaria durante un tiempo cuya du-
racion esta en relacién con la forma aguda 6 crénica que reviste.

Si es aguda, ofrece una marcha rapida y casi no persiste mas
alla de seis semanas 6 dos meses.

Si por el contrario, es crénica, puede su existencia prolon-
garse durante mesesy afios.

Pero cualquiera que sea la duracién de este periodo, ¢ cuéles
son los fenémenos que la caracterizan?

Una vez establecida la descamacidn, es incesante y continua.
Bajo las laminas prontas & esfoliarse, se forma un nuevo epider-
mis que no tarda en romperse y dividirse en laminas mas 6 mé-
nos anchas, que se desprenden a su vez de la superficie tegumen-
tariay asi sucesivamente.

La cantidad de escamas que se separan de la superficie en-
ferma no es ménos variable que su anchura. Lijera en la pitiria-
sis versicolor y méas abundante en la pitiriasis artritica, la esfo-
liacion es considerable en la pitiriasis herpética cronica. En este
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Ultimo caso, en efecto, se desprenden del cuero cabelludo 6 de la
superficie tegumentaria tal cantidad de escamas epidérmicas, (jue
los vestidos estan incesantemente blanqueados y las almoliadas
estan llenas de ellas al despertarse el enfermo.

La superficie de la piel afectada de pitiriasis esta, en general,
seca y ruda al tacto ; por otra parte, se hace asiento de un pruri-
to mas 6 menos intenso segun las variedades : la pitiriasis para-
sitaria ocasiona una comezo6n poco intensa, mientras que la piti-
riasis artritica da lugar & picazén y a dolores lancinantes, y la
pitiriasis herpética ocasiona una comezén que obliga al enfermo
a rascarse sin cesar; también sobreviene muchas veces en esta
Gltima especie rubicundez y exudacion en la superficie de los te-
gumentos enfermos, circunstancia que nos explica por qué cier-
tos dermat6logos confunden la pitiriasis con el eczema. No obs-
tante, la exudacién de la superficie tegumentaria, no es mas que
una circunstancia accidental, y siendo esencialmente diferentes
el elemento primitivo de la pitiriasis y el del eczema, deben ser
consideradas necesariamente estas dos afecciones, como distintas
una de otra.

En la pitiriasis estdn los movimientos méas 6 ménos impe-
didos, segin que la afeccion ocupe una parte circunscrita del
cuerpo 6 esté generalizada. Respecto a la coloracion cutanea,
esta conserva los caracteres que presentaba en el periodo erupti-
VO : es rosada 0 roja, si era tal, 6 semejante al color del café con
leche, etc.

En el curso de la pitiriasis no se observa ninguno de los fe-
nomenos generales que habian precedido & la erupcién de la pi-
tiriasis pseudo-exautematica y que habian desaparecido con la
aparicion de la afeccion cutanea. No obstante, la pitiriasis her-
pética cronica determina muchas veces en la economia una de-
bilidad muy considerable; pero, sin embargo, jamas se observa
ese conjunto de fendmenos graves que constituye el cortejo ha-
bitual del pénfigo.

Tercer jomWo.— Después de haber persistido la pitiriasis
durante cierto espacio de tiempo con los caracteres que acabamos
de asig'iiarle, entra en el periodo de declinacion; entonces dismi-
nuye el prurito, la descamacion epidérmica se hace ménos abun-
dante, la piel pierde la sequedad que presentaba, la traspiracion
reaparece, los tegumentos, en una palabra, recobran su estado
normal y jamas presentan cicatriz.

Desgraciadamente esta afeccion no ofrece siempre una termi-
nacion muy favorable, y se han dado casos de observar termina-
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clones de la pitiriasis en otra afeccion, en un eczema, un psoria-
sis por ejemplo; debemos afiadir, no obstante, que estas transfor-
maciones son raras y que ordinariamente la pitiriasis conserva
su estado escamoso desde el principio hasta el fin de la afeccion.

Marcha,* duracién, Urminadon.—La pitiriasis puede revestir
una marchaaguda ¢ crénica : he dicho que en el primer caso no
excede su duracién de seis semanas a dos meses, mientras que
en el segundo es imposible asignar un limite a su existencia.

Las recidivas son muy frecuentes: la pitiriasis artritica se
reproduce, en general, todas las primaveras con una regularidad
desesperante; la pitiriasis versicolor reaparece muchas veces con
intervalos poco separados antes de estar completamente curada,
porque han quedado en la superficie de la piel algunos esporos
vegetales.

Sitio anatémico. —Biett ha dicho que la pitiriasis ocupaba la
red vascular del dérmis. M. Bazin rechaza esta opinion, y fun-
dandose en el hecho de que la pitiriasis es una afeccion escamosa
y debe, en consecuencia, tener relaciones con ios 6rganos encar-
gados de la secrecion del epidérmis, la coloca en la papila epi-
dérmica y en la papila pilosa, y admite dos variedades de piti-
riasis: id pitiriasis epidérmicay lapitiriasispilar.

Niemeyer considera la pitiriasis como el resultado de un des-
arrollo anormal del cuerpo papilar, matriz del epidérmis.

Diagnéstico. —La psoriasis y la ictiosis son las dos afecciones
escamosas que pueden engafiar y ser tomadas por una pitiriasis;
pero la ictiosis es una afeccion congenita, y la psoriasis esta ca-
racterizada por elevaciones papulosas, circunscritas, cubiertas de
laminas epiteliales gruesas, mientras que la pitiriasis esta cons-
tituida por una esfoliacion del epidérmis en laminas delgadas,
en escamas finas anélogas & las de salvado (esfoliacion furfura-
cea); las escamas de la pitiriasis son de un blanco mate 6 griséa-
ceo, las de la psoriasis, plateadas 6 nacaradas; en fin, mientras que
después de la caida de las escamas pitiridsicas se observauna rubi-
cundez difusa, en la psoriasis, debajo de las ldminas plateadas
existen placas rojas perfectamente circunscritas. De este modo,
un examen atento, permitira diferenciar estas dos afecciones. No
obstante, la psoriasis presenta & veces un brote agudo caracteri-
zado por la extensién rapida de la afeccion & toda la superficie
del cuerpo; por la existencia de escamas mas 6 ménos gruesas,
anchas, folidceasy bastante abundantes para encontrar cubiertas
las sdbanas del enfermo al despertarse ; por la ausencia de eleva-
cion la sensacion de prurito, etc., en una palabra, por un conjunto
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de fenémenos, que pueden engafiar y hacer creer en una piti-
riasis inflamatoria (pitiriasis crénica herpética); pero preguntan-
do al enfermo sobre el principio de la afeccion, se sabra que ha
comenzado por los codos y por las rodillas, que estaba caracteriza-
da por elevaciones circunscritas cubiertas de escamas_ plateadas,
y desde entonces cesaré la incertidumbre.

Las afecciones himedas que pueden confundirse con la piti-
riasis son el pénfigo y el eczema.

La pitiriasis inflamatoria es la que principalmente puede con-
fundirse con el pénfigo ; pero si se toma en consideracién la se-
quedad y la delgadez de las escamas pitiridsicas, la humedad de
las esfoliaciones del pénfigo, la existencia también de verdaderas
costras en esta Ultima afeccién; y por ultimo, la elevacion del
epidérmis por serosidad alrededor de algunas de estas costras, se
evitara caer en error.

El eczema no puede tomarse por una pitiriasis mas que en su
periodo escamoso; en efecto , Unicamente en este momento de su
existencia estd caracterizado por una descamacion epidérmica;
sin embargo, estas dos afecciones estan separadas por grandes
diferencias: la pitiriasis esta caracterizada en su periodo de esta-
dio por una descamacion epidérmica y el eczema porvesiculas,
cuya existencia precede siempre & la esfoliacion epidérmica; las
escamas de la pitiriasis son secas, finas y grisaceas, las del falso
pitiriasis (eczema en su tercerperiodo) son mas gruesas, un poco
amarillas y humedas, etc.

La pitiriasis rubra circinada pudiera confundiré con el herpe
circinado; sin embargo, en esta Ultima afeccidn, los circulos
herpéticos se confunden entre si, ofrecen vesiculas en su circun-
ferencia 6 en el centro, contienen algunas veces en su area cir-
culos mas pequefios, presentan pequefias dimensiones, van acom-
pafiados de lineas festoneadas mas 6 ménos largas; mientras que
la pitiriasis rubra aguda- esti4 caracterizada por anchos anillos
mas 4 menudo ovales que circulares, eritematosos, sin vesiculas
ni rasgos de ellas , algunas veces abrazadas unas con otras, pero
no confundidas.

P tohésUco. — Mirada como afeccion genérica, la pitiriasis no
presenta ningUn caracter serio; pero el prondstico varia sise con-
sidera la naturaleza y la especie de pitiriasis; si es artificial, pa-
rasitaria, no presenta ninguna gravedad, si es la manifestacion
de una enfermedad constitucional es mas serio, y su gravedad
mayor en la forma herpética que en la artritica, porque en este
ultimo caso desaparece en cierto periodo de la vida, mientras que
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en el primero se extiende a medida que el enfermo avanza en
edad y persiste hasta el término de la existencia, que alg*unas
veces abrevia.

Etiologia. —Existe una pitiriasis por causa externa y otra
por causa interna.

La pitiriasis por causa externa se observa en las personas que
estan sometidas & la accion del sol 6 hacen uso de una navaja de
afeitar mellada (P. provocado directo, artificial ), 6 consecutiva-
mente & la existencia de parasitos, tales como el microsporon
furfur, el trichophyton (P. provocado directo, parasitario).

La pitiriasis por causa interna es artritica 6 herpética: si ar-
tritica, es aguda 6 crdnica; cuando es aguda sobreviene en ge-
neral en lajuventud, en la primavera, bajo la influencia del frio,
de las faltas de régimen, de la supresion del sudor; si es herpéti-
ca, es siempre crénica.

Tratamiento. — Las indicaciones que exige la afeccién ge-
nérica son las siguientes: si la pitiriasis es aguda, se ordenaran
bafios de almidén 6 de salvado, tisanas refrigerantes, ligeros
purgantes salinos, etc.; si es crénica 0 existe un intenso prurito,
se prescribiran lociones con la solucién de sublimado 6 de alum-
bre, el agua blanca, el agua de vinagre....., 6 unturas con la
pomada de 6xido de zinc.

Si existe una abundante secrecion de laminillas epidérmicas,
se obtendrén felices resultados con fricciones de aceite de enebro
puro 6 mitigado por la adicion de aceite de almendras dulces. Si
el aceite de enebro es puro, no debera aplicarse mas que cada
dos Otres dias

Poseyendo el aceite de enebro un olor muy desagradable
M. Bazin ha experimentado el aceite de pino, que carece de olor
y es claro, pero no ha obtenido éxito.

También se podréa prescribir la pomada de calomelanos y de
tanino, la de sub-carbonato de sosa, el glicerolado de tanino, las
lociones con una solucién alcalina.—Agua de salvado, 500 gra-
mos; glicerina, 30 gramos; carbonato de sosa, 0,25 & 1 gramo.—
En fin, bafios alcalinos, bafios de vapor y duchas alcalinas 6 de
vapor

Aparte de este tratamiento local, es preciso recurrir & un tra-
tamiento general en relacion con la naturaleza de la pitiriasis,
es decir, un tratamiento parasiticida, antiartritico ¢ antiher-

pético.
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De la psoriasis.

Definicion. —La psoriasis es una afeccion de la piel, caracte-
rizada en su periodo de estadio por escamas epidérmicas, secas, la-
minosas, adlierentes, que ofrecen, ora un color blanco empafiado,
ora plateado 6 nacarado, escamas que forman placas hojosas de
formay extension variables, bajo las cuales se observa una eleva-
cién mas 6 ménos grande de los tegumentos y una rubicundez
que recuerda algunas veces el tinte de las sifilides.

Sintomatologia. — Dividiremos la descripcion de esta afeccién
en tres partes, que corresponden & los periodos de erupcién, es-
tadio y declinacidn.

Primer periodo., de erupcién. —En el mayor nimero de casos,
la psoriasis aparece de pronto y no va precedida de fendmenos
precursores; algunas veces, sin embargo, se observa un prurito
mas 6 ménos intenso antes de la aparicion de la erupcion, 6
bien esta va precedida de una pitiriasis de la misma naturaleza
0 de naturaleza diferente, de un liquen generalizado 6 circuns-
crito, de una sifilide, y entonces hay trasformacion insitu de
una afeccién en otra.

De cualquier modo que sea, empieza por pequefias elevaciones
papulosas que se recubren de escamas muy estrechas argunas
veces {psoriasis punctata); en otras circunstancias, la elevacion
es mas ancha, redondeada, abombada en el centro y deprimida
en la circunferencia (psoriasis guttata); 6 por el contrario, la
elevacion es deprimida en el centro, elevada hacia sus bordes y
rodeada de una linea rojiza. Si la gota de la psoriasis guttata se
extiende por su circunferencia, 6 si alrededor de una placa de
psoriasis se forman otras que se retnen a ella, se ve revestir a la
psoriasis la forma de superficies numulares (psoriasis numular);
las placas de psoriasis numular pueden & su vez reunirse, fusio-
narse y formar superficies muy angulosas (psoriasis difusa), 6,
en fin, las elevaciones de la psoriasis guttata pueden reunirse
siguiendo la direccion de una linea mas 6 ménos recta, en forma
de faja (psoriasis gyrata)-, 6 segin una linea circular 6 semicir-
cular (P. circinata).

Todas estas variedades de forma no tienen méas que una im-
portancia secundaria 'y, en uno y en otro caso, la psoriasis esta
caracterizada siempre por rubicundez, una elevacion sobre las
partes circunvecinas y escamas.

Las elevaciones papulosas de la psoriasis son el asiento de
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una rul)icundez cuya existencia solo puede evidenciarse algunas
veces alrededor de las placas 6 cuando las escamas presentan
fisuras; pero, en general, no esvisible més que cuando han sido
levantadas las escamas & beneficio de bafios 6 de aplicaciones
liquidas, como la glicerina, el aceite de enebro, etc. EI matiz de
esta rubicundez varia al infinito: rosado en algunos casos, es
de un rojo vivo en otros y se aproxima las mas veces al tinte
cobrizo de las sifilides.

La elevacion de la mancha psoriasica es en general mas mar-
cada en el centro; algunas veces, sin embargo, la circunferencia
de la placa estd mas elevada que la parte media. Esta elevacion
reconoce por causa la hipertrofia de la piel y la superposicion de
escamas; constituye un elemento importante en el diagndstico
de esta afeccion.

Las escamas estan constituidas por laminillas blancas, naca-
radas , plateadas , adherentes & los tegumentos , sobre los cuales
descansan, no podiendo separarlas de estos mas que con mucha
dificultad; la cara interna de la parte esfoliada de la escama,
ofrece elevaciones y depresiones que corresponden 4 las elevacio-
nes papilares y & sus intervalos.

La cara externa, por el contrario , es irregular, ofrece un co-
lor micaceo y de un blanco argentino é un aspecto empafiado;
en este caso es cuando han podido compararse con justicia las
manchas de la psoriasis guttata a las de la esperma 0 & pequefios
pedazos de yeso. Estas escamas psoridsicas estan formadas por la
reunidn de laminillas epidérmicas mas 6 ménos numerosas mez-
cladas con un exudado poco abundante.

La psoriasis empieza, en general, por los codos y las rodillas,
se estiende desde aqui hacia el tronco y gana asi sucesivamente
todas las partes del cuerpo, aun la cabeza y la cara.

Se ha escrito, sin razon, que la psoriasis de la cara era poco
frecuente. Se la puede observar , en efecto , muchas veces, pero
se confunde ordinariamente con otra afeccién porque casi nunca
existen las escamas, a causa de que los enfermos procuran sepa-
rarlas para ocultar lajafeccion 6 porque tiene lugar su caida ex-
pontaneamente, efecto de la finura de la piel.

El sitio de la psoriasis varia con la naturaleza de esta afeccion:
si la psoriasis es artificial, estd limitada & los puntos de aplica-
cién del agente productor; si es artritica, no ocupa mas que las
partes descubiertas: el cuero cabelludo, la palma de las manos,
la planta de los pies; por ultimo, si es herpética, empieza por los
codos y las rodillas y se estiende & toda la superficie del cuerpo.
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Segundo periodo 6 de estadio. — Cuando la psoriasis ha lleg’a-
«do & adquirir cierto desarrollo, cesa de estenderse , queda esta-
cionada, y entonces comienza el segundo periodo, caracterizado
por la persistencia de los fendmenos que acabo de indicar. No
obstante, no es muy raro ver aparecer recrudescencias en el
curso de este periodo de estadio, y entonces la estension de la
afeccion , reviste, ora una marcha aguda, ora una marcha lenta
y cronica.

En el primer caso se observa una rubicundez eritematosa que
nacida de las placas psoriasicas, gana progresivamente las partes
circunvecinas y no tarda en cubrirse de escamas delgadas, folia-
ceas y analogas a las de la pitiriasis inflamatoria; algunas veces
también, la superficie enferma presenta una trasudacion como
la del eczema; pero la ausencia de costras amarillas y gruesas
y el estado puntuado de los tegumentos, el principio de la afec-
cién por los codos y las rodillas, los caractéres de la erupcion en
su origen, caractéres que un interrogatorio habil podra reve-
lar; este conjunto de conocimientos impedira caer en error.

En el segundo caso la extension se verifica lentamente y por
la adicion de nuevas placas.

La existencia de la psoriasis puede concillarse con una salud
perfecta; también han asegurado algunos dermat6logos que la
psoriasis era una afeccion que se encontraba esclusivamente en
las personas robustas.

Sin embargo, todos los dias se ven individuos débiles y deli-
cados ser afectados de ella ; asi, pues, la asercion precedente no
puede ser admitida de una manera absoluta.

Se ha dicho igualmente, que esta afeccion era rara en las mu-
jeresy en los nifios; ahora bien, hemos observado numerosos
ejemplos de nifias afectadas de psoriasis.

Tercer periodo 6 de declinacion. — La psoriasis puede invete-
rarse y persistir hasta la muerte del enfermo {P. herpéiica). En-
tonces cubre toda la superficie del cuerpo; se producen fisuras y
grietas al nivel de las articulaciones que el enfermo no puede en
adelante jugar sin dolor; y llega un momento en que, alterados
los drganos digestivos comienzael cuarto periodo del herpetis-
mo, es decir, aquel en que las alteraciones organicas, el asma,
la bronquitis y el cancer aparecen y constituyen otras tantas
-causas de una muerte mas 6 ménos proxima.

Si, por el contrario, desaparece la psoriasis y se cura (psoria-
sis artritica), las escamas se hacen cada vez menos numerosas, y
si después de haberse desprendido de la superficie enferma, se

Enf. de la piel. 8
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reproducen todavia durante cierto tiempo, & lo ménos su cantidad
disminuye de dia en dia; la eminencia sobre que descansan se
aplana progresivamente, y por Gltimo, el tinte rojo de los tegu-
mentos se hace cada vez ménos intenso, de suerte que, después
de cierto espacio de tiempo, solo existe en el lugar ocupado por
las elevaciones cubiertas de escamas, manchas mas 6 ménos
rojas que se borran por si mismas mas 6 ménos rapidamente sin
dejar ningln estigma de la existencia anterior de la psoriasis.

Marcha, duracion, terminacion. —La psoriasis presenta las
mas veces una marcha cronica; no obstante, la variedad artritica
llamada escarlatiniforme, tiene ordinariamente una marcha
aguda y desaparece en el espacio de algunas semanas. M. Dever-
gie admite una psoriasis aguda, «forma raravez primitivay que
aparece ordinariamente muchos meses ¢ afios después de la exis-
tencia de una psoriasis cronica.» Ahora bien, esta no es una
forma aguda, sino una exacerbacion pasajera de la afeccién cro-
nica, que se generaliza en poco tiempo, y vuelve & su estado-
primitivo después de un mes ¢ seis semanas.

Por otra parte, la duracidn de la psoriasis es variable, segin
su naturaleza; si es producida por una causa externa, puede des-
aparecer en poco tiempo haciendo cesar la causa; si es artritica,
puede recidivar, pero, & lo ménos, desaparece en cierto periodo
de la vida ; si, por Gltimo, es herpética, su duracion es indeter-
minada : apenas ha desaparecido bajo la influencia de un trata-
miento apropiado, reaparece y en cada recidiva tiende & invadir-
superficies mas extensas.

Anatomia patoldgica. — M. Bazin cree que la psoriasis ocupa
el 6érgano secretor del epidérmis, la papila epidérmica; en Ale-
mania se ensefia que en esta afeccion existe una hiperemia del
dérmis, seguida de una infiltracién serosa poco considerable para
levantar el epidérmisy dar lugar & vesiculas, durante cuya hipe-
remia, el cuerpo papilar produce un epidérmis normal que mez-
clado a una exudacién poco abundante, se desprende en escamas
muy grandes.

Diagnostico. — Hemos indicado los caractéres diferenciales de
lapitiriasis y la psoriasis.

La ictiosis, afeccion congenita y caracterizada por escamas,
repartidas por toda la superficie del cuerpo, no puede confundir-
se con la psoriasis, afeccion no congeénita, limitada muchas veces
& una regiodn, sobre todo & los codos y las rodillas y caracterizada
por escamas blancas, plateadas.

El diagnodstico de la psoriasis y del eczema ofrece dificultades
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si la afeccion ocupa esclusivamente el cuero cabelludo 6 la palma
de las manos; en efecto, la psoriasis de la cabeza va acompafiada
algunas veces de exudacién poco abundante; por otra parte, es
mucho mayor la cantidad de escamas en la psoriasis que en el
eczema, y si se examinan atentamente todas las superficies en-
fermas y principalmente la parte superior de la frente, se podran
observar los caractéres tipicos de la psoriasis.

Eespecto & la psoriasis palmar, se distingue del eczema pal-
mar por los caractéres siguientes : en aquella se observan placas
circunscritas, separadas entre si por intervalos de piel sana y
cubiertas de escamas blancas y argentinas, mientras que el ec-
zema ocupa toda la regién palmary presenta grietas mas nu-
merosas y profundas.

Por lo demas, el diagnéstico del género tiene entonces poca
importancia, porque la psoriasis y el eczema palmares tienen el
mismo origen y ambos son artriticos.

El herpe circinado no ofrece més que una analogia de forma
con la psoriasis; en efecto, en el herpe no existe mas que una
rubicundez erimatosa cubierta 6 no de vesiculas y costritas,
mientras que la psoriasis estd caracterizada por una elevacion
papulosa cubierta de escamas gruesas, nacaradas y argentinas.
Por otra parte, el examen microscopico revela en un caso la
existencia de esporos y de tubos, y en otro la de células epite-
liales.

La psoriasis puede confundirse con el liquen sifilitico 6 con la
sifilide tuberculosa de la palma de la mano. Pero, en el primer
caso, las placas tienen un color cobrizo y estan cubiertas «e es-
camas poco abundantes; no existe comezdn y se pueden observar
rasgos de los accidentes primitivos; la sifilide tuberculosa ha
empezado por tubérculos cuya presencia se observa todavia, y si
han desaparecido, podemos remontarnos & su preexistenciainter-
rogando al enfermo ; en fin, la erupcion sifilitica ofrece una co-
loracién cobriza, nunca da lugar & una descamacion abundan-
te, etc.

El caso méas embarazoso es aquel en que el enfermo, afectado
al principio de sifilis, es atacado consecutivamente de psoriasis
palmar artritica. Un médico prevenido podria creer existia una
relacion entre la afeccion palmar y la sifilis; pero el mal éxito
del tratamiento especifico, hara reconocer bien pronto el error, y
si entonces se usan los alcalinos y el aceite de enebro, se obten-
dré& una pronta curacion.

El liquen circunscrito no ofrece mas que unaanalogia remota
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con la psoriasis; en efecto, esta caracterizado por papulas, da
lugar a una descamacion farinaceay no ocupa las regiones que
con predileccion son asiento de la psoriasis.

El eritema pelagroso no podria ser confundido con la psoria-
sis mas que por un observador poco atento.

Prondstico. —EI prondstico de la psoriasis varia con la natu-
raleza de la afeccion: insignificante, si es por causa externapues
que desaparece con esta, la psoriasis es una afeccion grave si es
berpética; entonces, en efecto, hay exposicion & las recidivas, se
estiende & casi toda la superficie del cuerpo y acaba por adquirir
derecho de domicilio en la economia.

Si la psoriasis es artritica, la gravedad es menor, porque esta
limitada & algunas regiones, puede curar bajo la influencia de
un tratamiento apropiado, y desaparece también en cierta época
de la vida del enfermo.

Etiologia. — Existe una psoriasis por causa externa y otra
por causa interna.

La psoriasis por causa externa ocupa regiones especiales: la
parte situada debajo de la rétula en las personas que, por piedad,
se ponen muchas vecesy por largo tiempo de rodillas; la cara
dorsal de las articulaciones falangicas en ciertos artesanos, etc.
Es facil reconocerle siempre en estos casos por la localizacion de
la afeccidn, el aspecto tierno de las escamas, los anteceden-
tes, etc.

La psoriasis por causa interna es artritica 6 herpética..

Estas dos especies son debidas & las mismas causas que todas
las artritides y lierpétides.

Causas de lapsoriasis.

Psoriasis por*Debida al roce continuo de ciertas partes contra cuer-
causaexterna. 1 pos duros. . o

Psoriasis por JArtritica........cccoceevrvnnn, iEscarlatiniforme.

causa interna. “Herpética.........c.cooernne. i Numular.

Tratamiento. — Mirada como afeccion genérica, la psoriasis
necesita el tratamiento local siguiente; el enfermo deberé frotar-
se todos los dias las partes afectadas con el aceite de enebro puro
6 mitigado ligeramente por la adiccion del de almendras dulces,
dejar una ligera capa de este aceite en la superficie de la piel y
acostarse con la misma camisa manchada con el aceite. Ademas,
se hara tomar un bafio alcalino ¢ de vapor cada dos 6 tres dias.
Este tratamiento da resultados maravillosos y hace desaparecer
la afeccion en seis semanas 6 dos meses; desgraciadamente, el
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aceite de enebro repugna muchas veces & los enfermos, a causa
de su olor desagradable. Entonces pueden ordenarse las pomadas
de aceite de enebro, de brea 6 de precipitado blanco. —EI aceite
de pino ha sido también tan ineficaz contra la psoriasis como
contra lapitiriasis.

Hebra ha recomendado recientemente una disolucion muy
concentrada de sulfuro de calcio (R.: azufre lavado 1 kilégramo;
cal viva.500 gramos; déjese hervir con agua comun, 12 kilégra-
mos hasta reducirlo 46 kil6g. ; filtrad el liquido en fri6). Hebra hace
frotar enérgicamente con un pedazo de franela empapado en esta
solucidn todas las partes enfermas hasta que las escamas hayan
sido completamente separadas y el cuerpo papilar puesto al
descubierto ; entonces, el enfermo toma un bafio caliente de una
hora y al salir de este se barniza las partes enfermas con un
cuerpo graso cualquiera (aceite de bacalao 6 pomada de brea).

Pero ademés del tratamiento local impuesto por la afeccion
genérica, es preciso aconsejar siempre un tratamiento antiartri-
tico d antiherpético contra la psoriasis por causa interna si no
quiere exponerse al enfermo a una recidiva de la afeccion poco
tiempo después de su desaparicion.

DE LAS AFECCIONES ESPECIALES DE LA PIEL.

AFECCIONES POR CAUSA EXTERNA.

Hemos dividido las afecciones por causa externa, en afeccio-
nes p'odiicidas por ima causa mecanica ofisica y en afecciones
proDocadas 6 artificiales.

8 1*—Afecciones por causa mecanica 0 fisica.
Afecciones eritematosas.

Bajo la influencia de los rayos solares nacen fisicamente en la
piel del hombre erupciones eritematosas, eritema solar, golpe de
sol; 6 por el contrario, bajo la influencia del frio, congelacién
eritemapernio; & causa de la permanencia de un liquido irritan-
te entre dos superficies adosadas, intértrigo; 6 en fin, consecuti-
vamente a una presion lenta ejercida sobre la piel, como la que
tiene lugar en los individuos sometidos por largo tiempo & un
decubito prolongado. Eritema poratrime de A lihert.
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A. Eritema solar.—Sintomatologia. — Consiste las masTeces
en una verdadera rubefaccion de la piel, es decir, en una colora-
cion rosa débil 6 de un rojo intenso que desaparece bajo la pre-
sion del dedo y acompafiado de sensacion de calor y de escozor.
Después de diez y ocho, treinta 'y seis horas 6 algunos dias de
duracién, el tinte rojo palido se borra, la piel se hace asiento de
una esfoliacion ligera y de comezén y todo desaparece. Pero si
ha sido prolongada la exposicién al sol 6 si los rayos de este eran
muy ardientes, pueden verse sobrevenir pequefias vesiculas en
la superficie de la parte afectada; algunas veces también nace
una inflamacién flegmonosa.

Ordinariamente, el eritema solar no va acompafado de sinto-
mas generales; en casos por fortuna raros, se observa, sin embar-
go, fiebre, cefalagia, sed, insomnio, delirio maniaco, notardan-
do en llegar la muerte.

En la autopsia se hallan todos los fenémenos de una conges-
tién cerebral 6 de una meningitis.

Unicamente se observan estosaccidentes graves en los veranos
muy calurosos 6 bajo el ardiente sol de las regiones ecuatoriales
y consecutivamente al eritema solar de la caray del cuero ca-
belludo.

Siendo debido este eritema a la accion de los rayos solares
sobre la piel, no se observa mas que en las partes desnudas; como
son : el cuero cabelludo, la cara, el cuello, las manos, el pecho,
las piernas y los pies. Se produce tanto mas facilmente cuanto la
piel es mas fina; asi se le observa muchas veces en los nifios.

Se establecera siempre facilmente el diagndéstico de esta espe-
cie de eritema, fundandose en su aparicion subita después de la
exposicion al sol, en su forma difusa y mal limitada, etc.

E | prondstico es en general benignoy no se hace grave mien-
tras no aparecen sintomas cerebrales.

El tratamiento no difiere del de la quemadura de primer gra-
doy consiste en aplicaciones de agua fria, de linimento oleo-
calcéreo, etc.

Contra los accidentes cerebrales se pondra en uso la medica-
cién antiflogistica local y general, la aplicacién de vejigas de
hielo & la cabeza, los revulsivos intestinales, etc.

B. Eritema pernio 6 sabafion. —Este eritema esta caracteri-
zado por una rubicundez congestiva mas ¢ ménos intensa, que
ocupa en general los dedos de las manos & de los pies, méas rara
vez la nariz y las orejas ; esta rubicundez se hace cada vez méas
oscura y adquiere un tinte violado; va acompafiada de tumefac-
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€lon de las partes afectadas, de una sensacion de calor, de ten-
sion y de prurito que oblig'a & los enfermos & rascarse; estas sen-
saciones aumentan bajo la influencia del calor de un hogar 6 de
la cama y se calman durante el dia.

Acesto pueden limitarse los fendmenos que caracterizan al
sabafion; después de un tiempo variable, la rubicundez y la
tumefaccidn disminuyen y desaparecen. Pero algunas veces se
ven aparecer flictenas llenas de una serosidad rosacea que no
tardan en romperse, bajo las cuales se observan exulceraciones
convertidas bien pronto en verdaderas Ulceras de fondo péalido y
grisaceo, que no tienen una tendencia destructora bien marcada,
sino mas bien tendencia & la cicatrizacion y acompafiadas de
dolores muy vivos.

El sabafién reconoce como causa primera el frié y como causas
predisponentes la infanciay el temperamento linfatico. En los
nifios linfaticos, persiste muchas veces durante todo el invierno y
lio desaparece hasta la proximidad del verano. Cuando aparece en
nifios escrofulosos, puede persistir aun faltando la causa primera,
es decir, el frid, y persistir todo el afio: entonces, segln la expre-
sion de M. Bazin, parece que la escrofula, encontrando una ma-
nifestacion completamente preparada, se apodera de ellay la
perpetla en ausencia de la causa. Desde entonces, se he hecho el
sabafion una manifestacion escrofulosa.

El diagnostico del sabafion es muy facil en general, y creo
que basta sefialar la posibilidad de error con el lupus eritematoso
y el acné rosaceo, si ocupa la cara; con el eritema papulo-tuber-
culoso si ocupa los miembros superiores, etc., para evitar que se
cometa.

Tratamiento. —Se han aconsejado como tratamiento preven-
tivo del sabafién las lociones con aguardiente, las fricciones con
nieve, el uso habitual del agua fria, en una palabra, todos los
medios propios para despertar la actividad funcional de la piel.

Cuando existe el sabafion en estado eritematoso, se aconsejan
un gran namero de topicos, de los cuales bien pocos tienen una
eficacia real; los mejores son: la solucion 6 la pomada de sub-
acetato de plomo, la solucion de sublimado al 1/300 ¢ al 1/000, el
cerato opiado, el cerato de saturno, la glicerina, el linimento oleo-
calcareo.

Si existen Ulceras, se excitara su vitalidad lavandolas con
agua adiccionada con vino aromético y se las curara con el ce-
rato de saturno.

C. Intertrigo. —Se le puede observar en todas las regiones
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del cuerpo en que dos partes de la piel se hallan en contacto, es
decir, en el pliegue de la mama, en las axilas, detras de las ore-
jas, en los pliegues genito crurales, en el escrotoy en los gran-
des labios; & consecuencia de este contacto de la piel consigo
misma en estas diversas regiones, se estanca el sudor, se altera,
se hace irritante y produce el eritema.

El intertrigo se observa principalmente en la infancia, en la
edad criticay en las personas que traspiran con abundancia, como
los artriticos.

Pero el sudor no es el Gnico liquido que por su contacto entre
dos superficies cutaneas determina el intertrigo; se ve aparecer
esta afeccion bajo la influencia de las flores blancas, del liquido
que se derrama de las fistulas vésico-vaginales, etc.

El intertrigo estd caracterizado por una rubicundez difusa
que empezando por el fondo del pliegue cutaneo, se estiende poco &
poco hasta invadir toda la extension de las superficies en contac-
to, y no pasa entonces de este limite, & ménos de complicacion.
Al principio del intertrigo, el enfermo solamenta experimenta
comezdn; mas tarde se destruye el epidérmis, y el dérmis puesta
al descubierto se hace asiento de una secrecion moco-purulenta,
intertrigo purijiuens.

Tal es el intertrigo que aparece en una persona exenta de
toda enfermedad constitucional ; cuando , por el contrario , esta
afeccion nace en un individuo escrofuloso 6 artritico, sufre las
modificaciones efecto de la existencia de la enfermedad constitu-
cional. (Véase escrofllides y artritides.)

Diagnostico.—El intertrigo podria confundirse con el eczema?
pero el intertrigo esta caracterizado por una mancha eritematosa
y el eczema por vesiculas. Esta Gltima afeccidn no queda limita-
da & partes adosadas, y el liquido segregado se concreta en esca-
mas mas 6 ménos hiimedas y gruesas; por otra parte, existen en
general muchas placas eczematosas.

Pronostico.—El intertrigo no ofrece gravedad y es solamente
una afeccion molesta é incoémoda, rebelde muchas veces.

Tratamiento.—Conviene ante todo separar las superficies con-
tiguas con una compresay espolvorear las partes enfermas con
almidén , tanino, licopodio , que obran mas favorablemente que
los cuerpos grasos.

Si es antiguo el intertrigo, se aconsejaran lociones con liqui-
dos astringentes y sustitutivos, tales como la solucion de alum-
bre, de nitrato de plata, el vino aromatico con agua, etc.

D. Eritemapor dectbicoprolongado 6paratrime.—"QtQ en
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los puntos del cuerpo que soportan, durante larg*o tiempo, una
presion prolongada; por otra parte, la presion esta favorecida en
la produccion del eritema por la posicion declive de las partes
comprimidas que hace que se estanque la sangre, por el contacto
de las secreciones cutaneas, algunas veces también en las enfer-
medades graves , por el de las materias fecales 0 urinarias y por
la debilidad de la economia.

El eritema esta caracterizado por una rubicundez marmdrea
mas intensa donde la presién es mas fuerte, es indolente y solo
va acompafiado de un poco de prurito y de calor; pero en un
momento dado aparece un dolor fijo, continuo y sordo y se ob-
serva en medio de la mancha eritematosa un punto azulado é
insensible, indicio de la mortificacion de los tejidos comprimidos.

El tratamiento consiste en impedir el decubito prolongado,
es decir, cambiar la posicion del enfermo, renovar frecuentemen-
te sus sdbanas, usar mucha limpieza, espolvorear las superficies
eritematosas con almidén 0 tanino, 6 lavarlas con liquidos as-
tringentes, tales como el cocimiento de quina, la infusion de
rosas de Provins, etc.

Urticaria mecanica.

Del cuerpo de las orugas de muchas bombiceas, prc. jsiona-
rias, se desprenden pequefios pelos microscopicos al trasformarse
en crisalidas, se reparten en el aire y van & clavarse en la piel
que irritan: de esta irritacién resulta picor y erupciones que
consisten las mas veces en papulas de urticaria y algunas veces
en manchas eritematosas que mas rara vez son pustulosas.

Las actineasy las medusas, ortigas de mar, determinan tam-
bién fendmenos de urticacion mas 6 ménos pronunciados. El
aparato urticante de las medusas esta formado por dardos 6 pun-
tas agudas que el animal descubre para atacar 6 defenderse.

Erupciones papulosas mecanicas.

Las picaduras de chinches determinan elevaciones papulosas
rosadas 0 rojas, cuyo Vvértice estd elevado algunas veces por se-
rosidad y que van acompafiadas de dolor y de prurito.

Estas papulas se diferencian: de las picaduras de pulgas, ca-
racterizadas por una mancha hemorragica central rodeada de
una zona congestiva; de la urticaria, cuyos elementos son inter-
mitentes, van acompafiados de viva comezony reaparecen con-
secutivamente por ligeras fricciones; de la epynictide, caracteri-
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zada por la sensacién nocturna de millares de insectos que
recorren la piel y por una comezon atroz, sin que se observe nin-
guna erupcion cutanea.

Erupciones ‘cesiculosas y pustulosas mecanicas.

El rojillo, aracnido muy extendido por los campos, se insinta
por debajo del epidérmis y basta en los foliculos pilosos; entonces
aparecen rubicundeces, hinchazén, vesiculas; algunas veces tam-
bién ectima, y existe una viva comezn.

Caspa no parasitaria.

Se designa asi una alteracion cutanea, causada por una lesion
secretoria. Esta’afeccion se observa casi esclusivamente en los
nifios de pecho, y consiste en una capa sebacea de la cabeza,
mezclada con despojos epidérmicos que exhala un olor empala-
gaso y nauseabundo, barniz 6 capa muy blanda pero que se des-
prende enseguida y toma entonces la forma de escamas anchas
iiTegulares y adherentes. Si cediendo & la preocupacién vulgar,
se respetan estas costras, la papila pilosa, privada de aire y de
luz, se atrofia gradualmente, se oblitera y se condena al enfermi-
to & una calvicie definitiva.

Es preciso, pues, apresurarse a desembarazar al nifio de esta
caspa: se llegara & obtener facilmente este resultado aplicando
cataplasmas, haciendo en seguida lociones alcalinas y unturas
con un cuerpo graso, como el aceite de almendras dulces, layema
de huevo, la glicerina, etc.

§ 2.°—Afecciones provocadas 0 artificiales.

M. Bazin designa bajo el nombre de afeccion provocada toda
congestion ¢ inflamacion de la piel determinada por una causa
de érden fisico, que no obra sobre el tejido cutdneo mas que &
titulo de estimulo morboso 6 agente provocador.

Divide las afecciones provocadas en dos secciones:

1. * Las afecciones provocadas directas que son las mas nu-
merosas.
2. ® Las afecciones provocadas indirectas 6 patogenéticas.

Hemos dicho que las primeras eran el resultado de la accion
sobre la piel de sustancias irritantes, de parasitos, etc., y que las
segundas nadan después de la absorcion de principios morbifi-
cos, como la copaiba, el alcohol, las almejas (V. pag. 4).
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Dividiremos para la comodidad del estudio las afecciones pro-
vocadas directas, en afecciones provocadas no parasitarias y en
afecciones provocadas parasitarias. Hay, pues, tres grandes gru-
pos de afecciones provocadas: afecciones no parasitarias, afeccio-
nes parasitarias y afecciones patogenéticas.

Antes de estudiar estas diversas afecciones especiales por causa
externa, creemos Util colocar a la vista del lector los caractéres
comunes que presentan , tales como M. Bazin los ha indicado en
su Traite des affections artijicielles.

Caractéres comunes de las afecciones ‘provocadas. — 1.° Su
asiento topografico ordinario es en las partes descubiertas y mas
expuestas a la acciéon de las causas. Se producen sobre todo, en
la cara, en la frente, en las manos, en el antebrazo, en la parte
anterior del pecho, en las piernas y en los piés; las partes geni-
tales constituyen para muchas de estas afecciones un verdadero
sitio de predileccion, lo que se explica por el trasporte del agente
provocador por intermedio de la mano; la sarna nos proporciona
un ejemplo de esto. Por Gltimo, hay casos en que la erupcidn ar-
tificial esta generalizada por todo el cuerpo, pero aun entonces
esta mas pronunciada en lae regiones que acabamos de indicar.

2.° Forma. Mientras que las erupciones constitucionales
tienen una forma habitual que les es propia, (forma numplary
claramente limitada en las artritides, sinuosa y formando”arcos
de circulo en las sifilides), las erupciones artificiales presentan
aspectos muy diversos segin las mil circunstancias que pueden
presidir & su desarrollo. Ora, y las més veces son difusas, mal
dibujadas, vagas en sus contornos, sin tener la simetria de las
herpétides, sin poseer nada de normal, de habitual y hechas como
por casualidad; ora, por el contrario, sus elementos se disponen con
una regularidad tan grande, que este signo basta por si solo para
establecer pronto el diagnostico: hablo en este momento, sobre
todo, de las erupciones provocadas por ciertos emplastos, unglien-
tos 6 pomadas (telas vesicantes, diaquilon, emplasto de Vigo
cum mercurio® ungtiento napolitano en fricciones, etc.); tales son
ademas las erupciones que anuncian el principio de la germinacion
del achorion y del trichophyton [anillos herpéticos, discos erite-
matosos, etc.); pero aqui, la forma es obra del parasito, cuyo
modo de propagacion representa con exactitud.

3.° El modopatogénico no es ménos irregulary variable que la
forma; se encuentran muchas veces reunidos en un pequefio espa-
cio todos los grados de la dermitis & la vez. Las erupciones cons-
titucionales estan caracterizadas en general por un solo elemento
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anatomico épor un elemento predominante, tales como: el ecze-
ma, el herpe, 0 bien la psoriasis, la pitiriasis 6 el liquen, etc. No
sucede lo mismo, en general, con las erupciones artificiales que
son, por el contrario, notables por la multiplicidad de las lesiones
primitivas: al lado de papulas se encuentran pustulas; aqui, la
vesicula del eczema, la ampolla penfigéide, la ancha flictena;
poco mas alla, fordnculos, verdaderos flegmones, etc. Asi que,
en la sarna existen elementos extremadamente variados: la papu-
lo-vesicula, los surcos, la pustula ectimatica, el prarigo, el
eczemaj se sabe qué importancia tiene para el diagnostico este
aspecto proteiforme.

Todavia debemos exceptuar aqui las erupciones que resultan
de fricciones 0 aplicaciones metddicas de agentes irritantes.

El modo patogénico, por otra parte, estd sujeto a variar con
la naturaleza del agente, seglin que ataque de preferencia tal 6
cual elemento de la membrana cutanea.

4. ® Las sensaciones experimentadas por los enfermos son
igualmente muy variables. Ciertas erupciones provocadas son
completamente indolentes y algunas van acompafiadas de una
comezOn muy viva; asi acontece en el liquen trépicus. Pero la
mayor parte determinan en su principio y durante su periodo de
agudeza, calor, escozor, pinchazos dolorosos, fendémenos que
por lo general, duran poco, y & los cuales sucede un prurito mas
6 ménos intenso.

5. “ Laintensidad depende de la fuerza del agente, de su du-
racion y de :1a sensibilidad del sugeto para sufrir su influencia.
No es la misma en todos los puntos de la lesion, varia desde la
simple rubefaccion al grado méas avanzado de la dermitis.

6. ® La marcha de estas afecciones tiene una importancia con-
siderable: las més veces es progresiva, ascendente, si la causa
persiste, y esta debe suprimirse entonces sin dilacion; 6 bien la
lesion llega & cierto estado alrededor del cual oscila indefinida-
mente y de este modo puede perpetuarse durante mesesy aun.
afios. A veces, por el contrario, se habitta en cierto modo la piel
a la influencia del agente que cesa de impresionarla después de
un tiempo variable; esto nos explica como un gran nimero de
obreros pueden dedicarse impunemente & las ocupaciones que al
principio les habia incomodado; pero esta inmunidad no se man-
tiene fuera del medio que la ha hecho nacer, y parareconquistar-
la debe lapiel sufrirde nuevo todala accién de la causa irritante.

Lo que debe notarse ante todo como el hecho més general en
la historia de las afecciones artificiales, es su disminucidn rapida
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cuando ya no existe la causa, y su curacion siempre pronta 'y
radical cuando ningln vicio constitucional le ha impreso su
caracter de lentitud y cronicidad.

7.® —Jamas, en efecto, se ha hecho una aplicacion
mas justa de este antiguo adagio : SuMdta cdusd, tollituT cffBC—
tus. Sin embargo, las erupciones provocadas tienen por si mismas
é independientemente de la causa, cierta duracion; la piel no
puede volver bruscamente & su estado normal; pero esta duracion
es corta, oscila entre tres y veinticinco dias.

8. ® Generalmente, es facil hallar la causa, y los efectos que
determina son proporcionales a su intensidad, lo que distinguen
las afecciones artificiales simples de las afecciones mistas que
resultan & la vez del agente externo y de la influencia constitu-
cional 6 diatesica. Declarando el enfermo por si mismo la causa
de su mal, fijara muchas veces el juicio del médico; por otra
parte, sera uno puesto en camino por el aspecto singular de la
afeccion, por su sitio, por la formay multiplidad de los elementos
que la componen ; los antecedentes proporcionados por el enfer-
mo haran el resto si no hay algun interés en ocultar la verdad.

9. ® Las erupciones provocadas de naturaleza especifica estan
caracterizadas por la marcha regular y el periodo de incubacion
que les precede; ademas son generalmente contagiosas.

10. ® Hay circunstancias accidentales que pueden arrojar una
viva luz para el.diagnostico ; asi, el olor & trementina exhalado
por un enfermo harad pensar en un accidente causado por esta
sustancia; otro tendrd los cabellos verdosos, un tercero tendré las
ufias fuertemente coloreadas de amarillo ; en este caso se presen-
cian erupciones profesionales provocadas, en un enfermo, por las
preparaciones de cobre, en otro, por verdes arsenicales. En fin,
el agente provocador deja & veces en el mismo punto de la afec-
cion, signos que nos revelan su presencia.

11. ® El tratamiento es muy eficaz en las erupciones artificia-
les; basta también las mé&s veces, como os he dicho ma4s arriba,
alejar la causa para ver casi de repente decrecer y cesar los acci-
dentes. Ahora bien, no puede decirse otro tanto de las afecciones
constitucionales.

Dos 6rdenes de causas obran para producir las afecciones arti-
ficiales: unas son provocatrices 6 determinantes, otras predispo-
nentes.

Las primeras pueden pertenecer & los tres reinos de la natura-
leza; obran irritando ei tejido dérmico. Los agentes irritantes son
gaseosos, liquidos 6 sélidos.
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Si son gaseosos, estan cargados de principios acres, irritantes
6 téxicos, de cuerpos solidos impalpables que obran sobre los te-
gumentos y determinan erupciones.

Si liquidos, obran, ora & consecuencia de sus propiedades es-
peciales, ora en virtud de los principios que tienen en disolucién
6 en suspensian.

Si sélidos, obran por su dureza, su resistencia, su temperatu-
ra; algunas veces también penetran en la piel: por lo demas, asi
se comportan ciertos vegetales parasitos; el acarus.

La composicion quimica de las sustancias explica muchas
veces su accion: asi, algunas desprenden duna débil temperatu-
ra, principios volatiles irritantes, (aceites esenciales, mostaza,
trementina); otras obran combinandose con los tejidos é irritan-
dolos.

Un gran nimero de agentes tienen una especie de propiedad
electiva y obran sobre tal ¢ cual elemento de la piel, sobre la red
vascular, las papilas, los foliculos sebéaceos, las glandulas sudo-
riparas, las aréolas dérmicas; de aqui eritemas, papulas, vesicu-
las, pUstulas.

Causas predisponentes.—EI nifio recien nacido & de pecho
estd expuesto & las erupciones cutaneas provocadas 6 artificiales,
a consecuencia de la finura de la piel, del frote de las ropas que
le rodean, del contacto de la orina 'y de las materias fecales.

La mujer estaria mas expuesta que el hombre, a causa de la
delicadeza de su piel, si este Gltimo no ejerciera profesiones que
le obligasen @ manejar sustancias irritantes.

Las personas linfaticas sufren més facilmente la accion de los
agentes artificiales que los individuos biliosos y sanguineos.

En fin, existe una aptitud especial para cada individuo. En
efecto, la piel no es igualmente sensible en todos los individuos
& los diversos agentes de irritacién; no responde siempre necesa-
riamente de la misma manera & un mismo agente de irritacion.
Por otra parte, no todos los puntos de la piel de un mismo indi-
viduo son igualmente sensibles a los irritantes; hay partes en
que la piel esmuy fina, en otras muy gruesa.

1.® AFECCIONES PROVOCADAS NO PARASITARIAS.

Tan pronto son simples y caracterizadas por una sola lesién
elemental; tan pronto, por el contrario, estan formadas por la
presencia de muchas lesiones elementales, de papulas, de pustu-
las, de vesiculas.
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(@) Afecciones provocadas caracterizadas por una lesion
elemental Unica.

Se lia dado en terapéutica el nombre de mbefacientes a las
sustancias que aplicadas sobre la piel tienen la propiedad de
provocar en ella una cong'estion activa. Las principales de estas
sustancias son: la harina de mostaza, el ajo triturado, la pez de
Borgofia, la clematida, una especie de las ranunculaceas, etc.

Todos conocen el clasico efecto de la mostaza: algunos minu-
tos después de la aplicacion, se experimenta una sensacion pare-
cida & pinchazos, que aumenta & cada instante y se convierte
bien pronto en una sensacién de quemadura; simultaneamente la
piel toma una coloracion roja intensa y se pone turgescente.
Todos estos fendmenos desaparecen después de la separacién de
la harina, la rubicundez persiste, sin embargo, algunas veces
por mucho tiempo.

Urticariaprovocada directa.—  producida por el contacto de
la ortiga 6 urtica urens. Apenas se toca la piel con esta planta,
se ven aparecer papulas blancas rodeadas de un ligero tinte ro-
sado y acompafiadas de una sensacion de escozor quemante. Des-
pués de algunos minutos, ha desaparecido toda sefial de la
erupcion.

Las propiedades irritantes de la ortiga son debidas a un li-
quido acre que se insinda bajo el epidérmis & favor de los pelos
huecos y punzantes de que el vegetal esta erizado.

Roseolaprovocada directa.—Roseola del estio.—En estio 6 en
otofio, bajo la influencia del eretismo cutaneo producido por el
calor, aparecen principalmente en las partes descubiertas, pe-
quefias manchas rojas, aisladas, no elevadas sobre las partes
circunvecinas y que desaparecen bajo la presion del dedo. Des-
pués de uno 6 dos dias de duracién, el tinte de las manchas
palidece y se produce una ligera descamacion furfuracea; algunas
veces existe simultaneamente un ligero movimiento febril, ano-
rexia, etc.

Diagnostico.— lja roseola del estio se distinguira facilmente
del sarampion y de la escarlatina, cuyas enfermedades tienen
siempre un periodo de prdédromos especiales : fiebre intensay
angina en la escarlatina; fiebre, coriza, congestion ocular y
lagrimeo, bronquitis congestiva, etc., en el sarampidn, y ademas
tienen una erupcion mas regular y ménos fugitiva que ia de la
roseola del estio.



i

128 AFECCIONES ESPECIALES.

Luego indicaremos los caracteres diferenciales de las roséolas
sifilitica y herpética y de la roseola de estio.

El pronéstico no tiene ninguna gravedad, puesto que la ro-
seola desaparece expontaneamente.

ERUPCIONES PAPULOSAS PROVOCADAS DIRECTAS.

1. Liquen trapicus.—Se desarrolla como su nombre lo indica
bajo la infiuencia de la temperatura elevada de las regiones tro-
picales. «En esos climas, dice Bontius, citado por M. Rayer,
cuando ha sido excitado el sudor, se manifiestan papulas rojasy
rugosas que las méas veces cubren todo el cuerpo y van acompa-
fiadas de un prurito muy violento. Esta erupcion ataca de pre-
ferencia & las personas recien llegadas & esas comarcas, pero nin-
guno de sus habitantes ha dejado de ser atacado por ella. La
comezdn es intolerable.»

2° Lermitis depequefias papulas.—Es producida por las po-
madas y bafios alcalinos; no ofrece nada de especial en su forma;
también es dificil llegar al diagndstico de la causa por los solos
caractéres objetivos de la lesion.

3.“ Dermitis de gruesas papulas.— Es producida por la ipeca-
cuana. Sinos servimos de una pomada compuesta de una parte de
ipecacuana por dos partes de mantecay se fricciona la piel cinco
minutos cada dia, aparece de la segunda & la cuarta friccién una
erupcion caracterizada por rubicundeces difusas, sobre las cuales
se elevan pequefias eminencias que aumentan de volimen bajo
la infiuencia de nuevas fricciones. Estas eminencias son rojas de
la base al vértice, pero estan desprovistas de aureola circunfe-
rencial, su color desaparece bajo la presion del dedo, jamas son
muy numerosas y estdn separadas entre si por intervalos varia-
bles. La piel, en el punto que ocupan es ruda, rugosay seca al
tacto sin que por esto presente engrosamiento notable.

Al principio experimenta el enfermo un escozor vivo debido
& la accion irritante producida por la pomada; mas tarde, cuando
ha aparecido la erupcion papulosa, se siente un prurito intenso
que se exasperay se hace intolerable durante la noche bajo la
influencia del calor de la cama. También se roza el enfermo mu-
chas veces las papulas, que se cubren de costras sanguineas ana-
logas a las del prurigo.

La erupcion desaparece con lentitud y no es necesario ménos
de uno ¢ dos septenarios para que se borre completamente.

Si se tuviera que establecer el diagnostico de una lesién se-
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mejante, dice M. Bazin, se podriareconocer por la coloracion viva
y animada de sus papulas, por su volimen, por la reg'ularidad
de su aspecto, por su marcha aguday por la ausencia de toda
osfoliacion sensible en su superficie. Afiadimos & estos signos, que
estan ordinariamente agrupadas en un espacio circunscrito y
que la piel que las sostiene no ha sufrido engrosamiento.

AFECCIONES PROVOCADAS VESICULOSAS.

{8) Miliar sudoral. —Como lo indica su nombre, esta especie
de miliar aparece exclusivamente bajo la influencia de sudores;
se observa, sobre todo, durante los grandes calores y en los indi-
viduos que estan sujetos & una secrecion abundante de sudor: la
piel se calienta, se hace halituosa y turgente, aparecen aca y
alla en su superficie manchas rojas que se cubren bien pronto de
pequefias eminencias hemisféricas formadas por un derrame de
serosidad bajo el epidermis; estas pequefias vesiculasson siempre
distintas unas de otras, discretas 6 confluentes. Rara vez esta
generalizada la erupcion; las mas veces esta limitada al cuello, &
la parte anterior del pecho, al vientre, & la cara interna de los
miembros.

Después de 24 6 36 horas de existencia, el liquido de las vesi-
culas sé enturbia y se hace opaco; después, hacia el tercer dia, la
vesicula se apiana, se marchita y desaparece dando lugar & una
ligera esfoliacion.

La miliar suderai, afeccion de las mas benignas, no reclama
ningun tratamiento particular.

[b] La dermitis vesiculosa puede también ser producida por
la trementina, el azufre, los emplastos de pez de Borgofia, de
cicuta, de oOpio, el aceite de croton, las euforbiaceas.

M. Bazin divide las erupciones producidas por estas diversas
sustancias, en erupciones de pequefias, medianas y gruesas ve-
siculas.

La trementinay el azufre producen erupciones de pequefias
vesiculas. Bajo la influencia de lociones y pomadas sulfurosas
nace una irritacion que se manifiesta, sobre todo, por una viva
fluxién seguida inmediatamente de una erupcidn de pequefiisi-
mas vesiculas confluentes que se llenan de pus 6 de serosidad
purulenta 'y se rodean de una aureola inflamatoria que iguala
dos 6 tres veces su didmetro ; esta erupcion es muy dolorosa, se
disipa en el espacio de algunos dias.

Enf. de la piel. 9
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La dermitis de vesiculas medianas se produce, sobre todo, por
las preparaciones mercuriales aplicadas localmente.

La erupcion se aproxima mas 6 menos & la del eczema: ests,
constituida por un tinte eritematoso que es algunas veces el tni-
co fenébmeno observado; pero, las mas veces, nacen vesiculas lie-
misféricas, sensiblemente iguales por su volumen, y repartidas
con una gran profusion por la superficie cutanea donde provo-
can viva comezon.

La serosidad clara que las llena en su principio se vuelve
muy pronto lactescente; la mayor parte se desecan sin romperse
su envoltura y se asemejan mucho entonces & gotitas de cera
concreta; otras son desgarradas por las ufias de los enfermosy
se cubren de pequefias costras folidceas. En el espacio de algu-
nos dias todo vuelve & su estado normal.

Los emplastos de pez de Borgofia, de esparadrapo, de cicuta
y de épio, la clemaétida, los rantnculos, los &cidos diluidos, etc.,
provocan también una dermitis de vesiculas medianas; pero-
para estos diversos agentes, la produccidn de vesiculas es com-
pletamente excepcional, y estos elementos, por otra parte, no
tienen ni la forma bien definida, ni el volimen igual de las ve-
siculas mercuriales.

El aceite estraido de las euforbiaceas, dice M. Bazin, goza de
propiedades tan enérgicas, que bastan ordinariamente una 6
dos fricciones de algunos minutos para que la dermitis vesiculo-
sa se declare con sus caractéres mas marcados. Sobre un fondo
ligeramente eritematoso, aparecen grupos de vesiculas confiuen-
tes, ora perfectamente distintos, ora reunidos por sus bordes, per-
diendo asi su forma redondeada primitiva; también pueden cier-
to niumero de elementos, en su desarrollo escéntrico, fusionarse
entre si y dar lugar & verdaderas ampollas.

El contenido de las vesiculas es al principio serosoy claro, y
puede conservarse con este caracter mientras duren ; pero, ordi-
nariamente del seg'undo al cuarto dia (sobre todo si las fricciones
han sido continuadas), se enturbia y vuelve completamente pu-
rulento. Algunas se desecan en su sitio sin romperse; otras,
se desgarra la cubierta y deja una exulceracion redondeada, li-
mitada por un reborde epidérmico que se cubre de una pequefia
costra amarillenta; esta exulceracion puede ser muy extensa é
irregular.

Al principio experimenta el enfermo una sensacion de ardor
y de escozor que se aumenta con el progreso de la lesion, para
disminuir en seguida con ella 'y dar lugar & un prurito ordiiia-
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riamente moderado. El dolor adquiere & veces una intensidad
extremada.

Alg'unas veces se observan lesiones secundarias lejos de la
region donde se habia aplicado el agente (escroto), y que son de-
bidas al trasporte del aceite de croton 6 del euforbio, por medio
de los dedos 6 por algln otro agente intermedio.

La tbapsia garganica produce una erupcién caracterizada
por vesiculas uniformes, muy numerosas y repartidas con igual-
dad, vesiculas que se hacen rapidisimamente purulentas.

Erupciones eczematosas de los cocinerosy cocine7'as—En la
cara dorsal de las manos, en las mufiecas y en los antebrazos de
estos individuos existe muchas veces un eczema caracterizado
por vesiculas esparcidas, diseminadas por una superficie erite-
matosa; estas vesiculas se rompen y el liquido se concreta en es-
camas delgadas y adherentes; pero la causa que ha provocado la
aparicion de las primeras vesiculas hace brotar bien pronto otras,
y asi se perpetua la afeccion.

Cuando el eczema es antiguo, las superficies enfermas son
rudas, secas, estan cubiertas acay alla por escamas delgadas y
adherentes que presentan una coloracion rojiza; el epidermis es
quebradizo y resquebrajado y el dérmis se engruesa, se eriza de
elevaciones papulosas y de placas liquenoides; detiempo er tiem-
po aparecen algunas erupciones agudas de cortaduracion. Los en-
fermos experimentan al principio una sensacion de calor y de
escozor, y mas tarde de prurito.

Esta afeccion es debida & la manipulacion de sustancias irri-
tantes y sucias y & la exposicion de las manos al calor de los
hornos.

El tratamiento consiste, al principio, en alejar la causa si la
afeccion es aguda, y emplear después los emolientes, es decir,
los bafios de almidén, el polvo de almidon, las cataplasmas de
fécula; pero cuando la afeccion existe desde largo tiempo, es
preciso dejar estos medios y aconsejar, ora las pomadas de brea
0 calomelanos, ora las unturas con el aceite de enebro mitigado
por la adiccion del de almendras dulces, etc.

Sarna de los especieros.—Al lado del eczema de los cocineros
debemos colocar nua erupcidn que se observa en los especieros, y
que esta caracterizada por el eczemay el liquen. Es debida & la
accion de los alcalis y de otros irritantes que manejan estas per-
sonas.

Eczema producido por la coralina.—En. la sesion del 2 de Fe-
brero de 1869, M. Tardieu llamé la atencion de los médicos
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sobre los accidentes que puede determinar la coralina 6 peonina,
sustancia derivada del &cido rosélico, el cual es asimismo un
derivado de la oxidacion del &cido fénico.

La coralina sirve para colorear en rojo los calcetines; ahora
bien, se observa en las personas que hacen uso de estos, una
erupcion vesiculosa aguda, dolorosa, y que se asemeja auna
erupcidon eczematosa. Las vesiculas pequefias descansan so-
bre una superficie roja; algunas veces, y especialmente en la
planta de los piés, se relinen y forman anchas vejigas 6 ampo-
llas llenas de un liquido sero-purulento; la erupcion va acompa-
flada de malestar general, fiebre, cefalalgia y nauseas; desapa-
rece con la cesacion del uso de los calcetines y bajo la influencia
de aplicaciones eiholientes.

ERUPCIONES PROVOCADAS AMPOLLOSAS.

La dermitis ampollosa provocada se presenta bajo dos formas
distintas : el pénfigo y la rupia.

El pénfigo es producido por numerosos agentes: el amoniaco
puro 6 incorporado & la manteca, el agua hirviendo, el polvo de

e cantaridas, la corteza de forbisco, etc.

El levantamiento del epidermis no se opera de una manera
completamente idéntica con todos los agentes de vesicacion, y
de aqui resultan aspectos variados en la lesién; cuando se usa el
polvo de cantaridas, el epidermis es levantado en toda la superfi-
cie donde se aplican, y muchas veces existe una ampolla Unica,
ancha é irregular ; algunas veces, no obstante, existen muchas
ampollas separadas entre si, de volumen variable y en el inter-
valo de las cuales apenas estéa levantado el epidermis.

Otros agentes, dice M. Bazin, dotados de una gran energia y
cuya accion es dificil medir, son por esto mismo mas irregulares
en sus efectos; producen en la piel una verdadera quemadura
que a veces no llega, y que & menudo pasa del grado de la vesi-
cacion (amoniaco, calor, cauterio objetivo, alcohol inflamado,
acido acético, etc.). En fin, al lado de estas se colocan un gran
nimero de sustancias, cuyas propiedades se aproximan bastante
& las de las cantéaridas,, pero que no llegan & producir en la ma-
yoria de los casos mas que flictenas aisladas, estendidas como
por casualidad por una superficie roja eritematos'a: la dermi-
tis puede ser tanto vesiculosa, como ampollosa (harind'de mosta-
za, forbisco, algunas plantas de la familia de las ranuncula-
ceas. etc.).
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Cualquiera que sea, por otra parte, el agente puesto en uso, no
varia el modo de formacién ni la constitucién de las ampollas;
del dermis inflamado se exhala un liquido sero-alhuminoso, tras-
parente, que desprende y levanta de una manera brusca 6 gra-
dual la lamina epidérmica, y el dermis, puesto al descubierto, se
cubre de una capa delgada de linfa semi-coagulada, que mas
tarde podré transformarse en falsa membrana.

La vesicacion es producida algunas veces con objeto de simu-
lar. En el Hospital Sain-Louis estuvo por espacio de muchos me-
ses una joven que todas las tardes aplicaba en diversos puntos
de su piel pequefios discos de emplasto vesicante, y todas las ma-
flanas en la visita ofrecia ocho 6 diez ampollas penfigoides; se la
creia afectada de pénfigo, cuando un dia se reconocio6 sobre una
de las ampollas el polvo de cantaridas.

Se concibe que en estos casos el diagnéstico es muy dificil,
que es preciso estudiar la marcha, el sitio de la erupcion y mi-
rar atentamente las ampollas para tratar de descubrir algunos
vestigios de polvo de cantaridas.

La mjpia artificial es muy rara, y solamente se obtiene apli-
cando sobre la piel un papel José empapado en aceite de nueces..
Después de seis, ocho ¢ veinticuatro horas se observa la existen-
cia de una 6 muchas ampollas llenas de una serosidad p. .:ulen-
ta; después de la rotura de estas, se nota que el dermis esta ulce-
rado; entonces segrega un liquido que se trasforma en costras
muy gruesas.

ERUPCIONES PROVOCADAS PUSTULOSAS.

a. Erupciones pustulosas fiizdceas, es decir, purulentas de la
base al vértice. La mas notable es la producida por el tartaro es-
tibiado en solucién 6 en pomada. Después de la aplicacién de
esta sustancia sobre la piel, se ven aparecer pequefias pustulas,
cuyo volimen aumenta ripidamente, pero de una manera des-
igual, pastulas rodeadas de una aureola muy viva, redondeadas
y que contienen desde el principio un liquido oscuro, opaco y
purulento; se ve ordinariamente en el centro de la pustula una
pequefia mancha que se destaca por su coloracion mas oscura
sobre el tinte general de la vesicula; si entonces se abre ésta ob-
servaremos se halla tapizada por una falsa membrana.

Después de algunos dias de duracidn, el liquido interior se
hace cada vez mas consistente, las pUstulas se aplanan y pier-
den su plenitud; la mancha central aumenta y se deprime, de
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donde resulta algunas veces una especie de umbilicacion ; des-
pués, ora se rompe la vesicula en su centro y desde entonces
existe una ulceracién que mide el diametro de la pustula; ora el
liquido se concreta al contacto del aire y forma una costra ne-
gruzca que cubre toda la superficie de la vesicula purulenta.

El tartaro estibiado ataca, la misma sustancia del dermis,
produce una verdadera ulceracién y pequefias cicatrices inde-
lebles.

b. Fr%pciones psidraceas, es decir, purulentas en el vértice,
duras en la base. El aceite de enebro, el verde arsenical y el &ci-
do nitrico, son los principales agentes que las producen.

1. “ Aceite de enebro.—Cuando un enfermo se ha dado friccio-
nes durante algln tiempo con el aceite de enebro, se ven apare-
cer papulo-pustulas diseminadas 6 reunidas en grupos poco con-
fluentes, pero distintos unos de otros ; esas papulas se implantan
en la piel por una ancha base papulosa y terminan por un vér-
tice puntiagudo que da salida & un pelo, son duras, sélidas, ro-
jas y estan rodeadas de una aureola del mismo color; supuran
dificilmente, y cuando la supuracidn se ha verificado, esté locali-
zada en el Vértice.

La afeccion tiene evidentemente su asiento en los foliculos
pilosos y merece el nombre de sicosis por el enebro {sycosis ca-
dique), con el 'cual le ha designado M. Bazin.

2. ® Compuestos arsenicales.—M. Bazin, & beneficio de friccio-
nes con una pomada que contiene 8 gramos de verde de Scheele
6 de ioduro de arsénico por 30 gramos’de manteca, ha obtenido
efectos completamente semejantes a los que se observan en los
obreros que manejan los verdes arsenicales : eritemas, pustulas,
ulceraciones.

3. “ Acido nitrico.—M. Bazin ha hecho fricciones con el acido
nitrico diluido en dos veces su peso de agua. A la primera 0 se-
gunda friccion, la piel presentaba una rubicundez difusa sem-
brada por pequefas elevaciones llenas; & la cuarta friccion, estas
pequefias elevaciones se convierten en pustulas que bien pronto
dan lugar & pequefias ulceraciones que presentan un punto negro
en el centro y una zona blanquecina de aspecto pseudo-mem-
branoso en la periferia.
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{b) Afecciones provocadas caracterizadas por lesiones elementales
multiples.

Erupciones propias de los oTjreros que manejan los verdes ar-
senicales.—El eritema constituye el primer grado de la dermitis
arsenical; es difusa y no ofrece ningln caracter especial. Bien
pronto se forman en la superficie eritematosa, papulas, vesiculas
finas y trasparentes, ¢ pUstulas. Esta esla pustula que en altimo
eanalisis parece traducir la accién de los arsenicales sobre la piel.
Estas pustulas que constituyen elevaciones cdnicas, rojas en la
base y purulentas en el vértice, no tardan en cubrirse de costras
verdosas opacas y muy delgadas. Si entonces el obrero cesa en
su trabajo, la erupcion desaparece, pero si continda en él, la
pustula va seguida de una Ulcera redondeada, de bordes tallados
& pico, sin desprendimiento, y que miden & veces mas de un cen-
timetro de altura; el fondo es grisaceo 6 rojizo ligeramente hu-
medo, algunas veces indurado como el contorno, y entonces se
ha comparado la ulceracidn & un chancro especifico. Las Ulceras
van acomparfiadas en general de un dolor mas 6 menos vivo.

El Dr. Vernois cree que las Ulceras suceden & las picaduras
que se hacen los obreros empleados en secar las telas «La sal
arsenical se inocula, la piel se irrita y enrojece, se forma una ve-
sicula, después recubre la picadura una ancha pustula y ésta su-
fre in situ todas las trasformaciones que producen la supuracion,
y muchas veces la gangrena ; bajo ellas se desarrolla una ulce-
racion profunda y dolorosa, tanto mas lenta en cicatrizar cuanto
que la inoculacién se renueva cada dia.» M. Bazin no admite
la opinion exclusiva de M. Vernois, y cree que las Ulceras no
proceden siempre de una escoriacion 6 de una herida; por otra
parte, ha podido obtener ulceraciones dando fricciones con el
verde de Scheele en partes que no presentaban ninguna solucion
de continuidad.

Sitio.—Como la mayor parte de las erupciones provocadas,
las erupciones producidas por los verdes arsenicales estan Ideali-
zadas en las partes descubiertas, alli donde el agente toxico
puede depositarse ; se las observa en las extremidades de los de-
dos y en su base en las fiexuras de los brazos, en los antebrazos,
alrededor de los labios y de las alas de la nariz, en la frente, de-
trds de las orejas y en la regidn cervical. El escroto y la parte
interna de los muslos son casi siempre atacados en los hombres,
y se explica facilmente el asiento de la lesion en estos puntos por
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los incesantes contactos que exige la necesidad de la miccidn.
La lesidn se presenta aqui bajo la forma de anchas papulas hu-
medas y secretantes, verdaderas placas mucosas como las ha lla-
mado M. Pietra-Santa. Algunas veces ocupan las Ulceras la ex-
tremidad de los dedos, pero las mas se fijan en la raiz de los
mismos.

Diagndstico. — '&) encuentran reunidos todos los caractéres
pertenecientes & las erupciones artificiales: asiento en las partes
descubiertas, multiplicidad de los elementos, diseminacién, etc.
Pero los eritemas, péapulas, vesiculas y pustulas, no presentan
ninguan caracter particular; la Ulcera Gnicamente es tipo y no
podria ser confundida mas que con la Ulcera especifica; pero si
se tiene en cuenta la profesion, el asiento de la Glcera, el hecho
de que el chancro arsenical indurado no ofrece jamas esa resis-
tencia elastica, apergaminada, tan notable en el chancro espe-
cifico, se podra siempre hacer un diagndstico exacto.

Tratamiento.—Los accidentes desaparecen espontaneamente
desde que los enfermos se han sustraido & la causa provocatriz;,
algunos bafios de almidon y las curas con el cerato simple 6 el
de saturno, bastan para obtener la curacién. M. de Pietra-Santa
se ha servido constantemente con éxito de las lociones de las
partes enfermas con agua salada, espolvoreando estas inmedia-
tamente con calomelanos.

Erupciones propias de los obreros que trabajan la cafia de
Provenza.—La cafia de Provenza es completamente inofensiva, y
no adquiere sus propiedades irritantes y tdxicas mas que por el
desarrollo en su superficie de un polvo blanco formado al pare-
cer por una criptégaraa parasita producto de fermentacion, que
vive en los lugares himedos, mal aireados y sobre las cafias mas
6 menos alteradas y viejas.

Este polvo irrita todo lo que toca.

La afeccidn se anuncia en su principio por malestar, cefalal-
gia, estornudos, rubicundez de los parpados y comezon en todo
el cuerpo; entonces se enardece la fiebre y aparecen manchas
eritematosas en la parte superior del tronco, en la cara interna
de los musios y en los 6rganos sexuales; estas manchas se cubren
de vésico-pUstulas. Hécia el segundo dia, dice M. Maurin, la
erupcién se localiza en los bolsas, que estan tumefactas, rutilan-
tes, despojadas de epidermis, exulceradas, en una palabra, y
mas tarde se recubren de una costra Unica, morenay arrugada.
M. Miguel ha comprobado un caso de muerte & consecuencia de-
gangrena de las partes genitales.
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El contacto del moho con las diversas mucosas, desarrolla en
ellas accidentes analog‘Cs. conjuntivitis, coriza , estomatitis, an-
gina, laringitis.

Pasados dos 0 tres dias, todos los sintomas precedentes dismi-
nuyen de intensidad: la rubicundez palidece, las pustulas se
aplanan y se cubren de costras, y hacia el noveno 6 décimo dia
todo ha desaparecido.

Tratainiento.—Los bafios templados simples & con agua de
salvado; un linimento alcanforado de>oliva virgen, adiccionado
con uno 6dos granos de laudano; un vomitivo y purgantes cuan®
do el tubo intestinal estd afectado, tal es el tratamiento.

Se precavera la afeccién teniendo cuidado de mojar las cafias
para hacer asi adherente el polvo tdxico.

Afecciones de los obreros ocupados en mmliacar naranjas amar-
gas.—k M. Imbert-Gourbeyre debemos el conocimiento de este
punto. *

Los obreros estdn ocupados en machacar naranjas chinas
(obreros machacadores); comienzan por incindirlas con un cu-
chillo, y el jugo que se escurre de la naranjita se extiende por las
manos, las que & su vez pueden trasportarlo & otras partes del
cuerpo; de aqui accidentes cutaneos locales. Ademas, la esencia
que se desprende incesantemente de las naranjas chinas (manda-
rinas), vicia la atmosfera de las habitaciones y se convierte en
causa de sintomas generales mas 6 menos graves. Los accidentes
observados por M. Imbert-Gourbeyre, han sido de dos especies:
trastornos funcionales nerviosos, que consisten en cefalalgia,
vértigos, neuralgias diversas, convulsiones epileptiformes U
otros, parciales 6 generales, calambres, agitacion, etc., etc.; del
lado de la piel, lesiones de diversos oOrdenes; eritemas dolorosos
con tumefaccidn, erupciones vesiculosas y pustulosas con escozor
y prurito intensos. Estas lesiones, ordinariamente localizadas en
los miembros superiores y en la cara, y especialmente en’la
mano izquierda que tiene lanaranjita en el momento de incindir-
la, pueden ser encontradas en todas las regiones; son notables
por su persistencia indefinida en ciertos casos y por los sufri-
mientos & veces intolerables que molestan & los enfermos.

Erupciones propias de los pintores® tintoreros, molenderos de
colores {miniuni, cromato de plomo, etc.).—Las sustancias de que
se sirven estos artesanos casi todas tienen una accion irritante,
tales son; el plomo,, el arsénico, el cobre, el hierro, el mercu-
rio, etc., que proporcionan las materias colorantes empleadas
por los pintores; la esencia de trementina, que sirve para diluir
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los colores; muchos acidos y las sales empleadas como mordien-
tes, etc. De esta multiplicidad de sustancias que manejan, resul-
tan erupciones elementales multiples: eritemas, papulas, vesicu-
las, pustulas, escamas.

Los pintores, los molenderos de colores, los tintoreros son los
mas frecuentemente atacados, y sus afecciones ocupan las manos
y ios antebrazos; las manos estan habitualmente rojas, hinchadas,
resquebrajadas y hendidas.

Mupciones propias de los obreros empleados en las fabricas
de 'producios quimicos y farmacéuticos.—Cieno nimero de pro-
ductos quimicos y farmacéuticos pueden determinar en los
obreros que los preparan, accidentes de diverso 6rden y, particu-
larmente, erupciones cutaneas. No podemos indicar todas las
sustancias dotadas de propiedades irritantes, solamente sefiala-
remos las principales.

M. Chevalier ha demostrado que los obreros que trabajan el
sulfato de quinina eran atacados de accidentes cutaneos espe-
ciales.

M. Bazin ha comprobado las aserciones emitidas por mon-
sieur Chevallier y ha resumido en estos términos el trabajo de
este médico;

1. ° Estos accidentes, muy raros en Inglaterra, muy comunes
por el contrario en Alemania, y sobre todo en Francia, atacan
casi exclusivamente: a. & los obreros que hierven las cortezas;

h. & los que convierten la quinina en sulfato y a los que ponen
en frascos el sulfato.

2. ® Los mismos accidentes han sido observados & veces en las
personas que no hacian mas que habitar en las fabricas sin tomar
ninguna parte en los trabajos.

3.  ® Consisten especialmente en erupciones cutaneas sobre la
naturaleza de las cuales parecen estar de acuerdo todos los fabri-
cantes; estas son rubicundeces, ve.siculas y pustulas que, localiza-
das en las manos, los antebrazos, la cara y las partes genitales,
pueden en ciertos casos generalizarse & toda la superficie del
cuerpo; se observa una comezon intensa.

4. ® La erupcién cutanea dura quince dias, un mes y aun
mas; un obrero estuvo seis meses imposibilitado de trabajar.

5.  ® La erupcion cutanea es debida & un principio emanado de
la quina, y de ningiin modo como se ha pretendido, & la pene-
tracién en el tejido de la piel, de pequefias astillas dé qui-
na, puesto que ataca a los que hierven las cortezas, & los sul-
fatadores y también & las personas que simplemente frecuentan



AFECCIONES PROVOCADAS 6 ARTIFICIALES. 139

las fabricas & trabajan en sus alrededores. Es verdad, que las
astillas de las cortezas, pueden causar irritaciones cutaneas, pero
de ninguna manera se parecen estas & la erupcion producida por
las emanaciones quinicas.

La preparacién de ciertos extractos, y particularmente del de
dulcamara, puede determinar algunas veces en la cara, los miem-
bros y las partes genitales, accidentes que consisten en rubicun-
deces, tumefaccion, etc.

La mayor parte de las plantas de la familia de las euforbia-
ceas, sobre todo el croton-tiglio y el euphorUa latyris, gozan
de propiedades extremadamente irritantes, y los que las mane-
jan deben, para preservarse de su accion, usar las mayores precau-
ciones. El euforbio es un violento estornutatorio; cuando esté en
polvo fino puede difundirse en el aire & grandes distancias y
producir el efecto ptarmico; obra al mismo tiempo sobre la piel
y ijrovoca en ella una rubicundez hinchazén dolorosa y una
erupcion de vesiculas muy parecidas a las del eczema. El croton-
tiglium posee propiedades analogas.

Afadamos, por ultimo, que si un individuo se duerme a la
sombra del fM s radicans y del flms toxicodendrum, su cuerpo
se cubre casi inmediatamente de un exantema vesiculoso con
enorme hinchazén, y al mismo tiempo se declaran sintomas ge-
nerales que afectan la forma de un verdadero envenenamiento
agudo cuya violencia puede producir la muerte en un tiempo
muy corto.

Enfermedad del gusano 6 enfermedad del lavado. Erupciones
de las hilanderas de capullos.— designa con el nombre de en-
fermedad de los gusanos, una erupcién vesico-pustulosa que
se presenta en las hiladoras de capullos de gusanos de seda. El
primero que ha descrito esta curiosa afeccién es el Dr. Potton,
deLion. , N .

Para darse cuenta, dice M. Potton, de la causa y del modo de
desarrollarse la enfermedad, es necesario saber que las obreras
estan sentadas cerca de una vasija llena de agua caliente, donde
desarrollan y retnen los hilos precedentes de los copos lemojados
y reblandecidos que flotan sobre el liquido. Hay dos clases de
accidentes: unos son ligeros, sin importancia 'y debidos al con-
tacto del agua caliente; el epidermis se reblandece, se macera,
algunas veces es levantado por serosidad, se observan también
fisuras, grietas y pequefios abscesos alrededor de la ufia. Estas
lesiones se curan facilmente.

Los accidentes de la enfermedad del gusano, propiamente
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diclia, se observan en las grandes fabricas de hilados surtidas de
capullos antiguos; después de ocho dias de trabajo se presentan
en la raiz de los dedos y en los espacios interdigitales; entonces se
ve aparecer una rubicundez eritematosa, sobre la cual se forman
vesiculas redondeadas. Estos fendmenos van acompafiados de
comezon y de un dolor agudo; entonces pueden suceder dos
cosas: 0 las vesiculas se rompen, la rubicundez se extingue y
todo vuelve al érden; o la afeccién aumenta, las vesiculas se
trasforman en pustulas y en sus intervalos se forman de repente
otras pustulas voluminosas. Entonces, el dolor es agudo, los mo-
vimientos son imposibles, sobre todo en el sentido de la flexion,
las pustulas se rompen y dejan al descubierto superficies ulcera-
das y tumefactas; sin embargo, diceM.Pottou, todo el dolor cesa
bruscamente y las hilanderas pueden, desde entonces, volver &
su trabajo sin inconveniente.

La duracidon total de los accidentes, es de quince & diez y
ocho dias.

M. Potton ha observado algunas veces la inflamacion del
tejido celular subcutdneo y de los vasos y ganglios linfaticos;
pequefos flemones circunscritos bajo las pustulas: entonces exis-
te una reaccion local y general muy intensa, pero desde que las
pustulas se resquebrajan desaparece todo el eretismo.

Esta afeccion no ataca & las obreras mas que una vez, y les
confiere, por decirlo asi, una inmunidad.

M. Potton atribuye esta afeccion & una descomposicion del
gusano, que se verifica lentamente en el interior del capullo. Se
ha ensayado prevenirla, sin éxito, con variados medios: se ha
aconsejado dejar trabajar & las obreras hasta la aparicion de las
pustulas, y, entonces, no emplear ni los emolientes, ni los anti-
flogisticos, ineficaces para estos casos como para todas las infla-
maciones especificas, sino los cocimientos de plantas aromaticas,
de hojas de nogal, de zarzasy de corteza de roble, las soluciones
de alumbre y de sulfato de hierro. Si existen abscesos es preciso
abrirles y cauterizar las superficies denudadas con nitrato ar-
gentico.

Los ebanistas, los grabadores y los albafiiles estan expuestos
& afecciones vesiculosas y papulo-escamosas, producidas por el
contacto de las sustancias irritantes que emplean; cal, barniz,
cemento romano, etc.

Los hilanderos de lana, envueltos sin cesar en polvos irritan-
tes y dafiosos, presentan fortnculos, erisipelas, y algunas veces
todas las formas de la dermitis.



AFECCIONES PROVOCADAS O ARTIFICIALES. 141

Muchas veces existen grietas en la piel de las manos de los
obreros en nacar; son debidas al polvo ténue y abundante que se
escapa de la concha que se sierra.

Los curtidores, los mrradores, los que trabajan en crines, los
manguiteros , los mercaderes de 'pieles de conejo, etc., todos los
obreros que manejan de continuo las pieles 6 ios pelos de anima-
les muertos, ofrecen muchas veces erupciones pustulosas y ecti-
maiicas en la superficie de los dedos.

Los herreros, los vidrieros, ‘g%pasteleros, etc., expuestos
constantemente & un calor intenso, presentan lesiones cutaneas
en las manos y en la cara. El tejido de la piel se vasculariza,
pierde su brillo y su flexibilidad, se observa el eritema y mas
tarde la exag'eracion de la secrecion epidérmica, sequedad, grie-
tas que se hacen mayores con los movimientos de los dedos,
grietas cuyos bordes son .duros y el fondo sang’uinolento. Modi-
ficada la piel, de este modo no vuelve & sus condiciones fisiol6gi-
cas sino con extrema dificultad.

/
2." AFECCIONES PROVOCADAS PARASITARIAS.

Se designa con el nombre de parésito un ser vegetal 6 ani-
mal que fijo en otro extrae de él exclusivamente los elementos
de su nutricidn.

Existen parasitos vegetales y parasitos animales.

La afeccion cutanea parasitaria es una afeccién producida di-
rectamente por el parasito mismo—surco acariano—06 sintomé-
tica de una enfermedad parasitaria.

Ahora bien, la enfermedad parasitaria es un estado particular
y accidental del organismo que se desarrolla a consecuencia de
la presencia de un parasito, y se manifiesta por un conjunto de
sintomas, de lesiones y de afecciones.

La enfermedad no puede desarrollarse sin el concurso de la
causa determinante, el parasito, y una causa interna: la aptitud
morbosa. M. Bazin ha tenido ocasion de observar un sugeto en
el cual la piel de las manos estaba cubierta de surcosy de aca.-
rus, pero que no presentaba la mas minima erupcién, en este
caso habia defecto de aptitud, el sugeto no presentaba la sarna,
aunque sus condiciones fuesen terreno abonado muy favorable
al desenvolvimiento de los parasitos.



142 AFECCIONES ESPECIALES.
(A) Afecciones cutaneas producidas por los parasitos Veg:etales.

Los paréasitos vegetales tienen una preferencia marcada por
los pelos y las ufias: 'vegetales tricliophyticos y onychopiiyticos;
6 viven mejor a expensas del epidermis: vegetales e'pidermophy-
ticos:(:>, en fin, ocupan principalmente las superficies epitelia-
les, vegetales epitheliophyticos.

Veg:etales trichophyticos y onychophyticos.

Estos vegetales se desarrollan algunas veces sobre el epider-
mis, pero tienen por sitio de predileccion los pelos y las ufias.
M. Bazin da el nombre de tifias a las afecciones cutaneas que
determinan.

Existen tres especies de tifias, que son: la tifia favosa, debida
al ach'orion Scluenleinii; la tifia tonsurante, debida al trichopby-
ton tonsurans; la tifia pelada, debida al microsporon Audowini.

1.” Favus, tifia pavosa.

DedJinicion.*Q designa con el nombre de favus una tifia, es
decir, una afeccién cuténea debida & la existencia del acliorion
Schoenleinii sobre los pelos, las ufias y el epidermis, caracteriza-
da por costras amarillentas y mas 6 menos gruesas, secas, aspe-
ras, de un olor sui generis, ora dispuestas de una manera irregu-
lar, ora por el contrario, deprimidas artisticamente en forma de
copas 0 dedales; esta tifia produce la decoloracién de los cabellos
y la alopecia, y es trasmisible de un individuo & otro.

M. Bazin admite tres variedades de forma; elfavus urceolaris,
elfaviis scutifomiis y el favus squarrosus.

81.° Tifiafavosa urceolaris.

Puede ocupar todos los puntos del cuerpo donde hay pelos,
mientras que elfavus scutiformis 6 el squarrosus ocupan exclu-
sivamente el cuero cabelludo.

Al principio, solamente experimenta el enfermo comezdn al
nivel de las superficies que deben estar cubiertas de costras, y
bien pronto aparecen rubicundeces que se observan mas facil-
mente en el tronco que en el cuero cabelludo cubierto de una es-
pesa cabellera, pero cuya existencia en esta Gltima regién no es
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menos incontestable.—Estas rubicundeces se presentan bajo la
forma de pequefios anillos uniformes, muy parecidos 4 los circu-
los herpéticos, pero mas pequefios que los menores de estos Ulti-
mos Yy sin alcanzar nunca las dimensiones de una moneda de dos
reales.

Entonces, y antes que el bongo sea visible, nace una erup-
cion pustulosa, discreta, en las superficies eritematosas, y las
pustulas indican en general los puntos precisos en que aparece-
ran los botones favosos. Algunas veces existen todavia las pustu-
las cuando aparece el hongo; por esta simultaneidad de existen-
cia entre el favus y las pustulas, cuyo liquido se deseca, es por lo
que los observadores un poco superficiales han podido sostener que
el favus estaba constituido por pus desecado.

Se observa que los pelos han sufrido simultaneamente altera-
ciones en sus propiedades fisicas: han perdido su brillo, se han
deslustrado, han cambiado de color y no ofrecen el mismo grado
de resistencia si se les quiere arrancar. Estas alteraciones son de-
bidas evidentemente & la existencia del achorion sobre el boton
y la raiz del cabello. El hongo forma entonces un obstaculo a la
escrecion de lamateria sebacea encargada de lubrificar el pelo, y
de aqui el aspecto seco y deslustrado de este dltimo.

El hongo sale en seguida al exterior, y entonces comienza el
segundo periodo de la enfermedad. Si se examina con la vista
solo la naciente criptégama, se la distingue bajo la forma de un
punto amarillento, apenas perceptible y que ofrece sin embargo
una depresion central atravesada por un pelo. Por medio de la
lente-se puede sorprender su desarrollo antes de veinticuatro ho-
ras: «se vé, dice M. Bazin, ora una pequefia elevacion epidérmi-
ca en el punto en que el pelo sale de la piel, ora un pequefio
punto amarillo sub-epidérmico y lateral, 6 bien dos ¢ tres con-
creciones del mismo color, aisladas, separadas de la base del pelo,
y que al dia siguiente no forman ya mas que una sola, escabada
por una depresion conica y atravesada por el pelo.»

Asi se forma el boton caliciforme que & partir de este momen-
to no cesa de aumentar; su didmetro vertical aumenta de un
cuarto de linea & media en veinticuatro horas, y & medida que se
eleva, la depresion central se hace mas notable; la costra favosa
puede adquirir de esta manera hasta centimetro y medio de
altura.

El boton favico caliciforme esta atravesado exactamente, en su
centro por un pelo. Tan pronto la cara interna de la clpula es
perfectamente lisa, tan pronto es rugosa, desigual y ofrece una
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série de relieves circulares concéntricos. Estas diferentes capas,
cada vez mas raras, tienen un color amarillo tanto mas oscuro
cuanto mas recientes son; las mas antig'uas que ocupan el centro
son casi blancas. La Gltima de estas capas, la que forma el borde
de la cipula levanta alg-unas veces fuertemente el epidermisy
pasa algunos milimetros del nivel de la piel vecina. El boton
puede adquirir asi, sin deformarse, una anchura de mas de dos
centimetros.

Hasta entonces ha permanecido engastado entre dos ldminas
epidérmicas, pero bien pronto el hongo desgarra la membrana
superficial & algunos milimetros del punto en que la costra ha
sido atravesada por el pelo, algunas veces al nivel de la circun-
ferencia de la clpula. A partir de este momento, el hongo se des-
arrolla libremente y no ofrece ya una forma regular en su creci-
miento. Entonces los botones se deforman, se desconocen y son
reemplazados por anchas costras mas ¢ menos salientes y des-
iguales, que exhalan un olor repugnante parecido al olor de los
ratones, del orin de gato 6 de materias animales en descomposi-
cién, olor completamente distinto al del usagre 6 del impétigo.

Sin embargo, el pelo se ha alterado mas todavia: los cabellos
parecen cada vez mas atrofiados, presentan un didmetro varia-
ble en los diversos puntos de su tallo, estin marchitados, desco-
loridos, 6 de un color deslustrado, gris ratonado 6 ceniciento, se
arrancan por la influencia de lamas ligera traccion, 6 se rompen
expontaneamente al nivel de las costras.

Si el enfermo, cediendo & la comezon que experimenta se ras-
ca, puede sobrevenir una trasudacion sanguinea que dé un as-
pecto moreno & las costras favosas; 6 & consecuencia de la irrita-
cién que 'se produce al rascarse, nacen pustulas y costras impe-
tiginosas que, mezclandose & las costras favosas, enmascaran los
caractéres de estas Ultimas y hacen el diagndstico dificil.

El impétigo puede, por otra parte, nacer bajo la influencia
simultanea de otros paréasitos, del piojo, por ejemplo, 6 porque el
favus haya despertado una predisposiciéon morbosa latente y
haya provocado la aparicion de manifestaciones escrofulosas.

Es mas raro que la inflamacion producida por el parasito se
estienda mas profundamente y ataque el tejido celular subcuta-
neo; entonces pueden formarse verdaderos abscesos en diferentes
puntos del cuero cabelludo, abscesos ordinariamente circunscri-
tos, de nimero y volimen variable y que en ciertas circunstan-
cias, por otra parte raras, destruyen todas las partes blandas pe-
ricraneanas, y llegan hasta la superficie huesosa denudada; con
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raas frecuencia se encuentran angioleucitis y adenitis que ocu-
pan las regiones sub-maxilar y parotidea.

Bespues de un tiempo variable'de algunos meses 6 muchos
afios, el favus urceolar se extiende desde el cuero cabelludo &
oti'as regiones del cuerpo, a la cara, al tronco, a los miembros,
siendo precedido muchas veces en su desarrollo por circulos her-
péticos de un pequefisimo diametro. Ordinariamente tiene lugar
la propagacidn de la enfermedad por via de inoculacion.

El tifioso que rasca con la ufia una parte cubierta del favus,
puede, al rascarse en otra parte sana de la piel, insertar bajo el
epidermis algunas porciones de materia favosa. También es muy
raro encontrar enfermos que tengan desde largo tiempo la tifia
favosa, en los cuales no se encuentre alteracion de las ufias; por-
que el hongo introducido bajo la ufia ocupa un terreno muy apto
a su desarrollo. Esta entre dos laminas epidérmicas, de las cuales,
la superficial es muy dura y gruesa. Se encuentra, pues, en con-
diciones favorables & la germinacidn. No obstante, el favus ur-
ceolar puede aparecer desde el principio en todas las regiones,
especialmente en los brazos, en las piernas y en las partes sexua-
las, y ya Mahon habia hecho notar que el favus de la ufia es al-
gunas veces primitivo.

La enfermedad llega al tercer periodo después de un tiempo
muy variable que no se podria precisar de ninguna manera; los
cabellos se caen para no volver a aparecer mas, y los foliculos se
obliteran; al mismo tiempo las costras favosas se desprendeny
dejan al descubierto superficies rojas, deprimidas, que poco a
poco se trasforman en verdaderas cicatrices.

M. Bazin da de estos hechos la explicacion siguiente: El pa-
rasito, en su marcha invasora, ataca rapidamente la parte mas
profunda del foliculo, donde encuentra la papila, elemento ge-
nerador; al principio se limita a desnaturalizar, & trasformar en
su propia sustancia los productos segregados, de aqui resultan
esas alteraciones tan notables de los pelos sefialadas mas ar-
riba.

Hasta entonces no hay pérdida irrenrediable de los cabellos.
Pero al cabo de cierto tiempo, el mismo 6rgano secretor se altera,
no sufriendo impunemente la presencia de la materia parasitaria.
La papila se hace, pues, el sitio de una irritacién latente, se atro-
fia, esta alteracion hace progresos incesantes y llega un dia en
que ya no segrega los elementos formadores del pelo; entonces
se cae este Ultimo, y no pudiendo reproducirse queda una calvi-
cie definitiva. Entonces también el foliculo piloso no tiene razon

Enf. de la piel. 10
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de ser; sus paredes se aproximan y no tardan en llegar & poner-
se en contacto.

Algunas veces no se destruye la papila pilosa, pero k conse-
cuencia de una alteracion especial segrega células epidérmicas”
en vez de células pigmentarias. En este caso no hay obliteracién
del foliculo, éste deja paso & las células epidérmicas como lo ha-
cia con el pelo.

En fin, otras veces, después de la desaparicion del parésito y
de la Obliteracion incompleta del foliculo, la papila puede segre-
gar todavia los elementos del pelo, y, como lo ha hecho notar
M. Cazenave, se ven restos de cabellos que se arrastran y pare-
cen aprisionados bajo el epidermis.

Cuando la secrecidn pilosa se ha suspendido en el bulbo papi-
lar, el hongo, no encontrando los elementos necesarios & su sub-
sistencia. no tarda en morir, desaparece de la superficie de la piel
y deja al descubierto las cicatrices ya formadas, sobre las cuales
no se le halla jamas.

Las superficies despojadas de cabellos se presentan bajo la
forma de placas blancas, donde los bulbos pilosos y todo el pig-
mento han sido absorbidos por el hongo favico, y donde la piel
es lisa, tensa, reluciente y extremadamente adelgazada. En el
tercer periodo, las funciones digestivas se trastornan, el enfermo
se hace anémico, cae en el marasmo, y la muerte viene & poner
término a una tan triste existencia. Pero, sin embargo, estos he-
chos son del dominio de la historia, y semejantes accidentes no
son de temer desde que M. Bazin ha puesto en uso y hecho cono-
cer un método de tratamiento siempre eficaz.

8§ 2® TINA FAVOSA SCUTIPOR.MIS, PAVUS EN ESCUDO,
FAVUS NUMMULAR.

En el primer periodo, el eritema precursor afecta una forma
mas regularmente circular, y se presenta bajo el aspecto de pla-
cas redondeadas, muy dargas, muy salientes y muy rojas, sitio
de una hipersecrecion epidérmica abundante; los pelos estan
rodeados en su base de escamas epidérmicas blanquecinas que
le forman una vaina adherente de un aspecto engomado, de aqui
cierta analogia con la tifia tonsurante llegada a su segundo pe-
riodo 6 aun con la pitiriasis del cuero cabelludo.

Aparecen muy pronto pequefios puntos amarillos, pequefios
botones caliciformes que, separados al principio, se retnen, se-
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aglomeran y deforman mutuamente antes que el parasito sea
visible en la superficie de la piel.

Entonces, la enfermedad ha llegado 4 su segundo periodo; a
consecuencia de la reunién de pequefias costras amarillas parcia-
les solamente queda una que, atravesada por los cabellos, cubre
completamente la superficie afectada; es circular, desigual, abo-
llada, saliente, algunas veces esta levantada por sus bordes, y
exhala el mismo olor que las costras del favus urceolar.

Ordinariamente existen muchas placas en la misma regién,
las cuales se retinen para no formar mas que una ancha superfi-
cie que ocupa la mayor parte y algunas veces también la totali-
dad del cuero cabelludo.

Muchas veces queda en la frente y la parte inferior de la re-
gién occipital una corona de cabellos respetados por el parasito.

La alteracion de los pelos es menos pronunciada que en el pe-
riodo correspondiente del favus urceolar, y laalopecia llega mas
tarde.

El tercer periodo no presenta ninguna particularidad; en una
época avanzada de su existencia, la tifia scutiformis puede tam-
bién extenderse del cuero cabelludo & otras regiones del cuerpo;
pero entonces desaparece la forma de escudo y se presenta la for-
ma urceolar.

§ 3." TIRA FAVOSA SQUARROSA, PORRIGO SQUARRO.SA

Los autores no han admitido esta variedad del favus y la han
confundido, unos con el favus scutiforme y otros con el impéti-
go granulata.

El poérrigo squarrosa no existe mas que en el cuero cabelludo,
y empieza por grupos en los que no se observa ninguna sefial de
la forma urceolar aunque puede ser esta, sin embargo, su forma
primitiva.

La materia favica parece desenvolverse mas particularmente
en el tallo de los pelos, & los cuales forma, en cierta extension,
vainas que se reinen y se adhieren con fuerza unas a otras. De
aqui esas elevaciones anfractuosas, algunas veces considerables,
que erizan el cuero cabelludo, especies de montecillos muy pa-
recidos & los de una carta geogréafica en relieve que representase
una region montafiosa, como por ejemplo, el suelo de Ardeche.
La membrana epidérmica del pelo no queda en su lugar, como
en las variedades precedentes, sino que separada por la presion
del paréasito, se desliza sobre la raiz y el tallo, formando asi & este
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Ultimo, con la tanica interna de la cépsula, una verdadera vaina
en la extension de uno & muchos centimetros. La criptdgama
esta entonces en relacion inmediata con el pelo.

Los demés sintomas no difieren de los de las otras dos varie-
dades precedentes.

Ya hemos dicho que los botones favicos caliciformes podian
obsérvame en todas partes donde hay pelos, también se han visto
en el g'lande que presenta pequefios pelos.

En el tronco y los miembros, la erupcidn se presenta bajo la
forma de anillos eritematosos notables por su uniformidad y pe-
quefio didmetro.

Cuando la materia favosa se introduce bajo la ufia, encuentra
en las células blandas del epidermis un terreno favorable & su
desenvolvimiento. Entonces, la ldmina cdrnea de la ufia se en-
gruesa; deja ver por su trasparencia una materia sucia y more-
na, y entonces la ufia se pone amarilla y se marchita; las estrias
longitudinales se distinguen muy bien y parecen separarse unas
de otras; muchas veces se observan en diversos puntos, hincha-
zones, nudosidades, tuberosidades y un adelgazamiento cada vez
mas marcado, como si la ufia se gastase gradualmente por el
hongo sub-yacente; por ultimo, se verifica la perforacion de
la ufia.

Complicaciones. —El favus puede ser complicado por otra
tifia, por parasitos animales (piojos) 6 por erupciones constitu-
cionales herpéticas, escrofulosas, etc.

Dmacion y terminacion.—Si se abandona el favus a los solos
esfuerzos de la naturaleza, se prolonga indefinidamente hasta la
destruccion completa de la cabellera. En una vigésima parte de
los casos sobrevienen los sintomas de la caquexia parasitariay
aun la muerte; aunque excepcionalmente, la curacién espontanea
suele verificarse.

Etiologia y patogenia. Causas predisponentes.—El favus se
observa principalmente en la infancia y con mas frecuencia en
los jovenes que en el sexo opuesto, sin dudaporque los primeros,
luchando cuerpo & cuerpo y cambiando de casquetes 6 de gor-
ras, etc., se trasmiten mas facilmente el hongo unos & otros. La
constitucion tiene poca importancia; si algunos tinosos son débi-
les y pélidos, otros son fuertes y robustos.

El favus es mas bien la tifia de los pobres, mientras veremos
que las tifias tonsurante y pelada no se encuentran con mas fre-
cuencia en estos Ultimos que en los ricos.

En fin, la escrofula es su predisposicion ordinaria.
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Gamas determinantes.—No hay mas que una causa determi-
nante; la existencia del parasito en las partes velludas; ahora
bien, el achorion se trasmite al nifio por el aire, por el contacto
mediato, por el contacto inmediato, y, en fin, por la inoculacion.

Se han opuesto mucho contra el primer modo de trasmision
(por el aire); pero dice M. Bazin: «¢es, pues, tan absurdo 6 tan di-
ficil admitir que uno de los numerosos esporos que cubren la ca-
beza del tifioso pueda ser importado por el aire y depositado en
la cabeza de un compafiero 6 de un camarada?»

En 1850, M. Cazenave escribia que las tentativas de inocula-
cién habian quedado estériles; pero después, M. Deffis, que du-
rante mas de diez afios ha dirigido el tratamiento de la tifia en
el hospital de Saint-Louis, ha inoculado tres veces el favus y ha
obtenido, en dos casos, el favus epidérmico y en un caso un bo-
ton caliciforme muy bien formado y atravesado en el centro por
un pelo.

No se obtiene siempre un boton favico caliciforme & benefi-
cio de la inoculacidn, porque seria necesario para esto atacar
con la punta de la lanceta el canal pilifero y depositar en él uno
6 muchos esporos, y esto no es facil.

Anatomia patolégica. Descripcion del parasito y de las alte-
raciones de los pelos.—Si se examina al microscopio, con un au-
mento de 200 &4 300 didmetros, un fragmento de costra favosa di-
luida en un poco de éacido acético, se observa la existencia de
esporulos, de tubos vacios, Mycelium, y de tubos cargados de
esporulos, sporidios. Algunos esporulos son a veces muy peque-
fios y apenas se distinguen de las granulaciones; otros ovoideos 6
triangulares y como estrangulados, separados 6 reducidos por
sus extremos en forma de rosario, tienen 0,007 & 0,008 de mili-
metro de didmetro, y parecen cubiertos por dos envolturas.

Los tubos son flexuosos, simples é ramificados, vacios 0 car-
gados de esporos 6 de granalos, estdn pegados unos & otros,
forman tallos mas 6 menos largos y algunas veces como articu-
lados.

El alcohol, el éter y el cloroformo, no disuelven las costras
favosas pero si la materia sebacea (especialmente el cloroformo).
El amoniaco blanquea un poco el favus y disuelve el pus liquido
0 concretado.

En fin, si se examina al microscopio un cabello alterado, des-
colorido y quebradizo, se observa; que las dos sustancias, corti-
cal y medular son menos distintas que en el estado normal ; que
las fibras longitudinales son mas gruesas, estan separadas y
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como trasformadas en tubos, y en medio de ellas existen esporos
y tubos que parecen salir del espesor del cabello. Algunas veces
desaparece la capsula y solo se encuentran pedazos de ella.

Las alteraciones de los pelos son primitivas y existen antes
de toda manifestacion exterior del bongo.

Esporos, espérulos, esporidios.

A. Esporulos separados.
B. Esporulos reunidos.
C. Tubo esporulario.

Cabello alterado por el achorion Sckcenleinii.

A. Extremidad superior del cabello.
B. Espérulos aislados en el cabello.
C. Filamentos tubulosos.
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Diagnostico—El diagriidstico del favui no es tan simple ni
tan facil como pudiera creerse; existe un gran nimero de casos
en los que el médico mas ejercitado duda y tiene necesidad de
un exdmen profundo y multiplicado.

Resumamos, pues, los caracteres propios del favus, € indi-
quemos aquellos que le distingan de otras afecciones que se le
pueden asemejar.

1. ° Caratéres del favus.—Cuando el favus esta caracterizado
por costras secas, de fractura pulverulenta, adhérentes, de un
ecolor amarillo palido y de un olor de ratones 6 de pantano; cuan-
do, por otra parte, los cabellos estan deslustrados, marchitos, se-
mcos, y ofrecen un color gris ceniciento que difiere del de los ca-
bellos que les rodean; cuando estan ensortijados, bifurcados, la-
nosos ; cuando la mas pequefia traccion basta para arrancarles y
falta en ellos la cépsula, entonces es dificil desconocer esta
afeccion.

Cuando se han caido las costras 6 han sido levantadas, toda-
via existen signos capaces de hacer conocer el favus. Entonces
se encuentran en el sitio ocupado por las costras superficies ro-
jas, deprimidas, circunscritas, al nivel de las cuales, aunque el
dermis parece estar desnudo, se halla cubierto por una delgada
lamina epitelial. Las rubicundeces se extinguen poco & poco, las
depresiones se borran y cada vez se manifiesta mas el aspecto
cicatricial. Sin embargo, si las papilas pilosas no estan comple-
tamente destruidas, aparecen otros cabellos y se forman nuevas
*COstras.

Algunas veces es dificil el diagnéstico, porque los padres,
antes de llevar el nifio enfermo al médico, han limpiado toda la
cabeza y separado las costras, de modo que no queda ningun
signo de la erupcidn; 6 por el contrario, han hecho uso de sus-
tancias irritantes que han determinado erupciones artificiales
impetiginosas, las cuales, combinadas con la erupcion favosa la
enmascaran mas 6 menos completamente.

En los dos casos, es necesario detenerse antes de diagnosticar,
y recomendar a los padres se abstengan de toda limpieza y de
todo tdpico durante ocho ¢ quince dias, y después traer sus ni-
dios nuevamente. Se podria, no obstante, practicar la avulsion de
algunos pelos y recurrir al microscopio si fuera necesario for-
mar un juicio in actu.

También debemos investigar con cuidado si existen dos es-
pecies de tifias.

2. ® Diagnostico diferencial.— puede confundirse con
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ciertas afeciones constitucionales, designadas con el nombre de
pseudo-tifias & causa de sus analogias con las tifias verdaderas.

Estas pseudo-tifias son himedas, escamosas 6 sebaceas.

Las pseudo-tifias humedas corresponden & las escrofulides be-
nignas exudativas (6 primer periodo de la escréfula) y compren-
den: el eczema, el eczema impetiginoso y el impétigo; pero en
estas diversas erupciones, las costras son morenas y mas hime-
das, y ofrecen un color andlogo al de la mermelada de albarico-
ques un poco cocida, presentando ademas un aspecto reluciente
como si estuviesen cubiertas de una capa de barniz. Simultanea-
mente existe una trasudacion eczematosa detras del pabellon de
la oreja. En fin, los cabellos estan aglutinados, no ofrecen nin-
guna alteracion, resisten & latraccion de la pinza, y cuando ceden
no presentan vulvos mas voluminosos que los de los cabellos
normales.

Si se han caido las costras, todavia es facil la distincidn entre
las pseudo-tifias y la tifia verdadera.

En este momento, es cierto, las dos afecciones estan caracteri-
zadas por rubicundez solamente; pero en la pseudo-tifia, esta
rubicundez es superficial, difusa, y ocupa espacios mas 6 menos
irregulares y extensos; en el favus, por el contrario, la rubicun-
dez es mas oscura, las superficies estan bien limitadas, son ordi-
nariamente ovales, muy deprimidas y cubiertas de una lamina
epidérmica sumamente ténue que deja ver los vasos del dermis
inyectados.

Las pseudo-tifias escamosas 0 furfuradceas comprenden la pso-
riasis y algunas veces la pitiriasis, 6 la pseudo-pitiriasis del
cuero cabelludo. Casi no se pueden confundir mas que con el fa-
vus en circulo [pdrrigo scutulata). Pero en las pseudo-tifias, las cos-
tras son menos gruesas y por consiguiente menos salientes; tienen
un color mas blanco, un aspecto mas laminoso, una forma menos
regularmente circular; se adhieren menos & la piel y & los cabe-
llos y por este caracter se distingue con claridad de las vainas
gomosas que vemos tan frecuentemente rodear los pelos en el
favus en escudos. En el mayor nimero de casos, la erupcidon cons-
titucional no esté limitada al cuero cabelludo.

Por ultimo, los cabellos no parecen tan alterados y la calvicie
no se hace temer tanto como en el favus scutiforme.

Respecto & la pseudo-tifia sebécea, se distingue mas dificil-
mente de la tifia favosa que las afecciones precedentes. La alope-
cia es un caracter comun & la afeccion parasitaria y a la afeccion
constitucional; no obstante, esta lejos de seguir la misma marcha
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en los dos casos. Cuando el sug-eto es atacado de la pseudo-tifia
sebacea, los cabellos caen de una manera irreg-ular y en diferen-
tes puntos de la cabeza & la vez; antes de su caida, no han sufri-
do ninguna alteracién apreciable en sus caracteres fisicos y, mas
tarde, las superficies denudadas no afectan un aspecto cicatricial.
Sabemos que en el favus sucede todo lo contrario. Por otra parte,
los caractéres délas costras ofrecen liabitualmente, en uno y
otro caso, diferencias perfectamente distintas; en este son muy
secas, gruesas y de un color amarillo palido...; en aquella, por
el contrario, son delgadas, negruzcas 6 grisaceas, y mas 6 menos
untuosas al tacto.

En fin, en los casos dudosos, el examen microscopico sera
siempre un gran recurso.

Tratamiento.—kxiXes de 1852, solo el empirismo curaba la
tifia, esto, sin embargo, no debe admirar. ;Pueden engendrar las
teorias falsas otra cosa que una terapeutica impotente?

A una terapéutica empirica, M. Bazin ha sustituido unatera-
péutica racional y siempre eficaz cualquiera que sea la especie de
tifla y cualesquiera que sean las condiciones de salud deltinoso.

La causa, la Unica causa de la enfermedad, es un hongo;
ahora bien, para curar es necesario y basta destruir ese hongo.
Pero, se dira, esto no es nuevo; mucho tiempo antes de M. -Bazin
se habian empleado los parasiticidas; ¢por qué, pues, no se cura-
ban? No se curaba por no llenarse esta condicion fundamental, la
de poner en todas partes en contacto el parasiticida con el paréa-
sito. Se destruia el hongo en la superficie de la piel y se dejaban
numerosos esporos en la parte central del pelo, en su raiz y en el
foliculo.

La depilacion es necesaria con el doble objeto de separar con
el cabello el hongo que encierra, y dejar al descubierto por esta
extraccion, la abertura del foliculo piloso, en el cual puede en-
tonces introducirse la solucion parasiticida.

La depilacion es una operacion que exige como cualquiera
otra quirdrgica, cierto habito para ser practicada conveniente-
mente. Parece tan simple, que se mira todo aprendizaje como
inatil, y .sin ningun esrdpulo se la confia & un enfermero mas 6
menos inesperto. Asi, ¢qué sucede? Que muchas veces no se cu-
ran los enfermos; y el mal éxito se atribuye al método terapéuti-
co mas bien que a la manera con que ha sido aplicado.

Para la extraccion de los pelos existen tres procedimientos,
estos son: el casquete general 6 parcial, la extraccion con los
dedos y la exti-accion con las pinzas.
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Depilacion Z>or el casquete—EIl casquete es el procedimiento
mas antig-uamente conocido. Consiste en un emplasto ag-lutinan-
te que se aplica en toda la cabeza ¢ solamente en una parte de
ella; de aqui, la distincion del casquete, en general y parcial. La
composicion del emplasto es la siguiente:

Vinagre blanco......ccocoovviiinninneniennnn, 150 gramos.
Harina de trigo candeal. A

Pez negra....ccccoceevveunuenns .. [4a 25gramos.
Pez DIaNnCa.....ccovvveeiricriiceer ;

Este método de depilacion produce siempre dolores atroces y
constituye un verdadero suplicio para los enfermos que se ven
obligados & sufrirle muchas veces. Por lo demas, la eficacia del
tratamiento por el casquete no es menos cierta. Los cabellos se
arrancan en masa y se extraen la mayor parte en direcciones
opuestas a las de las capsulas; de este modo, se parten en gran
nimero y sobre los pelos rotos habitay se desarrolla el hongo
para reaparecer bien pronto en la superficie de la piel.

Lo calota es, pues, un procedimiento de depilacion tan imper-
fecto como dolorosoy que merece ser proscrito parasiempre de la
terapéutica de las tifias.

Depilacion con los dedos.—Este es el procedimiento de los
hermanos Mahon. Se sirven al mismo tiempo del peiney de los
dedos, y siempre antes de la operacion cubren el cuero cabelludo
con su pretendido polvo depilatorio.

A pesar de la habilidad mas consumada en este género de
ejercicio adquirido por una larga préactica, es dificil coger bien
con los dedos los pelos que se quieren extraer, y muchas veces
también, cuando los cabellos son muy cortos 6 cuando no hay
mas que un ligero vello, como en la tifia pelada, la extraccidn
por este procedimiento se hace Imposible. Pero si sus dedos son
insuficientes, loshermanos Mahon, sin ningin escrapulo, recur-
ren al método de M. Bazin y hacen uso de la pinza.

Degfiladon con la pinza. — Este método de avulsion de los
cabellos, tiene sobre los precedentes, incontestables ventajas:
causa algunos dolores al enfermo, pero menores que los determi-
nados por el casquete 6 la depilacidn con los dedos. Por otra par-
te, no es ordinariamente doloroso mas que en la primera sesion;
aia tercera, ios enfermos se han acostumbrado y solo sufren
moderadamente.

No necesitan los enfermeros ejercitados mas que siete i ocho
horas para depilar toda una cabeza; pero, en general, la depila-
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clon se practica en cuatro 6 cinco sesiones. Si los enfermos so-
portan dificilmente esta operacion, es preciso multiplicar las sesio-
nes y no depilar toda la cabeza mas que en siete, ocho ¢ diez
veces.

No pueden servir todas las pinzas parapracticar la depilacion;
las que se usan son pinzas de disecar, lig;eramente modificadas
por M. Deffis.

Esta modificacion solamente existe en las extremidades de las
dos ramas de la pinza, las cuales son aplanadas, tienen un dia-
metro de tres é cuatro milimetros, adaptandose exactamente por
sus superficies internas cuando se las aprieta y estadn provistas
de dentellones romos en la extension de un centimetro préxi-
mamente. Son romos, porque si los dientes de lima con que estan
armadas las extremidades internas de la pinza, conservasen sus
bordes cortantes, partirian los cabellos como loharian las tijeras,
y la depilacién se hace imposible.

El extremo libre de la superficie externa de cada una de las
dos ramas esta tallado en bisel y su espesor en este punto es
poco mas 6 menos de un milimetro; una de las dos ramas esta
perforada en el centro; en esta pequefia abertura circular, viene
& encajarse una punta que se encuentra sdlidamente fija & la
rama del lado opuesto; esta mantiene asi las dos ramas aplica-
das una & otra, y las impide deslizarse cuando se cierran al coger
los cabellos 6 en el momento de extraerlos.

Con estas pequefias modificaciones, la pinza llena perfecta-
mente las condiciones necesarias para practicar la depilacion con
facilidad y casi sin dolor, cuando los cabellos 6 los pelos son
proporcionados y tienen cierto desarrollo. Pero alli donde no
haya mas que vello 6 algunos cabellos cortados muy al rape, cuya
extraccion sea indispensable, M. Deffis reemplaza esta pinza por
otra que, en este caso, funciona mucho mejor.

Esta difiere de la primera, en que las dos ramas son mas an-
chas, sobre todo en las estremidades libres, que tienen un dia-
metro de ocho & diez milimetros y que estdn encorvadas hacia
dentro simulando una tenaza. Cuando se ha limpiado un espa-
cio mas 6 menos extenso'de la piel con la primera pinza, la se-
gunda, si se maneja bien, se apodera de todo lo menos prensible
y deja limpio el sitio.

Apelando, pues, & su ayuda, ora con una, ora con otra de estas
pinzas, M. Bazin ha llegado & obtener una depilacién lo mas per-
fecta posible.

¢Como se practica, pues, la depilacion?
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El operador hace tomar al enfermo y él mismo adopta la posi-
cién que le parece mas cdmoda. Los enfermeros depiladores estan
sentados y hacen descansaren sus rodillas la cabeza del paciente.
Con una mano, ordinariamente la derecha, cogen la pinza como
una pluma de escribir, 6 también en los casos mas faciles, como
un arco de violin. La otra mano se aplica sobre la parte que se
trata de depilar, y conel pulgar y el indice se extiende la piel para
que no deslice. Después, practicando de antemano una locionjabo-
nosa, seextraen los pelos tirando en sentido de su direccion natu-
ral; no se cogen & la vez mé&s que un pequefio ndmero, dos,
cuatro, seis 0 & lo mas, un solo penacho.

Cuando se ha denudado una superficie de dos & tres centime-
tros cuadrados, se suspende algunos instantes la depilacion y se
hace una aplicacion parasiticida (casi siempre, solucién de subli-
mado) con una brocha fina, una esponja, un pincel.v., segun el
sitio de la parte afectada. Entonces se vuelve & empezar la avul-
sion de los pelos para detenerse de nuevo después de algunos
instantes, y asi sucesivamente hasta el fin de la sesion.

No es necesario depilar ni muy de prisa ni muy despacio; hay
un término medio que no se puede alcanzar sino con un poco de
habito.

Cuatro 6 cinco horas después de la depilacion, se hace una
friccion con la pomada parasiticida; M. Bazin emplea con prefe-
rencia la pomada de aceite de enebro, y mas frecuentemente la
pomada de turbith. Hé aqui las formulas de estas dos prepara-
ciones.

1. “ Manteca.....ccocooveveeiieiiie e 15 gramos.
Turbith mineral........c.ccooevieiiinne 0,50 centigramos.

2. FMaNteCa......cccveriiiiieire 20 gramos.
Aceite de enebro.........c.ccooeeeeriienne. 2 gramos.

En definitiva, si el favus .se halla extendido por toda la cabe-
za, es preciso desde el principio limpiarla, hacer caer las costras
con un peine después de haberlas reblandecido con cataplasmas
de fécula y bafios de almidén, en los que el enfermo sumerge la
cabeza, y cortar los cabellos & dos 6 tres centimetros del cuero
cabelludo. En seguida, se aplica una capa de aceite de enebro que
destruye en parte el parasito situado en la superficie de la piel,
extingue la sensibilidad del cuero cabelludo y facilita la extrae-
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don de los pelos. Al dia sig-uiente se depila y la operacion exige,
como ya he dicho, de una & cinco sesiones, segln la extension
del mal y la sensibilidad del sugeto. Durante la depilacion se ha-
cen aplicaciones de sublimado con una brocha fina; deben con-
tinuarse las mismas lociones mafiana y tarde durante dos 0 tres
dias después que la depilacion se ha terminado, y después se las
reemplaza por las unturas con la pomada de turbith.

Si hay favus por el cuerpo, se ordenan algunos bafios de su-
blimado y se practica la depilacién si es posible.

Si estan afectadas las ufias, se destruyen con la lima poco a
poco las capas superficiales hasta llegar & la materia amarilla, al
achorion, que se destruye entonces por medio de una disolucion
de sublimado.

Tres semanas 0 un mes después de la depilacion del cuero ca-
belludo, la rubicundez, que nabia disminuido, reaparece y se pro-
ducen nuevos botones caliciformes, precedidos habitualmente de
otras pustulas. Entonces, es preciso practicar una segunda depi-
lacion que se repite de nuevo un mes después, y, muchas veces,
estas tres depilaciones bastan; algunas veces, sin embargo, apare-
cen todavia algunos raros botones caliciformes, y es necesariauna
cuarta operacion. Cuando el favus esta diseminado por todo el
cuero cabelludo, de modo que solo queden algunas coronas de
cabellos en la frente , los temporales, la nuca, es preciso, como
en el caso precedente, practicar una depilacién general y no res-
petar ninguna parte.

Si, por el contrario, no existen mas que cinco 0 seis placas de
favus, es suficiente con la depilacion de las partes enfermas; pero
es necesario que sean comprendidos los cabellos que rodean las
costras en un radio variable que el médico debe indicar al enfer-
mero. Estos cabellos, en efecto, estan generalmente afectados.

La depilacién debe repetirse naturalmente tres 6 cuatro veces.

Cuando existen solamente dos 6 tres botones, basta muchas
veces desprenderlos, arrancar algunos cabellos y lavar con la
disolucién parasiticida para que el enfermo se cure.

Es Gtil, después de la tltima depilacion, continuar frotando la
cabeza cada cuatro 6 cinco dias con la pomada de turbith duran-
te un mes 6 seis semanas y hacer lociones jabonosas para que
desaparezca la materia sebaceay las células epidérmicas segre-
gadas en grande abundancia & continuacion del favus.
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2® TINA TONSURANTE.

Definicion.—La tifia tonsurante es una tifia, es decir, una
afeccidn cutanea debida & la existencia de un bongo (el trichophy-
ton) sobre los pelos, el epidermisy las ufias, trasmisible de un
individuo & otro, y caracterizada por copos de hongos blancos que
ocupan el epidermis y los pelos rotos, copos que pueden ir acom-
pafiados de numerosas erupciones sintomaticas, vesiculosas, pus-
tulosas, tuberculosas..., segun el sitio y la época de la tifia.

Sintoniatologia.—Se pueden distinguir en la marcha de la
tifia tres periodos:

Primer periodo. El enfermo experimenta al principio prurito
acompafiado 6 no de pinchazos, de una sensacion de quemadura
que aumenta por la noche y durante el trabajo de la digestion,
y que obliga algunas veces al enfermo a rascarse con furor.

Cuando el mal ocupa la cara, el enfermo no se rasca con las
ufias, pero se frota con el dorso de las manos y de las mufiecas:
asi se observa muchas veces en estas Ultimas regiones, circulos
herpéticos, discos liquenoides 06 eritematosos debidos al trasporte
de los esporos criptogdmicos de la cara al dorso de las manos.
Naturalmente, estas lesiones se observan con preferencia en la
mano derecha, con la que habitualmente se sirven los enfermos.
Estos circulos herpéticos y placas liquenoides circunscritas del
dorso de la mano tienen un gran valor diagnostico y esclarecen
muchas veces inmediatamente la naturaleza de una afeccion de
la cara que podria dar lugar & la duda.

Al mismo tiempo que el prurito 6 poco después, aparecen
erupciones que pueden ser eritematosas; entonces estan caracte-
rizadas por manchas circulares, rojas, sin elevacion sensible
sobre las partes vecinas y que ofrecen dimensiones que va-
rian desde las de un real de plata hasta las de una pieza de
dos pesetas. Algunas veces, sin embargo, la placa forma una
ligera elevacion y tan pronto toda la superficie eritematosa esta
saliente, tan pronto, por el contrario, el relieve no existe mas
que en la circunferencia\ donde se observa & simple vista y por
el tacto un rodete; en fin, este rodete circunferencial puede exis-
tir solo y circunscribir un espacio sano (erythema circinatum y
erythema marginatum).

En el periodo de germinacion del trichophyton, se observan
las afecciones vesiculosas con tanta frecuencia como las eritema-
tosas. Algunas veces las vesiculas no tienen mas que una dura-
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clon efimera y pasan desapercibidas. Ordinariamente, las vesicu-
las se disponen en pequefios grupos que se mantienen separados
0 se relinen. Muchas veces se presentan en la periferia de los
grupos primitivos erupciones vesiculosas que pueden adquirir
también dimensiones muy considerables {herpe toTiSumnte de
los autores).

Algunas veces, las vesiculas se desarrollan sobre una zona
roja de forma anular, y son escesivamente numerosas y peque-
fias, U ocupan la periferia de un circulo lleno, al cual forman un
rodete analogo al del eritema marginado {herpe circinado).

Otras veces, alrededor de un circulo herpético se desarrolla
otro, y & veces, mas tarde, hasta un tercero alrededor de este Ul-
timo; estos diversos circuios concéntricos pueden ofrecer matices
variados y constituir la afeccion descrita en las obras de derma-
tologia con el nombre de herpe iris, y que no debe confundirse
con el iris de Bateman (hidroa).

La forma circular pertenece & las afecciones eritematosas y
vesiculosas, pero en un caso existen vesiculas y en el otro una
simple rubicundez eritematosa.

Algunas veces, indican las pastulas el principio de la enferm”
dad: se observan en diferentes puntos de la barba, botones punti-
agudos, purulentos en el vértice y atravesados por pelos, 6 grupos
de pustulas en forma circular,—parte media del labio superior,

0 verdaderos circulos, en la circunferencia de los cuales existen
pustulas miliares.

Las afecciones papulosas, menos frecuentes que las anteriores,
se observan, sin embargo, no en el cuero cabelludo, sino en el
dorso de la mano, en la mufiecay en el cuello, donde forman
placas de liquen circunscrito.

En fin, algunas veces, se observan al principio escamas (her-
pe furfuriceo).

Simultdneamente con estas erupciones, 6 poco tiempo después
de su aparicidn, se observan alteraciones de los cabellos; estos,
estan deslustrados, secos, rojizos, de color leonado, friables y se
rompen a algunas lineas de la superficie tegumentaria: asi, no
pueden ser estraidos sino muy dificilmente con la pinza cual-
quiera que sea la habilidad del depilador.

Al principio de la enfermedad son raros los pelos rotos, y es
dificil percibirlos en medio de una espesa cabellera; pero bien
pronto se hacen mas numerosos y se produce una tonsura que
simula perfectamente una tonsura artificial.

M. Bazin ha colocado en el nimero de los sintomas del primer
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periodo la quebradura de los pelos y la tonsura; pero inmediata-
mente después empieza el segnando periodo.

Segando periodo. — La comezén persiste y es muchas veces
mas franca que en el primer periodo, porque las erupciones sin-
tomaticas son menos numerosas, 0 han desaparecido. Pero si
todavia existen estas erupciones, el prurito conserva sus caracté-
res y el enfermo experimenta sensaciones de calor, de tension....

De cualquier modo que sea, el hong'o aparece sobre los pelos
rotos y sobre el epidérmis. En los pelos reviste la forma de una
vaina amiantacea de un blanco mate, completa é incompleta. Si
es incompleta, se ve en el centro de la pequefia masa blanca
constituida por el hongo, un punto negro que corresponde & la
extremidad libre del pelo quebrado. Pero las mas veces, la vaina
es completa, y los pelos, enteramente ocultos & la vista, no se
pueden reconocer mas que por la elevacién de la materia cripto-
gamica.

El hongo que se desarrolla sobre el epidérmis, en los interva-
los de los pelos, forma, por la reunién de sus elementos, una
sustancia coposa 6 laminosa, cuyo color blanco es uno de los
cardcteres mas sobresalientes. En realidad, esta sustancia no
difiere de la que constituye las vainas; solamente la disposicion
de los elementos es un poco diferente y en relacion con el sitio
que ocupa el parasito.

La existencia bien comprobada de la vaina blanca tiene un
gran valor cuando se trata de sentar un diagnéstico; este es un
signo que basta por si solo, un signo verdaderamente patogno-
monico de esta especie de tifia.

Los copos blancos formados por el mismo vegetal parasito
(trichophyton) podrian confundirse muy facilmente con las esca-
mas epidérmicas en medio de las cuales estan repartidos, por-
que el hongo va acompafiado de una hipersecrecion, muy abun-
dante de ordinario y que se manifiesta por fuera constituyen-
do uno de los sintomas mas constantes y notables entre los que
pertenecen al sequndo periodo de la tifia tonsurante.

Sin embargo, la distincion entre el elemento parasitario y él
elemento cutaneo es posible siempre; el hongo es blanco, coposo,
sin forma bien determinada; el epidermis, por el contrario, es
amarillo 6 grisdceo mejor que blanco, y su disposicion es siem-
pre manifiestamente escamosa.

Algunas veces no hay mas que una sola placa; con mas fre-
cuencia hay muchas, que ora se mantienen separadas, ora se
rednen formando asi, principalmente en el cuero cabelludo, an-
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chas superficies tonsuradas, sobre las cuales se encuentran toda-
via vestig-ios de la forma circular.

Las superficies enfermas son habitualmente mas oscurasy
resaltan por su coloracion sobre la piel sana q'te las rodea. La
superficie de las tonsuras parece levantada, sobresaliendo uno 6
dos milimetros del nivel de las partes vecinas. Este aspecto se
debe sin duda & la hipersecrecion epidérmicay a la turgencia de
los foliculos pilosos, los cuales, llenos de hongos, dan & las super-
ficies que ocupan el aspecto de una piel de chagrin.

La alteracion de los pelos es mayor que en el primer periodo;
eestdn quebrados, cubiertos de hongos, siendo muy dificil arran-
carlos en totalidad y quedando la raiz casi siempre en el foliculo
que la encierra.

Tercer periodo.—EIl hongo que contiene el foliculo piloso in-
flama & este, resultando de esta inflamacién pustulas cubier-
tas de costras amarillas 6 morenas, al través de las cuales pasan
con frecuencia los pelos rotos y marchitos; esta tifia puede con-
fundirse entonces con la escrofllide benigna exudativa 6 con
el favus scutiforme. La inflamacién invade las areolas dér-
micas vecinas; las pustulas van también acompafiadas ¢ seguidas
«ce induraciones profundas, de nudosidades y de verdaderos tu-
bérculo.s cutaneos 6 subcutaneos que, ora aislados y raros, ora
numerosos y aglomerados en pequefias superficies, dan & las par-
tes enfermas un aspecto desigual, mamelonado y muy particu-
lar. También se encuentran muchas veces forunculos enmedio
de las pustulas y de los tubérculos. Las induraciones tuberculo-
:sas desaparecen casi siempre por resolucion, sobre todo bajo la
influencia de un tratamiento conveniente. Lo mismo sucede con
las pustulas y los fordnculos que se abren al exterior y son mu-
chas veces el punto de partida de pequefias vegetaciones fungo-
vss elevadas sobre la superficie de los tegumentos y sostenidas
en este estado por los pelos enfermos que las rodean.

Ya hemos dicho (véase Sycosis) que la inflamacién de los fo-
liculos daba lugar & una secrecion purulenta muy abundante y
eque el pus jugaba un papel parasiticida con respecto al hongo
que bafiaba, destruyendo & la criptdgama y siendo muy dificil,
si no imposible, encontrar esporos sobre los pelos; no es en este
periodo, pues, cuando debemos buscarlos, sino en el segundo.

Por lo demas, no se limita el pus & destruir el parasito, sino
que separa las paredes del foliculo de las del peloy este se des-
prende poco & poco hasta que cae; entonces, ¢ bien las paredes
del conducto pilifero inflamadas se aproximan, obliterando el

Enf. de la piel. 11
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foliculo é impidieudo toda reproduccion del pelo, y de aqui re-
sulta una curacidn expontaneay al mismo tiempo una calvicie
definitiva; 6 bien, y este es el caso mas frecuente, a pesar de una
alteracion profunda en su estructura, todavia segrega la papila
pilosa dos elementos necesarios & la formacion del pelo. Mas el
pelo, nuevamente formado & consecuencia de esta alteracion, no
puede tener sus caractéres normales; es rojo y amarillento, esta,
muy destruido, carece de capsula, y el exdmen microscdpico nos
ensefia que sus elementos se hallan totalmente confundidos. Este
pelo, sin embargo, vive todavia, y por su presencia, contribuye
poderosamente & entretener la inflamacion supurativa en el fo-
liculo que le da origen.

Entonces debe perderse toda esperanza de una curacion ex-
pontanea, el pelo esun secuestro del cual debemos desembarazar
al foliculo. La depilacion es necesaria, indispensable, aunque no
haya hongo, y en estas circunstancias produce maravillosos re-
sultados; también ha podido decir con toda verdad M. Bazin, que
las antiguas mentagras eran mas faciles de curar que las recien-
tes, y que bastaba las mas veces una sola depilacion para librar
completamente de ellas & los enfermos. Este es verdaderamente
el triunfo de un método terapéutico.

El intervalo de tiempo que separa los periodos, dice M. Bazin,
es extremadamente variable, y bajo este punto de vista, el trata-
miento seguido tiene una influencia muj” marcada. Cuando un
enfermo atacado de herpes circinado en la cara, desiste de la de-
pilacion que le hasido propuesta como medio curativo, y se limi-
ta & las aplicaciones parasiticidas*, el herpe durara mucho tiempo
y desaparecerd, volviendo & reproducirse muchas veces, ocupando
siempre las mismas superficies. Si se pasa el tiempo en esta inac-
cion, ¢por qué la enfermedad no llega antes al tercer periodo'?
Puede el hongo que produce la erupcién herpética no existir mas
que entre las dos laminas epidérmicasy el vello; ahora bien,
usando solo las lociones y unturas parasiticidas, puede destruirse
el hongo situado en la superficie tegumentaria sin atacar la raiz
del vello; y hé aqui, por qué no desaparece la erupcién 6 reapa-
rece de nuevo después de haberse presentado. Pero el tratamien-
to tiene por efecto oponerse, hasta cierto punto, & la extension
del parasito sobre esos débiles pelos; esto es lo que nos explica
por qué la enfermedad llega con trabajo al periodo mentagroso.

En el conocimiento de la duracion de los diversos periodos de
la tifia, es necesario tener en cuenta, no solamente el tratamien-
toy las condiciones generales que muchas veces no podemos
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apreciar y cuya influencia es. sin embargd, incontestable, sino
también, ademas de la hidiosincrasia, otras condiciones indivi-
duales en virtud de las que el herpe circinado dura algunos dias
en un individuo, persistiendo meses en otro sin que el estado del
sistema piloso pueda darnos cuenta de estas diferencias. En ge-
neral, puede decirse que' la tifia tonsurante es una enfermedad
larga y que persiste muchos afios cuando llega al tercer periodo.
En igualdad de circunstancias, es mayor su duracién en los su-
getos en que el parasito encuentra una abundante nutricidn. Su-
poniendo exista una tifia tonsurante de la cara en su periodo
herpético-y que afecte & la mujer 6 al nifio, en los cuales solamen-
te existe un poco de vello, nos convenceremos facilmente que
pasado cierto tiempo y no encontrando el hongo los elementos
de su nutricién, morird y el enfermo sera curado. Por el contra-
rio, si esta misma tifla facial ataca & un hombre de barba bien
poblada, observaremos que el herpe circinado va seguido de los
fendmenos del segundo y tercer periodo, y que la enfermedad se
prolongara indefinidamente, & menos que no se produzca (lo cual
sucede rara vez) una obliteracién de los foliculos y una calvicie
permanente después de la caida de los pelos. Estaesuna curacion
exponténea con la cual solo escepcionalmente debemos contar.

De este modo, la tifia tonsurante se cura expontaneamente;
en su primer periodo, cuando el parasito muere falto de nutricion
0 bajo la influencia de causas desconocidas; en el tercero, cuando
los foliculos se obliteran después de la destruccion del parésito
por el pus y la caida de los pelos enfermos. Esta curacion tiene
lugar produciendo una calvicie irremediable.

Variedades de sitio en la tifia tonsurante.— 1.“ TifiCb del
cuero cabelludo. Tifia Undante de Mahon, herpe tonsurante de
Cazenave.— Tanto el herpe en grupo 6 herpe tonsurante de los
autores, como el herpe escamoso y el circinado, pueden obser-
varse al principio de la tifia tonsurante del cuero cabelludo.

Con frecuencia se observa la existencia de pequefias placas
circulares herpéticas que ocupan diferentes puntos de la cabeza
y que se extienden y aun retnen por el desarrollo de vesiculas
en su circunferencia.

A veces, solo se observan al principio escamas, las cuales
quiza hayan sido precedidas de vesiculas herpéticas efimeras
(herpe escamoso).

Por ultimo, el herpe circinado puede ser el primer signo de la
existencia del trichophyton. M. Bazin dice no es tan raro este
modo de empezar como se cree, pero que el herpe circinado se



16-1 AFECCIONES ESPECIALES.

disting’ue con dificultad & causa de las condiciones anatdmicas
de esta region.

Al mismo tiempo se observan las alteraciones primitivas délos
pelos que hemos dicho mas arriba; estos se rompen inmediata-
mente y se cubren de vainas blancas. Entonces se producen calvas
parciales mas 6 menos anchas, al nivel de las cuales, la piel, que
se encuentra elevada sobre las regiones vecinas, presenta un as-
pecto parecido al chagrin y ofrecen un color azulado de pizarra
en los morenos, rojizo 6 amarillento en los rubios. Este color tie-
ne para el diagnostico una importancia muy grande, pues no
pertenece & ninguna otra afeccidn cutanea; desaparece tarde, y
cuando los tegumentos han recobrado su color normal, puede
decirse que el enfermo esta curado, y por tanto, es inGtil la de-
pilacion.

En el tercer periodo cambian de naturaleza dichas calvas
parciales; produciendo el hongo una inflamacion profunda en los
foliculos pilosos, se ven aparecer erupciones pustulosas, & veces
muy confluentes, las cuales son bien pronto reemplazadas por cos-
tras amarillentas, oscuras, relucientes, himedas , y que presen-
tan, en una palabra, todos los caractéres asignados por los auto-
res & las costras impetiginosas. En este periodo también, cuando
las costras tienen un color menos oscuro y son mas secas, la en-
fermedad parasitaria se confunde casi siempre con las escrofuli-
des benignas exudativas del cuero cabelludo y aun & veces con
el favus.

Entonces es preciso emplear el microscopio y examinar los
cabellos con cuidado.

2.” Tifla de la caray del cuello. —En estas regiones, la tifia
tonsurante empieza por el herpe circinado 6 por discos eritema-
tosos, cuyo nimero y dimensiones varian mucho. La regién suh-
inaxilar, asi como la nuca, son afectadas muchas veces al mismo
tiempo que la cara. Segln M. Bazin, se observa con frecuencia
una pequefia placa roja, circular, del didmetro de una peseta, y
situada delante de la linea de implantacion de las patillas. Es
mas raro ver un circulo herpéticp incompleto de un didmetro
considerable, estendido desde la regiéon mastoidea izquierda & la
misma region del lado derecho y que comprende en su concavi-
dad las mejillas, el menton y la mitad superior del cuello; estas
partes, por lo demas, pueden estar cubiertas al mismo tiempo de
discos 0 anillos de un didmetro menor.

El herpe en gruposy el herpe escamoso, son mucho menos
comunes en la cara que en el cuero cabelludo.'
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En el seg'undo periodo aparecen placas de pitiriasis, obser-
vandose al mismo tiempo los pelos rotos j envainados.

El tercer periodo esta caracterizado, no solamente por erupcio-
nes pustulosas, sino también por todos los grados del sicosis,
es decir, por nlcleos indurados, por tubérculos cutaneos 4 sub-
cutaneos y por forinculos mezclados con papulo-pustulas atrave-
sadas por pelos en su centro.

A consecuencia de las pustulas, de los tubérculosy de los fu-
ranculo’s, sucede & veces una tumefaccion considerable de la
cara, una alteracidn de los rasg‘ds que la caracterizan, é imposi-
bilidad en la palabra y la masticacién.

3." Tifa del tronco y miembros.—Las Unicas erupciones pri-
mitivas que se observan en estas reg'iones, son: el herpe circina-
do, los discos eritematosos y el liquen circunscrito; el hong'o, &
causa del poco desarrollo de los pelos, aborta, y la enfermedad no
pasa del primer periodo.

. 4° Tifia de las 'partes sexuales. —En esta region se encuen-
tran reunidos habitualmente los tres periodos de la tifia tonsu-
rante.

Efiologia.—Las causas pueden ser predisponentes y eficientes.

Causas predisponentes. — La tifia tonsurante ocupa en los
nifios, por lo general, el cuero cabelludo, en los adultos, la cara;
la mujer y el nifio rara vez son afectados en la cara de tifia ton-
surante, y en este caso la enfermedad no pasa del primer perio-
do, & no ser que exista un desarrollo anormal de los pelos.

M. Bazin cree que la constitucion y el temperamento no tienen
infiuencia alguna sobre la tifia mishaa, sino Gnicamente sobre
las erupciones sintomatica” ; que los individuos linfaticos padecen
ordinariamente afecciones vesiculosas 6 pustulosas y los sugetos
fuertes y sanguineos , tubérculos y fortnculos ; por Gltimo , que
la sifilis que con tanta frecuencia se observa en los enfermos
atacados de tifia tonsurante , parece predisponer a esta afeccion.

Causa determinante. —La Unica causa de la tifia tonsurante,
es el trichopJiyton.

Esta criptdgama esta constituida en gran parte 0 casi exclu-
sivamente de esporos, y se distingue por este cardcter de los
demas hongos que producen la tifia.

M. Bazin ha llegado & creer que al principio de la tifia tonsu-
rante, lo mismo que en un periodo avanzado de esta enfermedad,
existen enmedio de gran namero de esporos, tubos de micelium.
En cualquier época intermedia, cuando la criptdbgama esta en
toda la fuerza de su desarrollo, se halla formada solamente por
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esporos, siendo inutil buscar en este caso otro elemento dife-
rente.

El trichophyton, como los demas hongos de las tifias, comien-
za & germinar entre la capa mucosa y la lamina cornea del epi-
dermis. Puede vivir, asi como el achorion del favus, & espensas
de los pelos, de las ufias 6 del epidermis; en estos diferentes casos
ocupa siempre el mismo sitio anatémico.

Cuando vive en la capa mucosa del epidermis, forma esos
copos y laminas que ordinariamente resaltan por su color naca-
rado entre los despojos epidérmicos.

Cuando atacaa las ufias, produce cierta alteracidn especial
que puede confundirse con la producida por el favus, aunque se
diferencia en algo.

El parasito habita en los pelos mucho tiempo antes que la
concentracion de sus elementos permita percibirle; este es el
periodo de germinacién, durante el cual, los pelos, mas ¢ menos
alterados en sus cualidades fisicas, indican ya la presencia de
alguna criptégama. Aun cuando no se observen ptros sintomas
que un circulo herpético, el hong'o nunca falta, basta buscarle
con cuidado para encontrarle siempre.

No sucede lo mismo cuando la enfermedad, pasado algln
tiempo, ha llegado & su tercer periodo; examinados los pelos al
microscopio, ofrecen alteraciones de extructura, pero muchas ve-
ces no puede descubrirse en ellos ningln elemento criptogamico,
y aun renovando estas investigaciones durante ocho 6 quince
dias, no obtenemos & veces resultado alguno. Sin embargo, no
debemos afirmar por esto que el trichophyton haya sido destrui-
do completamente, puede suceder que & fuerza de perseverancia
llegdsemos & distinguir algunos esporos caracteristicos en cual-
quiera de los numerosos pelos arrancados, que nos recordasen el
papel que el phirasito juega en el sicosis.

En el segundo periodo de la enfermedad, no solamente existe
el hongo, sino que siempre es facil encontrarle y percibirle aun
& simple vista, formando vainas blancas que envuelven los pelos
quebradizos.

Observado el pelo con un aumento de doscientos & trescientos
diametros, parece como espigado en sus dos extremidades, estan-
do tan alterados sus elementos, que es imposible distinguir las
dos sustancias (cortical y medular) que le componen normalmen-
te; todo estd confundido. Las fibras longitudinales estan separa-
das, hallandose llenos de espérulos sus intervalos. Eoto el pelo
en sus dos extremidades, no se encuentran en él, ni raiz ni cap-
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sula, percibiéndose muy bien la sefial de la ruptura. Alrededor del
peloy en cierta estension, se ve también una masa compuesta
exclusivamente de esporos, la cual iorma a aquel una envoltura
completa, una especie de mang-uito en el centro del cual se halla
colocado. Tanto en el pelo como en la vaina, los esporos son in-
numerables, muy irregtilares y en todas partes idénticos.

En una época menos avanzada de la tifia tonsurante, en el
periodo herpético, pueden, aunque con dificultad, extraerse los
pelos enfermos con sus bulbos. Entonces se ven en la parte intra-
cuténea, alteraciones del mismo género , pero menos avanzadas
que las que acabamos de exponer. Todavia existen los esporos
alrededor del pelo y en su espesor, pero tienen diametros diferen-
tes, son menos humerosos, irregularmente redondeados, y algunos
son alargados y se aproximan en parecido & los tubos de mice-
lium. Hay una alteracidn notable de los pelos, mas pronunciada,
sin embargo, en la tifia pelada que en la tonsurante, y que con-
siste en relieves olivares 6 tuberososformados al])arecer, al menos
en gran parte, por una acumulacion de materiaparasitaria, cuyos
relieves @ engruesamientos son mas perceptibles en la raiz que en
el tallo. Si no supiéramos que los pelos se rompen por si mismos
en la tifla que estudiamos, quiza fuésemos inducidos & creer se
debiera la dificultad de la depilacion & las lesiones que presentan.

En el tercer periodo, sobre las placas supuradas de antiguas
mentagras, es raro el trichophyton ; muchos de los pelos enfer-
mos no tienen ningln esporo aunque su alteracion sea profunda
y se hallen despojados de sus capsulas. Cuando hallamos esporos
(para estudiar sus caracteres fisicos, es preciso buscarlos en pelos
muy poco alterados) estos son desiguales, mas pequefios y mez-
clados con gran nimero de tubos de micelium.

La diferencia de los caractéres microscépicos del vegetal pa-
rasito en el segundo y tercer periodo de la tifia tonsurante, ex-
plica el error del Dr. Gruby, el cual ha creido descubrir en esta
Gltima un hongo distinto del trichophyton. Para M. Robin, el
microsporon mentagropliytes de M. Gruby no es mas que el epi-
dermis arrollado en forma de tubos; para M. Bazin, es un tricho-
phyton de avanzada edad.

El trichophyton decalvans de algunos micrégrafos, no es mas
que la criptogama que acabo de describir, y no pertenece en
modo alguno, como se ha pretendido, & la tifia'pelada producida

microsporon de Audouin. Por una casualidad singular se
ha buscado este Ultimo en las placas de la falsa pelada, y no debe
sorprendernos haber encontrado un hongo semejante en todo al
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triciLOphyton, pues que la falsa pelada no tiene mas que una
analogia de forma con la verdadera pelada, no siendo mas que
una variedad de la tifia tonsurante (Bazin).

La tifia tonsurante se trasmite por el aire, el contacto mediato
(gorro, casquete), el contacto inmediato (besos del padre a los
nifios 6 & la madre, trasmision al dorso de la mano por la accién
de rascarse), y, en fin, por la inoculacién (ordinariamente se tras-
mite-la tifia tonsurante de la cara por la inoculacién de la navaja,
del barbero).

M. Deffis, por lo demas, ha practicado inoculaciones con éxito.

Diagnostico.— mas facil que reconocer latifia tonsuran-
te cuando ha llegado & su segundo periodo : entonces, en efecto,
hay calvas parciales, al nivel de las cuales los tegumentos gri-
saceos se hallan levantados, observandose en estas superficies
pelos rotos & algunos milimetros de la superficie de la piel, en-
vueltos en una vaina blanca y rodeados de copos nacarados y de
escamas grisaceas (estas escamas estan formadas por el epidermis
y no por la criptégama, que es la forma que los copos). Ahora
bien, todos estos caractéres no pertenecen mas .que & la tifia
tonsurante.

Pero el diagndstico es dificil muchas veces cuando la tifia
tonsurante se halla en su primero 6 tercer periodo.

Figura 3.—Laminilla del polvo blanco que reviste los- cabellos rotos de 1lherpe tonsurante
vista al microscopio.

A. Esporiilos aislados. C. Tubos vacios.
B. Esporulos reunidos. D.  Tubo esporularlo.

Tifia toiisiirante en snprimerperiodo.—El eritema precursor
del cuero cabelludo escapa muchas veces & la observacién, y la
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ilescamacion que le sucede puede tomarse por una pitiriasis dar-
trosa; los pelos entonces no estan rotos ni se encuentran envai-
nados , fundandonos solamente entonces para el diagnostico en
la circunscricion de las superficies pitiridsicas deforma circulary
en lafriabilidad de los pelos, que no presentan ninguna resis-
tencia & la pinza, rompiéndose en lugar de dejarse extraer,
caractéres todos que no pertenecen & la pitiriasis simple.

Estos signos permitiran también diferenciar la tifia tonsuran-
te en su primer periodo de la psoriasis. Cuando el porrigo scutu-
lata esta en su periodo pitiridsico y no existe manifestacion exte-
rior del achorion, espreciso esperar para diagnosticarlos a que la
afeccion llegue a su periodo mas avanzado ; la rotura de algunos
pelos 6 la aparicién de concrecciones de color amarillo de azufre,
no tardaran en suspender la duda, sin embargo, pudiera ensayarse
también la extraccion de algunos pelos : estos, en la tifia tonsu-
rante, serompen, en el favus ceden facilmente y se extraen con su
bulbo y capsula, siendo aquel mucho mas voluminoso que en el
estado normal. En todos estos casos de dificil diagnostico, el
examen microscopico nos sacara inmediatamente de dudas.

Los anillos tricliophyticos de la cara, tronco y miembros, se
distinguen facilmente de los anillos favicos, psoriasicos y piti-
ridsicos. Los anillos favicos son de pequefio diametro y afectan
una uniformidad notable. Los anillos psoriésicos, por el contra-
rio, son mas anchosy rara vez estan desprovistos de escamas
caracteristicas..

La pitiriasis rubra aguda se distingue del herpe circinado
trichliphytico por su generalizacidon & toda la superficie cutanea,
por la existencia de circulos mayores, por la ausencia en el cen-
tro de estos de otros circulos secundarios, por la existencia de
zonas herpéticas mas ¢ menos sinuosas, y, en fin, por la presen-
cia de esporos enmedio de las laminas epidérmicas.

Se ha confundido & veces el herpe circinado con una sifilide
también circinada; pero el sitio de las erupciones sifiliticas no es
el mismo que el de la tifia tonsurante; estas erupciones no van
acompafiadas de comezdn, y la sifilides eritematosa, que es la
Unica susceptible de confundirse con el herpe trichophytico,
no afecta la forma circular.

M. Bazin ha dado el nombre de falsa pelada a4 una forma de
tifia tonsurante de aspecto muy analogo & la verdadera, y que
no presenta el color apizarrado y la elevacidn de las placas, signos
importantes do la tifia tonsurante. Sin embargo, examinandola
con atencién, siempre puede comprobarse la existencia de pelos
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negros y rotos a uno 6 dos milimetros de la superficie cutanea,
caracter suficiente para establecer el diag-nostico.

Cabello extraido de una”laca tonsurante.

A. Tallo (3 cabello. paradas y rotas.

B- ExIremidad superior rota. E. Espcrulos infillrando
C. Extremidad inferior rota. tallo.

J). Fibras longitudinales, se- F. Tubos esporularios.

En el tercer periodo, el diagndstico es oscuro. Las tonsuras 0
calvas del cuero cabelludo son casi desconocidas, estan cubiertas
de costras impetiginosas que ocultan los pelos medios rotos, v,
segln que estas costras sean secas 6 himedas, amarillas 6 more-
nas, puede dudarse entre una escrofulide 6 una tifia favosa; en-
tonces, el diagndstico es dificil, y solo el exdmen microscdpico
de los pelos puede sacarnos de dudas.

Cuando encontramos en la cara el herpe dartroso, el impétigo
escrofuloso 6 el producido por causa artificial (impétigo del labio
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superior debido a un liquido irritante en las personas que toman
rapé), las escroftlides malignas inflamatorias 6 crustaceas, y, en
fin, las sifilides pustulosa 6 tuberculosa, pueden confundirnos
haciéndonos referir & la presencia del trichophyton dichas afec-
ciones. Aun es mas dificil el diagnostico cuando las erupciones
constitucionales se complican con las parasitarias. Es facil, sin
embargo, cuando existen algunos de los caractéres siguientes:

1. ° Presencia en cualquier parte de la cara ¢ del cuello, de
circulos incompletos en via de desaparicion;

2. " Existencia de placas circulares ¢ induradas en las mejillas;

3. " Herpe pelagroso 6 liquenoide en el dorso de las mano” 6
en los antebrazos.

Pero, ¢qué hacer cuando estos tres signos falten & la vez?

Es necesario, dice M. Bazin, interrogar con cuidado al enfer-
mo sobre el principio y la marcha de la enfermedad que padece,
tener en cuenta el estado de los pelos..... Y si se vé obligado a
dudar respecto & la existencia del paréasito, y cree hallarse en
presencia de la sifilis [en caso semejante se observa con frecuen-
cia una sifilide tuberculosa), es preciso someter al enfermo sin
vacilacion & un tratamiento anti-sifilitico ; la sifilis desaparecera
bajo su influencia, y si después queda una erupcion parasitaria,
se ia atacara por los medios ordinarios.

Mas tarde estableceremos el diagnéstico diferencial entre el
sicosis parasitario y el artritico.

Prondstico. — Abandonada & si misma la tifia tonsurante, es
menos grave gne la favosa, pues no produce la caquexia que la
suele preceder ni lamuerte. Pero el método terapéutico de M. Ba-
zin no triunfa con tanta seguridad en la tifia tonsurante como
en la favosa.

El favus no exige mas que uno 6 dos meses de tratamiento; se
necesita, por lo menos, un tiempo doble para curar latifia tonsu-
rante del cuero cabelludo.

Por dltimo, el trichophyton puede contribuir al desarrollo de
afecciones constitucionales.

Tratamiento.— """ tifia tonsurante exige idénticos medios
que las demas, es decir, el empleo combinado de los parasitici-
dasy la depilacion.

Pueden presentarse muchos casos. Si se trata de nifios, de mu-
jeres 6 de adolescentes imberbes, en los que la afeccién ocupa
cualquier region menos el cuero cabelludo, exceptuando las
axilas y partes genitales, podemos obtener su curacion con el
uso de lociones 6 fricciones parasiticidas, por lo menos mientras
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que la piel enferma se halle'desprovista de un espeso vello; en-
tonces dehe afiadirse la depilacion & los parasiticidas. Si ataca el
herpe circinado & regiones bien pobladas de pelo, tales como las
partes sexuales en el hombre y la mujer adultos, asi como la
cara en el hombre, y solo existen dos circulos bien limitados,
basta arrancar los pelos para obtener una curacién rapida y du-
radera. Cuando, por el contrario, dice M. Bazin, los circulos her-
péticos son mas numerosos y estan diseminados por muchos
puntos de la regién velluda,, debe esperarse y dejar la depilacion
para una época mas avanzada de la enfermedad (en su segundo
0 tercer periodo) ; porque si se depilase inmediatamente, seria ne-
cesario arrancar todos los pelos de la region, de lo cual podemos
dispensarnos. Entre los numerosos circulos herpéticos que exis-
ten, muchos desaparecen sin ir seguidos de los fendmenos que
pertenecen & periodos mas avanzados. ;Sera que la criptégama
aborte & los pocos dias de su germinacién? ;Por qué, pues, de-
pilar en semejante circunstancia? En el segundo periodo, la
afeccidn parasitaria que antes era difusa, se localiza, siendo en
estas superficies la depilacion un medio conveniente. Muchas
veces esperando se evitan los enfermos los dolores de una depi-
lacion general. Es preciso, antes que la enfermedad se localice,
destruir con los parasiticidas el parasito que vive en el epidermis
6 en la superficie de la piel, porque podria invadir las partes ve-
cinas y ser trasladado por la accidon de rascarse 6 por cualquier
otro mecanismo a otras regiones velludas.

Cuando la enfermedad ha llegado a su segundo ¢ tercer pe-
riodo, se firacticard inmediatamente la depilacién en todas las
superficies afectadas; pero los pelos son tan friables que se rom-
pen por la accion de la pinza; entonces nos debemos servir de
pinzas con bocados encorvados. Habitualmente se practican
cuatro, cinco 0 seis veces estas depilaciones imperfectas antes
que los pelos puedan ser arrancados en totalidad con su vulvo y
capsula.

Cuando los pelos, en vez de estar ensortijados como antes, to-.
man una direccidn rectilinea, pareciéndose & los pelos de las
partes sanas, entonces debe cesarse en la depilacion; esto mismo
debemos practicar cuando las placas se aplanany nivelan con las
partes vecinas, y cuando el aspecto de chagrin debido & la erec-
cién de los foliculos y el tinte apizarrado desaparecen.

Cuando la enfermedad esta en su primer periodo y crece por
el desarrollo excéntrico del rodete circunferencial, es preciso ar-
rancar los pelos débiles y frotar rudamente las partes enfermas
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con los parasiticidas & fin de desgarrar la capa superficial del
epidermis y poner, sobre todo, al parésito en contacto con el
agente parasiticida.

Si la tifia tonsurante ha llegado después de mucho tiempo al
periodo papulo-pustuloso, todavia se necesita depilar, aun cuan-
do se esté seguro {lo cual no puede ser) de que el parésito
no exista; en estas circunstancias es suficiente una sola depila-
cién. No es estrafio, pues, haya dicho M. Bazin que la curacion
de la raentagra era tanto mas facil cuanto, mas antigua la enfer-
medad.

3.” TINA PELADA.

Definicion.—Se designa con el nombre de una tifia
producida por una criptogama, el microsporon Audouini, y ca-
racterizada por placas ovales desprovistas de pelos, con elnolor
normal de la piel 6 decoloradas y de un tinte blanco de leche,
sobresaliendo 6 no de las partes circunvecinas.

Sintomatologia.—La pelada presenta tres periodos;

En el primero estd caracteriza por un prurito franco y mode-
rado y por alteraciones de los pelos, que ora evidentes, ora oscu-
ras, consisten en un aspecto deslustrado, sucio y feo de los cabe-
llos, los cuales cuando no estdn decolorados tienen un color
rojizo.

En el segundo periodo, el hongo aparece bajo la forma de
una pelusilla agrisada que pasa desapercibida & veces por su
poca abundancia. El prurito continla, y el cuero cabelludo
ofrece un estado de hipertrofia, descrita muy bien por M. Dever-
gie, pero comparada sin razon, al edema, pues'que la aplicacién
del dedo no determina jamas en ella depresion ninguna.

La alteracion de los cabellos se pronuncia mas, pero bien
pronto caen reproduciéndose alternativamente y distinguién-
dose por esto con dificultad del vello.

En el tercer periodo, el prurito continla, los pelos se des-
prenden sin reproducirse mas, las placas enfermas se aplanan y
el vello blanquecino desaparece.

M. Bazin admite una pelada acromatosa (antigua tifia acro-
matosa) y una pelada decalvante U ofisiaca (antigua tifia decal-
vante).

A. Pelada acromatosa.—Ora las superficies enfermas se ha-
llan deprimidas como las partes afectadas del favus después de
la caida de las costras, ora, y esto es mas frecuente, estan al ni-
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vel de las superficies vecinas. Los pelos tienen un aspecto sucio
y deslustrado, son finos y descoloridos, & veces rojizos.

En el segundo periodo se ven aparecer placas ovales de un
color blanco de leche, al nivel de las cuales los pelos se despren-
den, de suerte que la denudacion es bien pronto completa. A ve-
ces no hay mas que una placa, pero ordinariamente se observan
muchas, dispersas acad y alla en distintas partes del cuero ca-
belludo.

Estas placas se agrandan y reinen entre si, ocupando de este
modo la mayor parte de la cabeza. De aqui la afeccion puede
extenderse & todo el cuerpo destruyendo en todas partes los pe-
los que encuentra. Mas no es esto lo mas frecuente, y muchas
veces la pelada no pasa mas alla del cuero cabelludo 6 la barba.
También puede verificarse la curacion.

B. Pelada decalcante.—Se distingue de la variedad prece-
dente por los caracteres siguientes: tiene una marcha mucho
mas rapida; los pelos se caen antes de toda alteracion apreciable
en sus caractéres fisicos; por ultimo, las superficies que éstos de-
jan al descubierto, irregularmente redondeadas sin ser ovales,
ofrecen la coloracién normal de los tegumentos en lugar de ser
blanco lechosas.

Sus variedades de sitio no tienen, por decirlo asi, ninguna
importancia.

Dos terminaciones pueden observarse: la calvicie definitiva
y la curacion espontanea; mas frecuente la primera, se verifica
a4 menudo en la pelada decalvante; la Gltima no es rara en la
pelada acromatosa.

Etiologia. Causas predisponentes.—Ninguna edad estd exen-
ta de la pelada, pero la del cuero cabelludo es mas frecuente
en los nifios, y la de la barba 6 de cualquier otra region en el
adulto.

Causa eficiente.—El microspofon Audouini es la Unica causa
determinante de la pelada. M. Bazin ha descrito en los términos
siguientes los .caractéres distintivos del microsporon Audouiniy_
del trichophyton.

En el microsporon Audouini, los esporos son mas pequefios y
menos numerosos que en el trichophyton; los trichomata, mas
numerosos. La disposicion del hongo, con relacion al tallo y raiz
del pelo, es muy notable y diferente & la del trichophyton. Asi,
los esporos forman algunas veces en el tallo pequefios grupos
aislados, ¢ afectan la disposicion de un racimo. EI mismo tallo
presenta & distintas alturas hinchazones & nudosidades esféricas
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U ovoideas, formadas por las fibras longitudinales dilatadas y
encorvadas, a través de las cuales se ven aglomerados los espo-
rulos. En los intervalos de estas nudosidades no parece estar en®
fermo el pelo.

El tricliophjton produce otros desdrdenes en el tallo del pelo;
éste se encuentra alterado en toda su extension, sus dos extremi-
dades en forma de espiga, y en conjunto adopta verdaderamente
el aspecto de un haz; sus fibras longitudinales, separadas por los
esporos, se hallan rotas & veces, formando como astillas en algu-
nos puntos del tallo. Ahora bien, esta disposicion es escepcional
en el hongo del microsporon, y nunca es tan pronunciada como
en el trichophyton. En la pelada, no se observa rotura de los ca-
bellos enfermos mas que al nivel de las nudosidades, que se rom-
pen a la manera de un junco. Cuando en ésta la alteracion crip-
togamica ha llegado al summ de intensidad, las fibras del
cabello estan separadas en toda su extension por los esporos dis-
puestos en séries lineares; pero el cabello se mantiene traspa-
rente, delgado, aplanado y no en hacecillos 6 mazorcas como en
la tifia tonsurante.

En la raiz no son menos notables los desordenes. Asi, la ma-
yor parte de los cabellos sacados de las tonsuras de la pelada,
tienen un bulbo sin capsula, mientras que en la tifia tonsurante
6 el herpe en descamacion, carecen de ella por estar rotos en sus
dos extremidades. En la pelada, la raiz del cabello esté encor-
vada en forma de cayado, O recta y en maza; en el herpe, ex-
traido el cabello de la circunferencia de las tonsuras, presenta
con frecuencia un engrosamiento enorme,parecido por su forma,
ya a una cebolla, ya & un nabo; y si la alteracion de la raiz ha
llegado & su ultimo limite, presenta el aspecto de una horca 6
de un tridente.

Facilmente puede comprobarse la existencia del microsporon
epidérmico y del microsporon unguinal examinando al micros-
copio el vello 6 pelusilla agrisada que cubre las placas denuda-
das de la pelada y la sustancia que forma las puntas amarillas
de la ufia en la misma enfermedad; pero siempre encontrareis,
con los elementos criptogdmicos, un gran numero de células
epiteliales, mientras que el trichophyton le vereis en su estado
de pureza en las vainas blancas que cubren los pelos quebradi-
zos del herpe en descamacion.

La tifia pelada, lo mismo que las demas, puede trasmitirse de
cuatrp maneras; aunque la inoculacién no ha sido practicada
todavia.
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El microsporon Audouini puede vivir & expensas de los pelos
del epidermis y de las- ufias.

Cabello, extraido de unaplaca de tifia ~ Ya hemos indicado
pelada. los desordenes que pro-

duce cuando ocupa los
pelos; ordinariamente
afecta al mismo tiempo
al epidermis que existe
en el intervalo de estos,
presentandose aqui ba-
jo la forma de una sus-
tancia feculenta.

M. Bazin no ha ob-
servado mas que una
vez en las ufias la alte-
racion producida por el
microsporon Audouini;
los dedos de la mano de-
recha de un hifio afec-
tado de pelada en el
cuero cabelludo ofre-
cian una alteracién no-
table de la ufia, altera-
cién que se acercaba &
la producida por el tri-
chophyton. Las estrias
long*itudinales, en su
extremidad libre, esta-
ban separadas, dando &
la ufa el aspecto de
una brocha, y en el
cuerpo de la uhfa se
veian, bajo la lamina
superficial , pequefias,
Figiira 5. manchas amarillas di-

A. Extremidad superior del cabello, cortada. rigidas en el mismo sen-

li. Esporulos alrededor del cabello. tido que las fibras lon-

C.D. E- H|nchaz()r_1 6 nudosidad del cabello. g—itudinales. El micros-

F. Tubos esporularios. . ~ 2
COpIO NOS enseno que

G. Extremidad inferior del cabello.
/. Espo6rulos en medio del cabello.—Figrura lomada estas manchas estaban

del Tratado de las afecciones parasitarias de formadas por el micros-
M. Bazin. poron Audouini, el cual
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por otra parte, se presentaba con una riqueca notable en todos
Ind ralDellos exatninados al microscopio.

m P stioo.-L. pelada pnede confundirse con el
con las diversas especies de tifias, con la alopecia senil y con la
sintomatica del acné sebéaceo y de enfermedades giaves.®

Pero en el simple vitiligo, cuyo asiento de
el cuero cabelludo, las placas presentan ordinariamente una for
ma irregular y no oval 6 circular; los pelos no estan siempre al-
terados en sus caracteres fisicos; por Gltimo, alrededor de las su-
perficies decoloradas y privadas de pigmento la ™
color mas oscuro, una liipersecrecion pigmentaria que jamas se
mobserva en la pelada. . t

Dificil es confundir el favus con la pelada; en efecto, des
prendidas ya las costras favosas, dejan al descubierto superfi
cies ovales 0 redondeadas, ligeramente deprimidas, de un color
rojo mas 6 menos intenso y no de un color ’
ciando pasado algin tiempo queda un
el aspecto de este tejido es completamente distinto al de U piel
sana 0 decolorada de las placas de pelada.

Cuando la tifia tonsurante presenta sus caracteres tipicos, es
Imposible confundirla con la pelada, pero algunas veces pierde
sus caracteres principales y no ofrece aquel aspecto moreno api-
zarrado tan caracteristico; desapareciendo
hipertrofia de los foliculos pilosos, las placas no estdn mamelo
nadas ni elevadas, pudiéndose tomar la
lada asi M. Bazin la desig-na, como hemos dicbo, con el nomb _
r/aljjpelada. Sin embargo, un examen a f “plev ~ A
te establecer el diagnéstico. Bn efecto, en la superficie de 17
placas denudadas que se forman en la falsa pelada, pueden o
levarse puntos negros formados por P&»® n il I
milimetros de dicha superficie; en la placa de verdadera pelada
solo se observan pequefios pelos muy finos y descoloridos que la
pinza puede extraer con su raiz. . _

iJrcalvide senil marcha con regularidad, empieza por las
partes anteriores del craneo propagandose héacia el vértice de la
Lbeza, y la denudacién queda limitada dentro de un semicircu-
lo de cabellos que se extiende de un temporal & otro pasando por
las regiones laterales y occipitales inferiores. +j +N

Esta calvicie no es patrimonio exclusivo de la juventud, tam-
bién se la observa en los adultos y en la edad madura bajo la m-
ifluencia de causas debilitantes; presenta todos los caractéres que
acabamos de mencionar.

Enf. de la piel.
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La alopecia sifilitica es producida por afecciones cutaneas
que alteran los foliculos, 6 por una modificacion general que im-
prima al organismo una enfermedad constitucional; esta es la
verdadera alopecia sifilitica.

La preceden sintomas sifiliticos, y aparece quince dias 6 tres
semanas después de halLer empezado los sintomas secundarios.

La cabellera se aclara, dice M. Diday, pero jamas desaparece
en totalidad. Cuando la infeccion llega & un alto grado 6 ha pro-
ducido un estado cloro-anémico pronunciado, no se limitp. la alo-
pecia al cuero cabelludo; las cejas, las pestafias, la barba, los pe-
los del pubis y de todo el cueibo sufren la misma suerte, y su
ausencia da al individuo un aspecto tan conocido por si mismo,
que es caracteristico para el médico. Y no solamente han caido
algunos pelos, sino los que quedan han perdido su apariencia
normal. Secos, delgados, sin lustre y quebradizos, todo nos hace
adivinar estdn condenados antes de que se conmuevan, (in hom-
bre que ofrece esta lesion se reconoce & distancia aunque oculte
sus cabellos y lleve al airp su peluca.

Las lesiones que en este periodo de la sifilis se observan en el
cuero cabelludo bajo la forma de pequefias costras, contribuyen
a la caida de los pelos. Pero la alopecia estd muy lejos de limi-
tarse & los puntos, muy circunscritos por otra parto, ocupados
por esta erupcién; los cabellos se desprenden, lo mismo lejos que
en las mismas costras. lgualmente se desprenden de las cejas,
alli donde no puede hallarse ninguna lesion, como donde esta
pudiera comprobarse.

La causa de la alopecia sifilitica es mas que una influencia
local. Procede de un defecto en la vitalidad, de la desglobuliza-
cion y del empobrecimiento especial que ha herido la sangre.
Como en todas las grandes debilitaciones del cuerpo, estados
puerperales, fiebres tifoideas, etc., la organizacidn entonces eco-
nomiza, por decirlo asi, de la nutriciéon de las partes accesorias
0 supérfluas, cierta cantidad para subvenir al mantenimiento de
aparatos necesarios a la vida.

Siendo esencialmente pasajera la debilidad que produce la
alopecia sifilitica, podemos prometer a estos enfermos la vuelta
de su sistema piloso al estado normal, al cabo de algunos meses.
Son exceptuados, sin embargo, aquellos sugetos en cuya familia
es un hecho habitual la caida precoz de los cabellos, asi como los
que, en el momento de contraer la sifilis, tienen préximamente
cuarenta afos.

También sobreviene la alopecia en la lepra, ora por el hecho
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de las infiltraciones localizadas de materia tsaratica, ora primiti-
vamente y bajo la infiuencia directa de la enfermedad misma.

La alopecia es general cuando sobreviene durante la convale-
cencia de enfermedades graves, & consecuencia del parto, de las
fiebres, de las flegmasias, 6 en el curso de la tisis, de la diabe-
tes, etc.; todos los cabellos caen al mismo tiempo, porque bajo la
influencia del trastorno producido por la enfermedad en la iner-
vacion general, el pelo no recibe los elementos necesarios & su
nutricion, perdiendo su adherencia & la piel hasta tal punto , que
lejos de volver & la salud y al restablecimiento de su actividad
funcional, se desprende & la manera de un cuerpo extrafio. Por
lo demas, los cabellos se renuevan en general muy pronto en la
alopeciasifilitica y en la alopecia consecutiva alas enfermedades
graves.

Si la alopecia se debe al acné sebaceo, la cabeza esta cubierta
de un barniz aceitoso caracteristico.

El acné pilaris va acompafiado algunas veces de denudaciones
que se presentan bajo la forma de placas circunscritas que pudie-
ran ser tomadas por pelada acromatosa deprimida; pero en el
acné pilaris la denudacion ha sido precedida de grupos pustu-
losos.

La caida dp los pelos consecutiva & la pitiriasis va precedida
igualmente de fenémenos cutineos caracteristicos y suficientes
para establecer el diagnodstico ().

(1) No he descrito la historia de la alopecia en el capitulo de los sintomas cutaneos
porque en el diagnostico diferencial de la pelada, con objeto de evitar repeticiones indtiles,
solo quise enumerar ligeramente las diversas especies de alopecia; esta nota, por lo demas,
completara la historia de este sintoma.

Se designa con el nombre de alopecia (de &xiTri]!, zorra, porque este animal pierde
los pelos en ciertas épocas del afio), un sintoma caracterizado por la pérdida general 6 parcial
de los cabellos 6 de los pelos, cualquiera que sea su causa.

Hay una alopecia natural y una alopecia morbosa.

La alopecia natural comprende: la congénita y lasenil 6 calvicie. La alopecia congeni-
ta, ordinariamente parcial, es producida por un detenimiento en el desarrollo de los folicu-
los pilosos ; esta caracterizada por superficies denudadas, lisas 6 revestidas por un vello
finisimo. Este estado persiste durante algunos meses, y aun no o dos afios, pero rara vez
dura toda la vida.

Ya hemos descrito mas arriba la alopecia senil.

La alopecia patolégica reconoce causas multiples: ora es debida & quemaduras , & infla-
maciones traumaticas de las regiones velludaso a paréasitos que destruyen la raiz del pelo;
{alopecia por causa externa) ; Ora sobreviene en el curso 0 la convalecencia de enfermeda-
des agudas 6 crénicas, como las erisipelas, las fiebres eruptivas, latisis, la diabetes, etc.,
ora es consecutiva & las afecciones cutaneas producidas por las enfermedades constituciona-
les, como el arlritismo, el herpetismo, la sffilis, etc— alopecia por causa interna. —Para
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El lupus eritematoso del cuero cabelludo simula hasta cierto
punto la pelada acromatosa; no obstante, el lupus, en su periodo
de estado, presenta un rodete circunferencial rojizo, que cuando
se ha curado deja en pos de si una cicatriz, mientras que en la
pelada, ora a simple vista, ora con una lente, podemos observar
una gran cantidad de vello.

Prondstico.—La pelada tiene un pronéstico mas serio que las
otras tifias, aungque no determina ninguna alteracion de la salud
por mas que esté generalizada. Pero es muy dificil obtener la
curacién, y ésta no sobreviene hasta pasado mucho tiempo.

Tratamiento.—Se usa el mismo que en las demas tifias, y
consiste en la depilacion y el empleo de los agentes parasiticidas.
Pero la depilacién es muy dificil, porque el vello que es preciso
extraer escapa de la pinza. Asi que debemos repetir muchas
veces esta operacion y no cejar hasta que los cabellos hayan re-
cobrado sus caractéres normales. Por lo demas, la depilacion
debe practicarse, no solamente al nivel de las superficies enfer-
mas, sino también en cierta extensién de su perimetro.

establecer el diag™ésUco es preciso tener en cuenta Jageneralizacion 6 loealizacion de la
alopecia: la generalizacion indica una causa que dirije su accién sobre todos los foliculos
pilosos (oiopecia caquéctica), 6 la existencia del microsporon Audouini,

De $u extensién cuando esparcial. Unas veces esta denudado lodo el créneo, otras la
denudacion se limita & placas mas 6 menos grandes. Las afecciones parasitarias en su prin-
cipioy el acné pilaris, no determinan inas que alopecias circunscritas del cuero cabelludo;
las placas denudadas solo se observan en algunos sitios.

De la denudacién mas 6 menosgrande de las partes afectas. 1an Pronto no quedaningl]n
vestigio de pelos, como, por el contrario, todavia se observan algunos s tan solo un ligero
vello. Si la alopecia es completa y generalizada, no quedando ningln vestigio de pelos, es
producida por el porrigo decalvans; Si €s completa, pero parcial, podemos creer haya sido
producida por una especio de tifia, por las sifilides 6 por las escroftlides profundas del
cuero cabelludo (lupus eritematoso y pelada).

De la forma que presentan las superficies desprovistas de pelos. Pueden ser redondea-
dos G ovales, irregulares y sin limites definidos. En la pelada acromatosa, su forma es
oval é Irregular en lapelada decalvante.

marcha. Lacaida rapida de los cabellos es signo de una enfermedad aguda.

puracién. Una alopecia de corta duracion supone la existencia anterior de una enfer-
medad aguda, la que se remonta & una época lejana, hace pensar en una afeccion herpétiea,
en una pelada 6 en un favus.

Estado de los cabellos. LOS cabellos secos, deslustradosy de un color gris de raton,
pertenecen al favus; los pelos rotos, bifidos, ensortijados, indican una tifia tonsurante ; en
fin, en la pelada no existe mas que un ligero vello. Los cabellos estan secos en la piliriasis
y grasienlos en el acné sebaceo.

Estado de la sensibilidad. La anestesia indica la existencia de una lepra tuberculosa;
la comezdn, una pitiriasis, los pinchazos, el acné.

Estado de la piel. Si el color de la superficie denudada es palido y liso), solo puede du-
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2*"\ Vegetales epidermophiticos.

M. Bazin designa con el nombre de crasis parasitarias las di-
versas afecciones producidas por los vegetales epidermophyticos.
Las crasis parasitarias corresponden a las afecciones designadas
por los autoresbon los nombres a.Qpitiriasis versicolor, pitiriasis
nigra, cloasma ¢ macula gravidarum manchas epaéticas, efliides
lenticulares, las cuales son miradas por ellos como otras tantas
afecciones distintas.

Ahora bien : todas estas afecciones no son mas que una sola,
producida por el microsporon furfur, vegetal que debiera lla-
marse epidermophyton, y que ha sido descubierto por Eichstedt.

El microsporon furfur vive & espensas del epidermis, y ocupa
sus capas superficiales; rara vez se encuentra en- el vello, pero
jamas destruye las células pigmentarias.

Sintomatologia.— Las crasis parasitarias pueden observarse
en todos los puntos del cuerpo, pero principalmente en el tronco

darse entre la pelada acromatosa 6 el vitiligo leproso; si es apizarrada dicha superficie y
tiene uu aspecto rugoso y mamelonado, se trata de una tifia tonsurante. La depresion de la
piel pertenece & la pelada acromatosa. Si el fondo de la superficie desnuda esta formado por
un tejido cieatricial. dehemos creer haya sido producida por el favus , una sifilide ulcerosa
0 una escrofttide cutanea profunda.

El prondstico varia segin la causa; es menosgrave en la alopecia por causa externa que
en la alopecia por causa interna.

Siendo la alopecia una consecuenciade laalteracion de los vulvos pilosos, el tratamien-
to consistira en aplicaciones tépicas sobre la piel y los orificios glandulares.

M Bazin aconseja cortar los cabellos & menudo cuando la alopecia se debe & una piti-
riasis ; rasurar, si es efecto del nene sebaceo ; en fin, si es el resultado de la existencia de
parasitos, la depilacion, y ademas la brea, el aceite de enebro para las afecciones escamo-
sas, las cataplasmas de féculas para separar las costras; en seguida las pomadas astringen-
tes de calomelanos, tanino, 6xido dezinc , etc., 6 solamente polvos de arroz 6 de almiddn,
segln el estado de inflamacion de las superficies, y soluciones de saponina 6 de potasa si
hay costras sebaceas. En ausencia de toda lesion material, lostonicos y astringentes, como
los preparados de zinc, de hierro, de ratania, de quinina y alumbre, son los indicados con
especialidad. Por dltimo, al Iratamionto local debe ir unido un tratamiento general, basado
en la naturaleza de la enfermedad causa de la alopecia.

En estos casos en que no hay lesion, tienen buen éxito las pomadas siguientes: tuéta-
no de buey, 250 gram.; acetato de plomo, 4 gram.; raiz del Per(, 30 gram.; alcohol & 30®)
8 gram.; tintura de cantaridas, 1,20 gram.; Unturade clavo y de canela, aa. 0,72 gram.;
(Dupuytren); zumo de limén, 4 gram.; extracto de quina, 8 gram.; tintura de cantéridas,
4 gram.; aceite empireumalico de enebro, 1 gram.; aceite esencial de bergamota, 0,05
gramos, Yy tuétano de buey, 60 gram. (Schneider); por Gltimo, la pomada de Cazenave,
compuesta de tintura aroméatica del Codex, 4 gram. ; aceite de ricino, 4 gram., y tuétano
de buey, 30 gramos. (iV. del A.)



182 AFECCIONES ESPECIALES,

y cara; estan caracterizadas por manclias oscuras [pitiHasis ni-
gra) 6 de un color de café con leche 6 moreno amarillento, man-
chas que no desaparecen bajo la presion del dedo; son asiento de
una descamacion furfuracea, afectan una forma irregular de
bordes sinuosos, y por Gltimo, sus dimensiones varian entre las
de una pieza de 20 céntimos y la de la palma de la mano (piti-
riasis versicolor).

La esfoliaeion furfurdcea es continua, pero tan poco marcada
& veces que se necesita examinar con cuidado las superficies en-
fermas para descubrirlas. Esta formada por restos epidérmicos y
materia parasitaria.

La comezodn ligera, en general, que precede y acompafa &
las crasis parasitarias es muy viva, segun algunos autores, bajo
la influencia de ciertas condiciones higiénicas y flsiologicas.

Las crasis parasitarias recidivan muchas veces & causa de
haber sido incompletamente destruida la criptégama y quedar
por esto algunos esporos que reproducen la afeccion.

Pacilmente se obtiene la curacion con el tratamiento que mas
arriba hemos expresado.

Etiologia.—La adolescencia y la edad adulta, el tempera-
mento linfatico, el embarazo (manchas de las mujeres en cinta),
y quiza ciertas enfermedades del higado dependientes de enfer-
medades constitucionales, favorecen el desarrollo de las crasis
parasitarias (causas predisponentes).

La Unica causa determinante es la existencia del microsporon
furfur. Este hongo ofrece idénticos caractéres en la pitiriasis
versicolor, en el cloasma de las embarazadas y en las manchas
hepéticas; ocupa un término medio entre las criptdgamas de las
tifias y las de las mucosas, pareciéndose a estas Gltimas por una
red pequefiisima compuesta de tubos rectos ¢ contorneados, sim-
ples 6 ramificados con esporos terminales, filamentos mas delga-
dos que los del oidium albicans y sin tabiques.

Los esporos son casi todos esféricos, parecen tener contornos
duplicados, y no encierran granulaciones en su interior.

Jamas penetra este vegetal en el interior de los pelos, sola-
mente se desarrolla en la superficie, de aqui la curacién rapida
de las crasis parasitarias. La coloracion de lostegumentos se debe
& la mezcla del vegetal con el epidermis.

Si se quiere comprobar la existencia d'el microsporon Audoui-
ni, es preciso raspar con un bisturi la superficie enferma, colocar
las escamas asi obtenidas sobre un vidrio, afiadir una 6 dos gotas
de &cido acético, cubrir esto con un delgado vidrio y colocarlo
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todo en el campo del microscopio; entonces con un aumento
de 300 didmetros podran observarse los esporos y tubos esporu-
larios.

Diagnostico.—En general es muy dificil, sin embargo; &
veces se presentan dificultades. Si una sifilide papulosa, dice
M. Bazin, se desarrolla en un individuo afectado hace alguln
tiempo de pitiriasis versicolor, las papulas desaparecen en cierta
época, no quedando mas que manchas cuyo aspecto difiere peco
de las crasis parasitarias. En semejante caso, el parasito pasa des-
apercibido muchas veces; entonces también causa admiracion
que una sifilide papulosa vaya acompafiada de picor. Sin em-
bargo, la comezén, que falta en la sifilide, la formay la exten-
sion de las manchas, su color y la descamacion, bastan para es-
tablecer el diagndstico.

Las pecas se distinguen de las efélides lenticulares por la
ausencia de prurito y de furfuracion, y por la imposibilidad de
hacerlas desaparecer raspandolas con un instrumento cortante.

Las manchas hepaticas pueden tomarse por manchas sifiliti-
cas; pero estas Gltimas van acompafiadas de cierto nimero de
sintomas especificos que no pueden dejar duda alguna respecto al
diagnostico.

La pitiriasis nigra tiene cierta analogia con el acné sebaceo;
no obstante, la pitiriasis ocupa ordinariamente las regiones tem-
porales, mientras que el acné reside casi siempre en la punta de la
nariz, y no va acompafnado de prurito, fendmeno que rara vez
falta en la pitiriasis. En fin, la materia sebacea que se concreta
en la superficie de la piel tiene una semejanza muy lejana con
la materia parasitaria y epidérmica que forma las manchas mo-
renas de la 'pitiriasis nigra. A veces se han tomado por placas de
vitiligo las partes sanas de la piel que separan las manchas de
pitiariasis versicolor; ahora bien, basta hacer notar el error para
evitarlo.

pitiriasis simplex y la pitiriasis rubra se conocen por su
color, su marcha, sus escamas mas gruesas y mas francamente
laminosas.

Tratamiento.—Siendo producida la afeccién por un hongo
situado en la parte mas superficial del epidermis ¢ en la superfi-
cie de la piel, basta para obtener la curacion ordenar & los enfer-
mos las lociones de sublimado al 1/300y bafios sulfurosos ¢ de

sublimado.
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3.° Vegetales epiteliophyticos.

Se desarrollan sobre las mucosas, y solo aparecen en la piel
cuando a consecuencia de frotamientos repetidos ba adquirido
esta los caractéres de las mucosas, 6 también cuando se ha des-
prendido el epitelio.

En la mayor parte de los casos se producen consecutivamente
& una alteracién de los liquidos; el oidium albicans no aparece
sino cuando el mucus bucal se ha hecho &cido. Como los demés
vegetales, estos son trasmisibles de un individuo & otro, y des-
aparecen rapidamente bajo la influencia de los agentes parasiti-
cidas.

M. Bazin aconseja reemplazar en el tratamiento del muguet,,
el borax por la solucién de sublimado, de accién mucho mas
rapida.

B. Afecciones cutaneas producidas por parésitos animales.

Los animales que viven en la piel del hombre son de dos ca-
tegorias distintas: unos ocupan siempre la superficie exterior del
cuerpo, recorriéndola libremente; otros se hallan situados en el
espesor mismo del epidermis.

En la primera categoria se encuentran el piojo y la pulga co-
mun ; en la segundaj la nigua 6 pulga penetrante y el sarcopto.

1® Afecciones producidas por animales parésitos que viven
en la superficie de la piel.

{a) AFECCIONES PRODUCIDAS POR EL PIOJO.

Se distinguen tres especies de piojos: I.° el de la cabeza ; 2*"
el del cuerpo; 3.“¢el del pubis. Cada especie tiene su sitio de pre-
dileccion que solo accidentalmente abandona. Asi, los piojos de
cabeza, por numerosos que sean, nunca se estienden al resto del
cuerpo, ni se desarrollan libremente hasta producir los mismos
accidentes que solo corresponden & los piojos de la segunda espe-
cie; los del pubis llegan & invadir las axilas, las patillas y las
cejas, pero siempre respetan los cabellos.

Piojo de la cabeza (1).—Esta especie se observa en los nifios

(1) Para los caractéres zoologicos del piojo, de la pulga y de la nigua, remito al lector
al Traite de zoologie de Moquin-Tandon; tan solo indicaré los del &carus scabiei. (N del A),
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sucios y mal cuidados, complicandose muchas veces con el ecze-
ma, el impétig-o, latina, y sobre todo el favus. Segun Natalis
Guillot, los nifios de pecho no presentan jamas este parasito.

La existencia de este insecto se traduce por una comezon mas
0 menos viva, que obligando & rascarse, produce en el cuero ca-
belludo cierta irritacion, y, por lo general, erupciones sintoma-
ticas impetiginosas: la afeccion designada con el nombre de im-
pétigo granulatayde tifia granulada de Alibert, es un efecto
habitual de la presencia del piojo en el cuero cabelludo. Este im-
pétigo esté caracterizado por la presenciaenmedio de los cabellos
de pequefias costras diseminadas y de una forma muy irregular
y desigual. Estas costras, muy parecidas a pequefios granos de
arena 6 de argamasa, suceden a pequefias pustulas nacidas en la
base de los pelos. Una parte de estos granos esta en contacto
con los tegumentos del craneo; la otra, separada por las ufias del
enfermo, rueda entre los cabellos, que se hallan muy erizados.
Esta afeccion radica con preferencia en la parte posterior de la
cabeza; va acompafiada casi siempre de un olor infecto, y en es-
tos casos los piojos pululan en gran namero entre las costras
(Bazin).

Para M. Bazin el impétigo grmulatd es una afeccion provo-
cada por parasitos animales, 6, por el contrario, y esto es lo mas
frecuente, una manifestacion escrofulosa modificada por la pre-
sencia- de dichos parasitos.

Un exadmen algo atento permitird observar los piojos enmedio
de las costras, & las que levantan, y bajo las cuales se abrigan;
en fin, en ios cabellos se hallan fijos un nimero mayor é menor
de liendres 6 huevos de estos insectos, notables por su forma
oblonga, su color blanco y por la vaina que les une & los cabellos.

En ningln caso deben respetarse estos parasitos; es preciso
destruirlos con unturas de unguento napolitano y lociones con
la estafisagra.

Piojo del cuerpo. —Se encuentra habitualmente en los viejos
de la clase pobre, & los cuales produce erupciones papulosas
acompafiadas de viva comezon {prérigo pedicular).

Segun M. Bazin, el diagnostico es facil, un prurito & veces
mas violento que el del pnirigo formicans, algunas pépulas, es-
trias negras y alargadas producidas por la accion de rascarse, si-
tuadas en distintos sitios del cuerpo, pero principalmente en el
dorso y hombros: tales son los signoé que deberan hacer suponer
en un hombre de edad avanzada, la existencia de animales para-
sitos. El prurigo senilis, las mas veces no es mas que un prurigo
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pedicular; ademas, también se veran correr los piojos por la su-
perficie del cuerpo. En la mayor parte de los casos el prondéstico
es simple; un tratamiento insecticida produce rapidamente la cu-
racion. Algunas veces, sin embargo, la piel presenta un color
bronceado de mal aspecto, exhala un olor repugnante, y los piojos
se propagan con sorprendente rapidez, renaciendo & medidaque se
les destruye. Estos hechos han inducido & los médicos antiguos y
aun & los modernos & pensar que habla generacion espontanea
de un gran ndmero de piojos. Esta idea debe rechazarse comple-
tamente, pues que siempre se obtendrd una rapida curacion, &
beneficio de bafios sulfurosos 6 con cinabrio, y en los casos re-
beldes con las lociones y bafios de sublimado.

Piojo del puhis {pediculus péUs). — Estos paréasitos, no solo
ocupan las partes genitales, sino también las demas regiones
velludas, esceptuando la cabeza; producen una comezon muy
viva, y la piel estd sembrada de un gran nimero de granulacio-
nes rojas, formadas por gotitas de sangre concreta. El pediculus
pubis se encuentra con dificultad &4 causa de su adhesion a los
pelosy su pequefio volimen.

Para destruir el parasito bastan algunas fricciones con el un-
gliento napolitano.

() AFECCIONES PRODUCIDAS POR LA PULGA COMUN.

Después de la picadura de una pulga, se forma en la piel una
elevacion congestiva redondeada y dura, en cuyo centro existe
un pequefio punto mas rojo, indicio del lugar en que se ha hecho
la picadura; la elevacion se borra gradualmente, afectando el
puntito rojo los caractéres de un pequefio equimosis, que ocupa
el centro de un circulo rosado, que disminuye progresivamente y
desaparece bien pronto, en tanto que la mancha equimética per-
siste durante muchos dias después de la desaparicion del circulo
rosado que le rodea.

Estos caractéres son suficientes para distinguir la erupcion
producida por la pulga, de las petequias.

2.° Afecciones cutaneas producidas por animales parasitos
que ocupan el espesor de la piel.

[a) AFECCIONES PRODUCIDAS POR LA NIGUA.

M. Bazin describe en estos términos los fenémenos producidos
por la nigua, parasito que habita los climas tropicales y que
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jamas hemostenido ocasidn de observar aqui (1). Este animal, que
ataca particularmente los piés y se™aloja con preferencia debajo
de las ufias y en la piel del talon, provoca un prurito ligero al
principio, pero que bien pronto se hace insorpotable y no tarda
en ser reemplazado por un verdadero dolor ; en este momento el
cuerpo del insecto estd hundido hasta la mitad, no pudiéndose
extraer sino con precauciones, y & veces con dificultad; si se tira
con fuerza, se rompen las partes que le rodean, quedando en los
tejidos algunas porciones del parasito que desarrollan una infla-
macion de mala naturaleza. Es mas pequefio que lapulga comun,
pero su cuerpo puede adquirir el volumen de un guisante 6 de
un haba cuando se encuentra lleno de sangre.

m AFECCIONES PROVOCADAS POR EL ACARES SCABIEI , SARNA PSORE.

Definicién. —La sarna es una afeccion contagiosa de la piel
debida & la existencia del acarus scabiei 6 sarcopte, caracterizada
por una lesion especifica (eminencia acariana y surco) y por
erupciones inflamatorias sintométicas variables segin la anti-
guedad de la afeccién, la edad del sugeto y las predisposiciones
individuales.

Sintomatologia.—M. Bazin admite tres periodos en la marcha
de la tifa.

El primer periodo, 6 de incubacion, tiene una duracion que
varia de dos & tres dias y aun un mes 6 seis semanas. Durante
este espacio de tiempo, el enfermo solo experimenta cierta co-
mezon al nivel de las partes ocupadas por el parasito, estando
afectado Unicamente de erupciones fugaces, tales como algunos
rasgos eritematosos.

El segundo periodo, 6 de estado , presenta cuatro Ordenes de
sintomas : 1.” sintomas producidos por los parasitos (sarcoptes );
2.“sintomas que resultan de las modificaciones que los parasitos
imprimen directamente & la piel y sus anejos (surcos) ; 3.° erup-
ciones sintomaticas; 4." fendmenos simpaticos (trastornos de la
inervacion cutanea).

1® Sintamos producidos por el parasito. — M. Bazin da del

(1) Segun D. Antonio J. Amadeo, la nigua (pulex penetraos de L.), puede ser importa-
da & los puertos maritimos de Espafia, Francia y aun 4 latitudes mas altas, habiéndose
observado en Paris el afio 1867. Se cria 'y reproduce en las caballerizas y porquerizas, tan-
to, que el puerco se considera como el conservador de este afaniplero. (Para mas detalles
véase elnim. 475 dee 1 pabelisn Médico, alo 1871.) (QV del TF
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sarcopte la descripcion sig-uiente, ~que trascribiremos testual-
mente.

El sarcopte debe ser considerado, no como un insecto, sino
como un aracnido degradado (Moquin-Tandon); es probable res-
pire por la superficie cutanea y no por la boca como cree M. Bour-
g-uig-non. Borei fué el primero que sefial6 hacia mediados del
siglo XVII la semejanza del arador de la sarna con la tortuga.
Este animalillo es blanquecino, trasparente, con cierto brillo y
de forma redondeada, tiene 0®™ 33 de longitud por 0™".25 de
ancho ; el dorso, mas abombado que el vientre, tiene cierto nu-
mero de tubérculos cérneos (aguijones), los unos llenos (estos son
los mas pequefios), oradados por un canal los otros; el abdémen
presenta arrugas trasversales, irregulares, generalmente curvili-
neas ; sus bordes son algo sinuosos ; en la parte posteriory en la
linea media, se ve una escotadura, al nivel de la cual, sobre el
dorso, se encuentra el ano con dos pares de larg” cerdas.

Las patas, en namero de ocho, forman cuatro pares, dos ante-
riores y dos posteriores muy separados de las de los primeros. Las
patas anteriores terminan por una porcion muy delgada, tubu-
losa, que lleva en su extremidad una ventosa, disposicion nota-
ble que facilita singularmente la progresion del animal. Las
patas posteriores son abdominales, y terminan por unalarga cer-
da arqueada, sin ventosa.

Se da el nombre de apodemas & las partes duras que forman
el esqueleto. Un'apodema medio representa al esternon ; los apo-
demas laterales ocupan la base de las patas y representan las
epimerias de los insectos.

El rostro del sarcoptus, pequefio, recto, obtuso y ovoideo,
tiene dos cerdas en su origen y se compone de dos mandibulas,
de dos maxilas con dos palpos maxilares enormes formados de
tres artejos, los cuales estan revestidos por tres pelos y rodeado
todo de un reborde membranoso delgado que representa las me-
jillas. Las mandibulas, en su extremidad, estan dispuestas en
gancho, formando una pinza con la prolongacién que les recibe
del rostro. También debo mencionar el menton situado sobre la
convexidad de las maxilas, y el labro inferior que forma debajo
un plano en el cual se distingue una lengieta lanceolada.

La boca se continda con el exo6fago, y éste con el estomago
AWieger). El intestino es corto y el recto, que casi lo es asi por
carecer de angulos (Bourguignon ), se dilata antes de abrirse al
exterior.

El sistema nervioso esta representado por un engrosamiento
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trasversal, situado cerca del ex6fago y del cual parten li4cia de-
lante y atras filamentos muy delgados. Ya hemos dicho antes
que el sarcoptus carece de 0jos.

El aparato genital de la hembra esta formado por una hendi-
dura trasversal (vulva), situada detrds del apodema esternal y
que comunica con un cuerpo glanduloso (ovario).

El aparato del macho, muy bien descrito por M. Lanquetin,
esta situado en la parte posterior y media del abdémen; sostenido
y protegido por una pieza cornea que se articula con los apode-
mas de las patas posteriores; se compone de dos testiculos, dos
préstatas y un pene con su piel.

No >es solamente el aparato genital el que distingue los dos
sexos. El sarcoptus macho es mas pequefio (cerca de la mitad),
las eminencias cutaneas del dorso menos numerosas, las patas
posteriores menos separadas y sus apodemas unidos en la linea
media; el tercer par tiene pelps mas largos, en fin, y este es el
principal caracter distintivo; el Gltimo par, mas corto como los
pares anteriores, esta terminado por una ventosa.

Los machos, mucho mas raros que las hembras, no hacen
surcos, sino que, dotados de cierta agilidad, recorren sin cesar la
superficie del cuerpo y buscan un abrigo bajo las costras y emi-
nencias epidérmicas que lindan con los surcos. Bajo el punto de
vista del diagnostico no tienen una importancia real.

Después de la fecundacion, los huevos aumentan en el cuerpo
de las hembras, pudiendo adquirir un rolimen considerable an-
tes de haber sido depuestos en el surco. Son ovoideos, lisos y
como nacarados, pareciéndose mucho & las perlas del Unix mar-
garitifer. Cada hembra puede, en un mes, y por una fecundacion,
deponer una veintena de huevos.

Doce dias necesitan los huevos para trasformarse en larvas.
Estas son pequefias (un sesto de milimetro de longitud), no tie-
nen mas que seis patas, y no obstante son muy &giles. Al cabo
de algunos dias, se engordan, pierden la piel, los érganos sexua-
les aparecen con las Gltimas patas, y el animal llega & su estado
perfecto.

Bajo el punto de vista patoldgico, solo la hembra tiene gran
importancia. Después de haber escogido un punto conveniente,
oraday formaen el espesor del epidermis una especie de gale-
ria (surco) en la cual ocupa siempre su extremidad bajo la forma
de un pequefio punto blanco brillante y bastante elevado para
merecer el'nombre de eminencia acariana que M. Bazin le ha
dado. Con un poco de habito es facil poner el animal al descu-
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bierto y hacerle salir de su albergue. Para esto se sirve de una
aguja 0 alfiler, con los cuales se desgarra el epidermis & un mi-
limetro poco mas é menos del punto blanco dirigiendo la punta
hécia él, y se pasa el instrumento por debajo del animalillo, el
cual se agarra & su punta, permaneciendo inmavil algunos ins-
tantes; entonces tiene mucha semejanza con un grano de fécula.
El animal ejecuta bien pronto movimientos perceptibles & simple
vista. Si se coloca ese punto blanco en el campo del microscopio,
se comprueban todos los detalles mas arriba indicados.

Figura 6.—Acarus hembra. Figura 7.~—Acarus macho.

2° Modijlcaciones directamente imprimidaspor el parasito en
lapiel y sus anejos.—Los surcos constituyen un sintoma patog-
nomanico de la sarna é indican el punto donde debe encontrarse
el sarcoptus. Su existencia basta para permitir diagnosticar la
sarna. Estos surcos solo los produce el acarus hembra, para lo
cual orada y hace galerias con sus 6rganos bucales en el espesor
del epidermis; por lo demas, tienen cierta semejanza con las ser
fiales que produciria la punta de un alfiler que se pasase & lo
largo de la piel. Son de un blanco grisaceo, si los sugetos tienen
la piel finay limpia; negruzcos, por el contrario, si es dura,
gruesa y sucia; en fin, afectan un tinte variable segln las pro-
fesiones ejercidas por los enfermos (Lanquetin).
La longitud de los surcos varia desde algunos milimetros &
uno 6 dos centimetros, y su direccion puede ser recta, curva 0
angulosa. Por medio de una lente, puede observarse que el as-
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pecto grisaceo se debe & la presencia de unos puntos oscuros cor-
respondientes & pequefias soluciones de continuidad por las cuales
entra libremente el aire, y asimismo salen las larvas del &carus.

Las g'alerias epidérmicas encierran heces de acarus, huevos
en diversos periodos de desarrollo, larvas y algunos despojos
marchitos de piel resultantes de la metamorfosis de estos Gltimos.

Cada surco presenta dos extremidades, una que di6 entrada al
parésito, la otra, cerrada y redondeada, encierra & aquel.

¢Corresponde una de las extremidades del surco duna vesicu-
lay la otra & una eminencia acariana? M. Baziny M. Piogey
creen: que la vesicula puede encontrarse en cualquier punto del
surco, a veces proxima al &carus , siendo dificil en este caso de-
jarla intacta cuando se quiere extraer el animal; que el surco
puede pasar sobre la vesicula, a la cual parece atravesar; que
entonces , la extraccion del sarcoptus es mas dificil; que en este
caso, el menor roce puede traer la rotura de la vesiculay la
muerte del parasito; por Gltimo, puede suceder que el surco rodee
mas 6 menos completamente a la vesicula.

Los surcos ocupan con preferencia los espacios interdigitales,
la cara anterior de la mufieca, el pene en el hombre, y los pechos
en la mujer. Su nimero es muy variable, unas veces se descu-
bren en abundancia, otras muy pocas. Segin M. Bazin, estas
variaciones no estan en relacién con la abundancia de los fen6-
menos eruptivos, sino con las condiciones de terreno que favore-
cen el desarrollo de los acarus. Ciertos enfermos, cubiertos de
surcos, no presentan erupcion alguna; entonces, estan atacados
de sarna, pero no tienen la erupcion psorica que exige una pre-
disposicidn especial. Debemos afiadir que los surcos son raros en
la forma pustulosa de la sarna y frecuentes en la forma pa-
pulosa.

Empciones sintomaticas.—'Po.m ciertos autores solo obrarla
el &carus como irritante en la produccion de las erupciones sin-
tomaticas ; para otros, inocula cierto virus cuya absorcion deter-
mina erupciones cutaneas (Moquin-Tandon). Como quiera que
sea, se ven aparecer, por lo general, vesiculas 6 papulo-vesiculas
puntiagudas, trasparentes en el vértice, rosaceas en la base, las
cuales se observan principalmente en los intervalos de los dedos,
habiendo sido tan comunes antes, que descubierto ya el parésito
y el surco, no se consideran ya como patognomonicas. Son pro-
ducidas por la accion de rascarse y por el parasito. Ora se desecan
y desaparecen rapidamente dejando en su lugar una pequefia
costra amarillenta y delgada; ora, irritadas por el frote 6 por
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aplicaciones tépicas, se trasforman en fistulas y duran mucho
mas tiempo. Pero también pueden observarse simultdneamente
pustulas de impétig-o, mas & menudo de ectima, y alg'unas veces
ampollas, forinculos y adenitis simpaticas.

Seg-un M. Hardy, las papulas faltan una vez por ciento, las
vesiculas de diez veces faltan una, y las pustulas se presentan
una vez por cada siete individuos en g-eneral.

Fendémenos simpéticos.—'" prurito, intenso en el primer pe-
riodo, aumenta en el segundo, haciéndose en esta época uno de
los sintomas mas penosos para los enfermos, los cuales no pueden
& veces tener un instante de reposo. Aumenta por la noche, sin
duda a causa de tener el acarus entonces mayor actividad, pero
quiza sea debido mejor al calor de la cama. Bajo la influencia del
prurito, los enfermos se rascan, se escorian la piel, y entonces
aparecen rasgos negruzcos producidos por sangre desecada 'y muy
semejantes a los que se observan en el prdrigo. Aparte de estas
lesiones mecanicas inmediatas, dice M. Bazin, la accién de las
ufias produce casi inevitablemente una irritacidon mas é menos
viva de la piel, y como consecuencia de esto, nuevas erupciones
que aparecen y se confunden con las producidas por el sarcoptus.

Cuando a beneficio de un tratamiento conveniente se destru-
yen los parasitos 6 mueren expontaneamente, lo que es raro, las
erupciones se extinguen gradualmente, el epidermis se despren-
de al nivel de los surcos, y no queda de estos ninguna sefial al
cabo de poco'tiempo; pero la comezén, menos viva que en el
periodo de estado, persiste, sin embargo, & veces mucho tiempo
después de los otros sintomas mencionados.

Bajo la influencia de enfermedades agudas, las erupciones
desaparecen y la piel recobra su estado normal, pero al desapa-
recer aquellas, vuelve & reproducirse el acarus y sobrevienen
nuevas erupciones. Segun M. Bourguignon, el &carus dormiria
durante el curso de las enfermedades agudas y reviviria al princi-
pio de la convalecencia. Segun M. Lanqguetin, el acarus abando-
na la superficie del cuerpo al no encontrar en él los elementos
necesarios & su nutricion, siendo los huevos los que producen la
regeneracién de los sarcoptus al volver la salud.

Complicaciones.—La sarna puede complicarse con otra afec-
cidn parasitaria y con otras erupciones artificiales, desarrolladas
en general, 6 por tratamientos intempestivos, 6 por afecciones
constitucionales de naturaleza escrofulosa 6 dartrosa.

Variedades de formay sitio.—IA. Bazin admite una forma
papulosa, caracterizada por numerosas papulas & la vez que un
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gran numero de surcos y parasitos; una forma pustulo-vesiculosa
con pocos parésitos y surcos, caracterizada por el predominio de
pustulas y vesiculas, observandose principalmente en los sugetos
linfaticos y no en los nerviosos, como sucede & la forma papulosa;
en fin, una forma caquéctica, en la cual, & consecuencia de ras-
carse 0 de un tratamiento intempestivo, las erupciones se presen-
tan confiuentes y tenaces, 6 bien se complican con afecciones
escrofulosas y dartrosas, despertadas por la presencia del parasito.

M. Lanquetin ha descrito una forma particular, en la cual la
piel se trasforma en una’costra gruesa, duray compuesta casi
exclusivamente de acarus, huevos y escrementos de aquellos
{sama de Noruega, bien descrita por el profesor Bock).

Esta afeccion, ora es general, ora parcial.

La sarna general es la mas comun; empieza por las manos y
las mufiecas, estendiéndose bien pronto & las demas regiones por
la misma mano del enfermo que trasporta el acarus principal-
mente & las partes genitales obligado por la necesidad de orinar.
La sarna del pene, seglin Piogey, se observa en ocho enfermos
de cada diez, y esta caracterizada por gruesas papulas qle se
hacen bien pronto purulentas en su vértice y en las cuales se
distingue ordinariamente el surco bajo la forma de un pequefio
rasgo oscuro; eri la extremidad de éste se encuentra el punto
blanco caracteristico, la eminencia acariana.

Algunas veces, la sarna esta limitada al pene 0 & los pe-
chos, siendo probable que en estos casos haya sido trasportado
el &carus & estas regiones por una mano extrafia. De la misma
manera se producird quiza la sarna que empieza por las nalgas
U el vientre.

Puede decirse, con M. Bazin, que la sarna se desarrolla primi-
tivamente en los puntos que han sufrido un contacto; que las
nodrizas trasmiten con frecuencia la enfermedad & los muslos 6
nalgas de los nifios confiados & su cuidado ; que después de las
relaciones sensuales con una mujer sarnosa, se desarrolla esta
afeccion en el pene, comunicando & su vez el sarnoso la enfer-
medad & los pechos de la mujer.

Etiologia.— importancia tienen las causas predisponen-
tes. M. Bazin cree que el sexo, el temperamento, la edad, etc.,
no tienen ninguna influencia en el desarrollo del parésito, te-
niéndola solamente respecto & las erupciones sintomaticas. Los
nifos y los sugetos linfkicos son afectados de sarnas pustulosas,
mientras que los robustos y sanguineos ofrecen erupciones pa-
pulosas acompariadas de foranculos.

Enf. db 1a HKL. i
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La miseria y la suciedad favorecen de una manera notable el
contagio; asi la sarna se observa en los pobres, principalmente
durante el invierno, porque en esta época del afio los obreros
duermen con frecuencia juntos & causa del frio.

Los acarus machos, las ninfas y las hembras no fecundadas,
tienen un papel muy secundario; llegan en verdad & producir
algunairritacién, pero como no se reproducen, puede decirse no
existe verdadera sarna. Por el contrario, una solahembra fecunda-
da puede producirlaporsi sola, dando origen aun gran niamero de
huevos que sirven de punto de partida & otras nuevas generaciones.

El contagio se opera, en general, mas rara vez por el contacto
inmediato que por el mediato.

Segun las investigaciones de MM. Bourguignon y Delafond,
ciertos animales podrian trasmitir al hombre algunos sarcoptus,
los cuales, haciendo galerias, producirian una enfermedad ana-
loga a la que estamos estudiando.

Diagndstico.—'Lo. existencia de uno 6 muchos surcos, y con
mas motivo todavia la del mismo sarcoptus en la piel, permiten
establecer el diagndstico de un modo positivo. Pero cuando al-
gunas veces faltan los surcos y hay dificultad en la extraccién
del &carus, es preciso apoyarse en los caractéres especiales de la
sarna que M. Bazin ha resumido muy bien en estos términos:

Las erupciones que cubren las manos, las mufiecas, los bra-
z0s, los piés 6 la parte inferior de las piernas, pero sobre todo las
manos, son diversas.

En la cara interna de los dedos se ven papulo-vesiculas céni-
cas poco numerosas; en el pene, gruesas papulas rojas. Los feno-
menos eruptivos abundan de una manera sorprendente en ciertas
regiones, tales como la* axilas y las nalgas, es decir, alli do;ide
el parasito establece su domicilio con preferencia; en la cara no
se observa erupcion.

El prurito que el enfermo experimenta, es mucho mayor por
la noche que de dia.

D fondstico. —Hoy dia la sarnano es una afeccién séria, pues
en algunas horas y & beneficio de agentes insecticidas, podemos
hacerla desaparecer completamente.

A veces, no obstante, en los nifios y los viejos suele persistir
el ectima después de la desaparicion del &carus, y resistir por
mucho tiempo al tratamiento mejor instituido.

Tratamiento.— HiédIQo debe procurar destruir el parasito,
combatir las erupciones sintomaticas y modificar, si es necesario,
la constitucion del enfermo.
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M. Bazin ha sido el primero en demostrar de una manera evi-
dente, que para curar la sarna era necesario poner el parasito,
en todos los puntos, en contacto con los parasiticidas (1850), es
decir, dar unafriccién general muy ruda para abrir los surcos y
poner los acarus y sus huevos en contacto con la pomada insec-
ticida.

A partir de 1850, instituia el tratamiento siguiente, basado
en los principios precedentes. Hacia friccionar al enfermo con la
pomada de Helmerich, cuya formula es asi: manteca, 200 gr.,
azufre sublimado, 50 gr., subcarbonato de potasa, 25 gr. Esta
friccion la renovaba seis horas después, prescribia un bafio al si-
guiente dia 6 al otro, hacia colocar los vestidos en una estufa
calentada & 100°, y mandaba al enfermo completamente curado &
los dos dias de su entrada en el hospital.

Aceptando M. Hardy los principios generales de M. Bazin, ha
reducido el tratamiento de la sarna a dos horas. Al principio
manda friccionar la piel con jabon negro por e.spacio de media
hora, con objeto de limpiarla; en seguida prescribe un bafio de
otra media hora para reblandecer el epidermis; por Gltimo, orde-
na se dé una friccion general con la pomada de Helmerich modi-
ficada. Durante este tiempo los vestidos del enfermo se ponen
en una estufa calentada a 80° y el enfermo queda curado.

Este es el tratamiento seguido en el hospital de San Luis, y
desde algunos afios los sarnosos no se admiten en el hospital.

Después de este tratamiento persisten con frecuencia, duran-
te cierto tiempo, el prurito y las erupciones sintomaticas, feno-
menos que desaparecen bajo la influencia de los bafios simples 6
almidonados.

AFECCIONES PROVOCADAS INDIRECTAS o PATOCENETICAS.

'Definicion.—M. Bazin designa con el nombre de afeccion
Natogenética & toda erupcion producida por la absorcion de una
sustancia en el organismo.

Las afecciones patogenéticas estan representadas por una sola
lesion elemental 6 por lesiones multiples, también elementales.

(a) Afecciones caracterizadas por una sola lesion elemental.
AFECCIONES ERITEMATOSAS.

I.° Eritema lelladonado.—Las preparaciones de belladona
producen, especialmente en los nifios, erupciones cutaneas erite-
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matosas. La erupcion recuerda bastante bien el exantema escar-
latinoso, y consiste en una rubicundez difusa, 4 veces muy ani-
mada, pero que no va seguida de esfoliacion. Algunas veces
general, pero las mas parcial, es muy fugitiva; aparece & las
pocas horas de absorbida la belladona, desapareciendo al cabo
de algunas horas de haberse presentado.

Muchas veces existen simultdneamente con los fenémenos cu-
taneos sintomas congestivos de la faringe, es decir, rubicundez,
dolor y tumefaccién.

La ausencia de fiebre, la dilatacion de las pupilas y la pronta
desaparicion de estos accidentes, haran distinguir siempre fa-
cilmente el eritema belladonado de la escarlatina.

El belefio y el estramonio, & dosis toéxicas, también producen
el eritema y la angina.

2® EriteTna 'producido 'por los i‘esinosos {E. copaico). — Algu-
nas veces solo aparece la erupcion & los pocos dias de administra-
dos los resinosos. Tan pronto es lenta en su desarrollo, y enton-
ces ocupa ciertos sitios de predileccidn (las mufiecas, las manos,
las rodillas, los maléolos y los piés) ; tan pronto su desarrollo es
rapido é invade de pronto la totalidad del tegumento externo
acompariandose de algunos fenémenos febriles.

Este eritema esta caracterizado por manchas roséceas 0 rojas,
congestivas, és decir, que desaparecen bajo la presion del dedo,
redondeadas, con bordes picoteados, sin elevacion sobre el nivel
de la piel que las rodea, separadas entre si por intervalos de
piel sana, 6 reunidas formando anchas placas rojas acompafadas
de un prurito ligero al principio, pero después muy vivo.

Cesando en su administracion, las manchas desaparecen rapi-
damente , pero, si por el contrario, continuamos dando los resi-
nosos, la erupcién se generaliza, y & veces las manchas se
trasforman en verdaderas papulas; en fin, en casos muy raros,
toda la regién se presenta tumefacta y dolorosa hasta el punto de
imposibilitar sus movimientos.

Rayer es el unico que ha citado un caso en que la administra-
cién de los resinosos habia provocado la aparicion de vesiculas
semejantes & las del eczema.

A veces se observan simultdineamente con la erupcion cuté-
nea sintomas congestivos por parte de la conjuntiva, de la boca
y de la faringe.

Etiologia.—Este eritema es debido & la absorcién de la copai-
ba 6 de otros resinosos ; '‘pero no sobreviene fatalmente en todos
los individuos que ingieren estas sustancias, y es preciso explicar
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la susceptibilidad de ciertos individuos por una idiosincrasia
expecial.

La erupcidn es debida k la eliminacién del medicamento por
la piel, y & la irritacién que produce atravesando esta mem-
brana.

Diagndstico.—Lk roseola balsamica no puede confundirse con
el sarampién y la escarlatina, enfermedades febriles cuya erup-
cion va precedida de prédromos especiales de una marcha
wfij, etc.

La roseola sifilitica tiene una marcha lenta, va acompafiada
de infarto de los ganglios linfaticos , no existe en ella comezén
ni prurito , empieza por el pecho, los costados, el vientre, los
muslos, y no por las mufiecas, los maléolos, las manos y los piés.

La urticaria se distingue de la roseola por la existencia de
papulas rojas en la circunferencia, decoloradas en el centro, y
que producen una viva comezon, desapareciendo & las pocas
horas.

Tratamiento. —Se suspenderd el uso del medicamento y se
aconsejaran bafios emolientes para calmar el prurito.

Algunos médicos han indicado la existencia de una roseola
quinica consecutiva & la administraciéon del sulfato de quinina.

3.“ Eritema“elagroso. Definicion. —El eritema pelagroso es
una afeccion cutanea debida & la absorcion del maiz alterado por
una criptégama {verdet).

Sintomatologia. — EI eritema sobreviene después de haberse
expuesto una 6 muchas veces & los rayos solares, y ocupa las
partes descubiertas, el dorso de las manos y de los piés, la nariz,
la frente, las mejillas, las orejas, las partes laterales del cuello,,
la parte anterior del pecho.

Precedido algunas veces este eritema de prurito y de una sen-
sacion de calor , los tegumentos adquieren bien pronto un color
rosaceo que ocupa el centro de la patte que ha recibido los rayos
solares ; esta mancha aumenta un poco cada dia hasta que liega
& ocupar toda la parte descubierta, su color se hace mas intenso,
mas oscuro, y la piel se pofie lisay tirante.

El enfermo experimenta en esos puntos un calor mas vivo y
mordicante. En este periodo pueden verse aparecer vesiculas y
ampollas que indican la intensidad de la congestion dérmica.

Pasado algun tiempo , variable segln la mayor 6 menor per-
sistencia de fe irritacion, sobreviene una descamacion en for-
ma de anchas laminas epidérmicas, bajo las cuales se presenta la
piel rojay lisa, volviéndose pronto oscura. Después se reproduce
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el epidermis nuevamente, se desprende otra vez, y esta descama-
cién continda por espacio de mucho tiempo.

El dermis adquiere entonces un color de orujo de uva, se
adelgazay pierde su humedad y elasticidad normales ; mas rara
vez sufre una especie de induracion cronica. Algunas veces, en
fin, la esfoliacion no se verifica, y el epidermis se acumula en la
superficie del dermis formando placas negruzcas.

Al mismo tiempo, perdiendo la piel gran parte de su estensi-
bilidad, los pliegues cutaneos se convierten en grietas mas 6
menos profundas y muy dolorbsas.

Este eritema presenta una periodicidad de las mas notables;
empieza & manifestarse en el equinoccio de la primavera y des-
aparece en Agosto 0 Setiembre. Estas alternativas pueden produ-
cirse durante cuatro y aun cinco afios, pero cada recidiva deja
un sello mas profundo, y la lesién, en cierta época, persiste en
el mismo estado sin que en ella influyan las estaciones.

Simultdneamente con el eritema pelagroso existen de ordina-
rio accidentes digestivos y nerviosos, respecto a los cuales no
puedo insistir.

Etiologia—La causa de la pelagra es una alteracién del maiz
producida por el desarrollo de un parésito del género esporiso-
rium; el verdet 6 verderami. Este parasito se manifiesta después
de la recoleccién, apareciendo en el surco oblongo del grano,
bajo la forma de un polvo verdoso. Obra en la economia a la
manera del cornezuelo de centeno.

¢Pero es esta la Unica causa de la pelagra? Landouzy ha sos-
tenido haber observado muchas veces la pelagra en sugetos que
no hablan usado nunca el maiz ; que este no es por tanto la causa
intima 0 especifica de la pelagra, sino que obra como causa pre-
disponente de la misma manera que la misera, las privaciones y
el uso de una alimentacidn nociva ; que en definitiva, la causa
nos es completamente desconocida.

La cuestion esta hoy dia pendiente. ¢Hay alguna diferencia
entre la pelagra de los Pirineos y la del Marne 2 ¢ No se encuen-
tra alguna alteracién en las sustancias alimenticias usadas por
los habitantes del Marne? Cuestiones son estas que se pueden
suponer, pero que no pueden resolverse.

Diagnostico.—El eritema acrodinico se distingue del pelagro-
so por su sitio; en efecto, ocupa las caras palmar y plantar y no
las caras dorsales de las manos y de los piés.

El herpe tonsurante de la cara dorsal de las manos, caracte-
rizado por circulos rojos cubiertos de escamas delgadas y secas,
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mqLe se estienden en su circunferencia por la produccion de erup-
oiones vesiculosas y que ocupan ordinariamente la cara dorsal de
la mano derecha, va acompafiado de otros circulos de pitiriasis
alba trichophytica en las mufiecas, la cara dorsal del antebrazo,
el cuello y la barba.

El eritema solar es una lesién fugaz que desaparece a los
eocho 6 quince dias.

Pronostico. —EI eritema, por si mismo, no constituye una
afeccion séria; pero si se considera su causa, el prondstico es
muy grave, porque la pelagra conduce ordinariamente & la
muerte.

Tratamiento.tratamiento de la pelagra es preservativo 6
curativo. )

El tratamiento profilactico tiene por objeto sustraer los mdi-
Tiduos & la perniciosa infiuencia que provoca la enfermedad.
Ahora bien , para impedir el desarrollo del verdet es necesario
pasar el maiz por un horno cuando se recolecta.

Contra los accidentes de la piel se ordenaran los bafios alca-
linos 6 sulfurosos, las dubhas M as, etc., y sobre todo se hara &
los enfermos eviten el contacto de los rayos solares.

Al mismo tiempo se combatirdn los trastornos digestivos y
nerviosos. .

4. ® Eritema acrodinico. — De 1829 & 1833 rein6 en Paris una
epidemia caracterizada por dolores de los miembros y de las ar-
ticulaciones, hormigueos, embotamientos, etc., y un eritema
que, en lugar de tener su asiento en la cara dorsal de las manos
y los piés como el eritema pelagroso,- ocupaba la palma de las
manos y la planta de los piés, el escroto, las axilas, y & veces la
totalidad del cuerpo; este eritema estaba formado por una rubi-
cundez mas 6 menos intensa, congestiva y que desaparecia por
la presion del dedo. . . . joi

Se atribuy6 esta afeccién & una alteracién particular de la
harina de trigo. También se ha dicho habia un eritema consecu-
tivo & la ingestion del centeno atizonado.

5. ® Urticaria patogenética. —La ingestién de cierto nimero
de pescados, como la caranga, el dorado, el arenque de las Anti-
llas, el armado, la anguila comdn, las langostas de mar, los
-cangrejos, el cabrajo, los langostinos de mar, las almejas, etc.,
producen, como fendmenos generales, un malestar general, dolor
y ansiedad epigéstricas, nduseas, vomitos, aceleracion y peque-
nez del pulso, y & veces el delirio y la muerte; 4 estos sintomas
acompafia una erupcién que se asemeja a la escarlatina, pero que
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reviste ordinariamente la forma de la urticaria generalizada®
aunque también en ella existe comezon.

Estos fendmenos, ora sobrevienen accidentalmente después de
comer pescados que hasta entonces se hablan comido impune-
mente; ora, por el contrario, el enfermo presenta una idiosincra-
sia en virtud de la cual, nunca puede comer ciertas sustancias
sin que aparezca la urticaria.

Las almejas, cuya ingestion produce con mas frecuencia la
urticaria patogenética, son dafiosas principalmente durante el
verano. Se ha atribuido su accion deletérea, ya a la ingestion de
fresa, de estrellas de mar, de plantas marinas narcéticas, y de
cardenillo procedente de los vasos de cobre, ¢ ya & una alteracion
particular de los humores del animal.

La 'urticaria al) ingestis se observa también después del uso
de las fresas, de cohombros, de almendras, de tocinoy de algunos
medicamentos, tales como la valeriana, el belefio y el balsamo
de copéiba.

Tratamiento.—Contra la urticaria producida por las almejas,,
se prescribira un vomitivo, bebidas mncilaginosas y aciduladas,
6 también -104 30 gotas de éter: si existiesen fenémenos nervio-
sos, bafios generales, etc.

AFECCIONES VESICULOSAS.

Eczema mercurial patogenético. — Se ha dado el nombre de
Mdrargiria & las erupciones producidas por el mercurio, ya sean
producto de su aplicacion directa 6 ya de su administracién inter-
na. Habiendo estudiado antes las primeras en el grupo de las afec-
ciones provocadas directas, tan solo nos ocuparemos aqui de las
afecciones patogenéticas.

HidrargiHa. —Es muy rara en Franciay mas frecuente en
Inglaterra. Alley admite tres variedades : 1.“ hidrargiria mitis;
2®hidrargiria febrilis ; 3* hidrargiria maligna.

1® Hidrargiria mitis. —'Estk caracterizada por una ligera
eflorescencia localizada en ciertas regiones de la piel, tales como
la cara interna de los muslos, el escroto, las ingles y la parte in-
ferior del abdémen; en estas rubicundeces aparecen muy pronto
una multitud de pequefias vesiculas llenas de serosidad traspa-
rente. Esta erupcidn no es febril,-va acompafada de viva come-
zony de una sensacién de calor y de escozor, estinguiéndose
espontdneamente desde el momento en que se deja de usar el
mercurio.
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2. *Hidrargiricb febrilis. — Esta forma puede aparecer de
.pronto & suceder a la precedente, siendo esto lo que acontece co-
munmente. Esta formada por una rubicundez intensa y como
escarlatiuosa, que ocupa la totalidad de la piel y en la cual apa-
recen muy pronto vesiculas voluminosas rodeadas de una aureola
rojizay llenas de un liquido-oscuro purulento que se concreta
después de la rotura de las vesiculas, en costras humedas y
amarillentas anélogas & las del eczema.

Simultaneamente existe un prurito intenso, fiebre, un estado
saburral de las vias digestivas y rubicundez de la faringe y de la
mucosa bucal.

3. *Hidrargiria maligna.— fendmenos son iguales & los
de la forma precedente, pero presentan una intensidad mayor; la
piel, de un color rojo oscuro, esta cubierta de vesiculas con-
fluentes & también de verdaderas ampollas llenas de un liquido
sero-purulento. La angina, & veces, se hace gangrenosa, y el en-
fermo debilitado, abatido y sin suefio, experimenta dolores inso-
portables, pudiendo sobrevenir la muerte por el marasmo y aun
por el solo hecho de la administracion del mercurio. La desca-
macion se verifica del cuarto al octavo dia, verificAndose esta en
anchas placas como en la escarlatina.

Las circunstancias en medio de las que nace la erupcion, su
forma vesiculosa, su marcha aguda, su corta duracion, etc., no
permitiran confundirlas ni con el eczema rubrum ni con lesio-
.nes de naturaleza sifilitica.

El tratamiento consiste en suprimir la administracion del mer-
curio y en el uso de los polvos de almiddn, de gargarismos y de
pociones de clorato de potasa. Si la erupcidon va acompafiada de
una fiebre viva y no hay contraindicacion por parte del enfermo,
podré practicarse una sangria general. Por Gltimo, se combatira
«¢el dolor con las preparaciones de épio, y las complicaciones por
medio de un tratamiento apropiado.

(h) Erupciones patogenéticas caracterizadas por lesiones
elementales maltiples.

Couperose alcohdlica.— Definicion. —  couperose es una
afeccion eritematosa de marcha crénica, formada esencialmente
por la dilatacion de los vasos capilares de la piel, & cuyo estado
complican, en muchos casos, pustulas de acné rosacea é indura-
ciones circunscritas.

Sintomatologia.— afeccién que ocupa la cara y particu-
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lamiente la nariz, las mejillas y la frente, se halla distribuida
casi simétricamente & los lados de la cara, presentandose bajo la
forma de manchas rosaceas 6 rojas, formadas por la inyeccién de
los capilares sang-uineos, y las cuales desaparecen por la presion
del dedo. Estas manchas se dibujan mas claramente, sobre todo
en el momento de la excitacién producida por las bebidas alco-
hélicas , volviendo 4 su estado normal cuando la excitacion des-
aparece ; pero cada una de estas excitaciones deja en la cara un
sello-cada vez mas profundo, y bien pronto comprobamos que las
manchas cong*estivas estan surcadas por capilares dilatados y
venas varicosas y negruzcas cuyo color resalta del de las placas.

Algunos individuos acusan un prurito y un ardor incomodos;
sin embargo, esto es la excepcion, y las mas veces estas sen-
saciones pertenecen & la couperose artritica.

Al poco tiempo la piel se indura é hipertrofia, los foliculos
sebaceos se inflaman, resultando de esto pustulas rojas, punti-
agudas y purulentas en el vértice, cuya duraciéon es muy corta,
pero que bien pronto son reemplazadas por nuevas pustulas.

En sus dltimos periodos, la couperose produce tumefacciones
en divereos puntos de la cara. La nariz , rojo-violacea, se halla
erizada de abolladuras y tubérculos durosy rugosos, adquiriendo
un desarrollo enorme ; la piel de las mejillas y de la frente pre-
senta infartos parciales , que destruyendo la armonia de los ras-
gos, dan & la cara un aspecto disforme y asqueroso.

Debemos decir, no obstante, que M. Bazin considera tan raros
estos Ultimos fendmenos en la couperose alcohdlica como frecuen-
tessonen las formas constitucionales, queriendo entonces buscar,
aparte del agente patogenético, una causa mas poderosa que
haya contribuido & su desarrollo.

La etiologia de la couperose alcohdlica facilmente se deduce
de su definicion; pero segun M. Bazin, tanto para esta, como para
otras afecciones, hay predisposiciones que no se pueden explicar;
asi vemos individuos atacados de ella desde su juventud, mien-
tras que otros, aun en medio de sus excesos, conservan un rostro
que nada nos descubre del asqueroso vicio & que se hallan entre-
gados.

Diagndstico.—Dificil es distinguir muchas veces la couperose
alcohdlica de la constitucional. Ya indicaremos sus caractéres di-
ferenciales al hacer la historia de la couperose constitucional.

Tratamiento.—L'a couperose alcohdlica casi nunca se cura, el
borracho dificilmente abandona sus malos habitos. No obstante,
suelen prescribirse contra la erupcion cutanea algunos modi-
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ficadores locales, tales como el aceite de enebro, las pomadas
mercuriales, la tintura de iodo, etc.

Eru'pciones provocadas por el iodo y los ioduros alcalinos.
Estos cuerpos producen erupcioned eritematosas, papulosas y
pustulosas. Fischer de Viena ha observado tarnbien el eczema.

(@ Eritema iodico.—YXeritema es la erupcion que mas facil-
mente determina el iodo. Esta formado ordinariamente por man-
chas aisladas, irregulares y diseminadas por la parte anterior del
torax 'y en los miembros. Algunas veces, aunque escepcional-
mente, se generaliza é invade la totalidad del tegumento ex-
terno.

Esta afeccion, que no va acompafiada de prurito , desaparece
en el momento que el iodo y los ioduros dejan de tomarse.

(b) Erupcién papulosa iodica.— Las papulas pueden aparecer
de pronto 6 suceder al eritema; muchas veces coinciden con
pustulas. En toda la superficie de la piel, dice M. Fischer, pero
principalmente en las extremidades y el vientre, aparecen papu-
las ligeramente elevadas sobre la piel, regularmente redondea-
das, de un color rojo intenso, de media & una linea de diametro,
y completamente semejantes a una violenta erupcion de urtica-
ria, de la cual solo se distinguen por su rubicundez considerable.
Las papulas mas anchas estan rodeadas de una extensa aureola
igualmente rojiza. Unas veces se encuentran estas papulas aisla-
das en la superficie del cuerpo (caso poco frecuente), mientras que
otras, hallandose reunidas en grandes grupos, y confundiéndose
sus aureolas entre si, solo dejan ver la piel normal en algunos
puntos. .

Fischer cree es mas frecuente la forma papulosa; M. Bazin,
por el contrario, atribuye mayor frecuencia & la forma pustulosa.

() Forma pustulosa. — Esté representada esencialmente por
la pustula de acné 6 boton iodico.

La erupcion se halla diseminada por la cara, los hombros, el
pecho las nalgas y los miembros. Esta caracterizada por pUstulas
detenidas al parecer en su desarrollo, y cuya naturaleza es dificU
determinar. No aparecen hasta pasado algin tiempo de la admi-
nistracion del iodo.

Sin embargo, semejantes muchas veces las pustulas iodicas &
las de viruela, estan formadas por eminencias puntiagudas 0 re-
dondeadas, bastante voluminosas, rojas en la base y rodeadas de
una viva aureola, las cuales supuran unas veces solamente por
su vértice, y otras lo verifican en la totalidad de su masa. Pueden
adquirir un volimen muy considerable ; en cierta época, se
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alDren, y el liquido que encerraban se concreta en una costra
amarillenta que persiste basta su desaparicion.

Algunas veces se trasforman en induraciones papulo-tuber-
culosas de un color rojo intenso , sensibles & la presion, y pro-
fundamente engastadas en el tejido de la piel. Fischer ha des®
crito muy bien estas nudosidades : con frecuencia, dice, se
desarrolla en su parte mas elevada una vesicula purulenta, que
ora se abre dejando derramarse al pus, ora se desecay forma una
costra que bien pronto se desprende y no deja mas que la nudo-
sidad formada por la exudacién. Esta nudosidad se distingue por
su color rojo oscuro producido por pigmentum y por la lentitud
de su marcha; por Gltimo, recordamos que Fischer ha observado
erupciones eczematosas a consecuencia de la administracion del
iodo, y que del mismo modo pueden aparecer abscesos dérmicos
y fortnculos en las mismas circunstancias.

Marcha, duracion, terminacién.—La duracion de las erupcio-
nes acnéicas esta subordinada 4 la de la medicacién ; pero mien-
tras que el eritema desaparece rapidamente cesando la inges-
tion del iodo, las papulas y pustulas se borran con mucha lenti-
tud y dejan en pos de si pequefias manchas cicatriciales.

Prondstico.—Desapareciendo estas erupciones con la suspen-
sion del tratamiento iodico, el prondstico no presenta ninguna
gravedad. La forma pustulosa es de prongstico mas sério por su
larga duracion y sus cicatrices consecutivas.

Tratamiento. suspender la ingestion del iodo para
que desaparezca la erupcion.

3® T!mpcion producida por el bromuro de potasio. — Al lado
del acné iodico debemos colocar el acné producido por la admi-
nistracion del bromuro de potasio. En una joven epiléptica, & la
cual hicimos tomar hasta 10 gramos de bromuro de potasio, ob-
servamos una erupcion en la caray en el torax, caracterizada
por plstulas de acné indurata y de acné simple.

Erupciones producidaspor losarsenicales. —M. Devergie ha
notado hécia la declinacion de las afecciones escamosas tratadas
por los arsenicales, y especialmente en la psoriasis, cierto tinte
moreno de la piel que no desaparecia hasta pasados muchos
meses, y que era el indicio cierto de una préxima curacion. Ade-
maés , por la influencia de la misma medicacion, se presenta en
las manchas arsenicales una erupcion de papulas rojas aisladas,
las cuales se multiplican lentamente-6 de una manera continua
si se insiste en los arsenicales.

Los mismos hechos ha observado M. Bazin. En algunos casos.
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aungque muy raros, pueden comprobarse & consecuencia de la
misma medicacion, erupciones pustulosas, ectimatosas, foruncu-
losas y ulcerosas.

'AFECCIONES CUTANEAS POR CAUSA INTERNA.
81. Erupciones de las pirexias.

Tan solo mencionaremos las erupciones del sarampion,, de la
escarlatina, de la viruela y del sudor miliar, erupciones que es-
tn descritas en los tratados de patologia interna.

Lo mismo decimos de las manchas azuladas .que se observan
en la fiebre sinoca y en la fiebre tifoidea, y de las manchas rosa-
ceas lenticulares que corrresponden propiamente a esta Gltima
enfermedad, como son la sudamina y las petequias.

811. Erupciones pseudo-exantematicas.

Ya Remos indicado los caracteres de los pseudo-exantemas
(pdg. 5). Hemos dicho que M. Bazin describia como erupciones
idiopéticas pseudo-exantematicas, la urticaria aguda, el zona, el
herpe flictenoide agudo, el pénfigo agudo y la pitiriasis rubra
aguda. Estudiaremos sucesivamente las erupciones eritemato-
sas, vesiculosas, ampollosas y escamosas.

(A Erupciones pseudo-exantematicas eritematosas.

DE LA URTICAEIA.

Definicibn.—La fiebre urticaria es una enfermedad aguda,
febril 6 no, caracterizada por papulas rosaceas 6 rojas.que apa-
recen y desaparecen bruscamente, decoloradas en el centro y
acompafiadas de una viva comezon.

Sintomatologia.—  erupcion, en general, va precedida de fe-
ndémenos prodromicos que consisten en escalofrios, malestar gene-
ral , cefalalgia, trastornos digestivos, fiebre, prurito intenso, etc.

Bien pronto aparecen elevaciones papulosas, rosaceas 0 rojas,
decoloradas en el centro, discretas 6 confluentes, acompafiadas
de un prurito intenso y de tumefaccion de las regiones que ocu-
pan ; papulas que persisten durante un tiempo variable entre al-
gunos minutos y algunas horas, pero que desaparecen para re-
producirse nuevamente.
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Etiologia. fie b re urticaria se manifiesta en la primavera
y durante los calores del estio, principalmente en los nifios, las
mujeres y los sugetos nerviosos.

Esta urticaria tiene una existencia independiente, forma una
entidad morbosa, y no depende de una enfermedad constitu-
cional.

Diagndstico.—  hemos establecido el diagnéstico diferen-
cial del género urticaria. Indatil es, por consiguiente, volver a
tratar de este asunto; pero ¢como reconocer que la urticaria no
constituya una entidad morbosa, no dependa de una enfermedad
constitucional, no sea debida & causa alguna externa (V. produ-
cida por las ortigas), ni & la ingestion de algunos alimentos (pes-
cados, fresas, etc.)?

La fiebre urticaria idiopatica tiene una marcha regular, no
va acompafiada ni precedida de sintomas propios @ ninguna en-
fermedad constitucional, no alterna con afecciones cutaneas se-
cas 6 humedas, hemicraneas, neuralgias, etc., ni es consecutiva
a la ingestion de almejas, fresas, etc.

Prondstico.—La urticaria no ofrece ninguna gravedad, y
desaparece espontaneamente pasados algunos dias.

Tratamiento.—"" ordenard un emético 6 un emeto-catartico,
si (existen sintomas de embarazo gastrico-bilioso ; un purgante,
si el enfermo tiene constipacion ; lociones de sublimado y bafios
de almiddn ¢ ligeramente alcalinos, para calmar el prurito.

Rara vez habra necesidad de prescribir una emision sangui-
nea, indicada solamente cuando la fiebre es muy intensa y el
sugeto vigoroso.

[B) Afecciones pseudo-exantematieas vesiculosas.

ZONA.

El zona ha sido llamado asi porque rodea el tronco 6 los
miembros como un semicinturon; se ha denominado sucesiva-
mente ignis sacer, erisipelas zoster, herpe zoster, etc.

Definicion.—EIl zona es una afeccion herpética (variedad de
herpe) caracterizada en su periodo de estadio por placas rojas
cubiertas de vesiculas en mayor 6 menor nimero, placas sepa-
radas entre si por intervalos de piel sana y cuyo conjunto afecta
la forma de un semicinturon limitado & una mitad del cuerpo,
ya ocupe la cara 0 el tronco.

El zona se desarrolla ordinariamente en el tronco, y particu-
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larmente en la base del térax. Algrunas veces, sin embargro, em-
nieza en el tronco para terminar en los miembros. Asi que un
zona puede, & partir de la linea media de la region lumbar, con-
tornear la nalga y terminar en la parte interna del muslo.

El zona puede ocupar la frente, las mejillas y aun el cuero
cabelludo. M. Eayer cita el caso de un zona de la cara que se
babia propagado a las encias y cara interna del carrillo. Cuando
ocupa el tronco, es trasversal U oblicuo, mientras que si ocupa
la frente ordinariamente es vertical.

La mayor parte de los dermat6logos estan acordes en conside-
rar como mucho mas frecuente el zona del lado derecho que el
del opuesto. . N X °,

Pasadas doce 6 veinticuatro horas de prodromos caracteriza-
dos por laxitud, anorexia, fiebre, dolores lancinantes 06 tensivos
y quemantes en las partes que dében ser asiento de la afeccion,
vénse aparecer sucesiva 6 simultdneamente placas rojas, irregu-
larmente redondeadas, de dos a tres centimetros de longitud por
uno & dos de anchura, separadas entre si por intervalos de piel
sana y dispuestas oblicuamente representando en su conjunto
un semicinturon 6 zona que no pasa de la lineamedia del cuerpo
por delante ni por detras.

Sobre estas placas eritematosas nacen vesiculas brillantes y
trasparentes, reunidas entre si en numero de cinco, quince 6
veinte, y cuyo volimen no pasa del de un grano de mijo, com-
pardndose por esto muy aproximadamente & pequefias perlas.
Pero la serosidad que contienen no tarda en hacepe lactescente,
opacay a veces negruzca; su volimen alcanza bien pronto al de
un pequefio guisante; & menudo también se fusionan formando
ampollas mas 6 menos numerosas; en fin, hacia el cuarto ¢
quinto dia se aplanan y recubren de ligeras costras morenas 6
amarillas que al desprenderse dejan manchas rojas, lentas en
desaparecer. . . , .

La marcha de' las vesiculas no es siempre tan sencilla, pues
que si la inflamacion ha sido muy viva, suele aparecer al nivel
de la vesicula una pequefia escara cuya caida produce una he-
rida dolorosa. Estas escaras grisaceas se desarrollan, sobre todo,
en los viejos cuya constitucion esta deteriorada por malas con-
diciones higiénicas; como ya hemos dicho, dejan en pos de si
una ulceracion dolorosa (zona gangrenoso).

En general, la duracién de un grupo de vesiculas es de ocho
adiez dias, pero como los grupos nacen sucesivamente, dicha
duracion estd subordinada & su extension; puede decirse, sin
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embargro, que varia de dos a tres setenarios; hacemos escepcion
del zona gangrenoso cuyas heridas exigen para cicatrizarse uno
6 dos meses.

Desde que la erupcion aparece, los fenémenos generales ce-
den, & menos que aquella no sea lenta y tarde muchos dias en
verificarse. En estos casos, los dolores neuralgicos y la sensacion
de quemadura se perpetGan mientras dura el zona, y persisten
muchos meses aunque este desaparezca, resistiendo & la mayor
parte de los agentes terapéuticos usados.

Generalmente, aunque no siempre, como se ha pretendido, el
zona se desarrolla sobre el trayecto mismo de los fiietes nervio-
sos; asi, en el torax sigue la direccién de los nervios intercosta-
les, en el cuello, la de los cervicales, etc.

Etiologia.—El zona aparece en la juventud y edad adulta,
mas rara vez en la senectud; en los jovenes mejor que en las jo-
venes, y principalmente al empezar la primavera.

Hemos dicho que M. Bazin habia descrito, en su primera edi-
cion, un zona idiopatico y otro artritico 6 herpético, pero que en
la segunda solamente describia el zona idiopatico, no porque
negase & esta afeccion toda relacion con el artritismo 6 el herpe-
tismo, sino porque muchas veces son dificiles de reconocer los
caractéres distintivos, y por otraparte, curandose siempre el zona
expontaneamente, es indtil la distincion entre el zona idiopatico
y el artritico 6 el herpético.

¢Es consecutivo el zona a una alteracion 6 a un trastorno
funcional de los nervios ? Se han citado en apoyo de esta opinion
ejemplos de zona consecutivo a una lesion traumatica de los ner-
vios correspondientes, y se ha pretendido también que el zona
era siempre consecutivo 4 una neuralgia de las partes que ocu-
paba. Esta Gltima proposicién es falsa, muchas veces el zona no
va precedido de ningan dolor neuralgico. Por otra parte, se ob-
serva un gran nudmero de neuralgias que jamas van acompafia-
das de una erupcion vesiculosa.

El diagndstico no ofrece ninguna dificultad, el pronéstico no
es grave, y el tratamiento consiste solamente en espolvorear las
partes enfermas con almiddn, tomar tisanas refrigerantes y & ve-
ces también un purgante salino. Rara vez es (til la sangria.

Si el enfermo es anémico se ordenaran los ténicos y ferrugi-
Nosos.

Cuando existan ulceraciones se curardn con cerato simple 6
la pomada .saturnina, y si existiesen dolores neuralgicos se re-
currird & los medios recomendados contra ellos.
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HERPE FLICTENOIDE PSEUDO-EXANTEMA.TICAS.

El herpe flictenoide es una enfermedad aguda,
febril 6 no, caracterizada por vesiculas globulosas que descansan
sobre una superficie mas 6 menos roja, y que terminan su evolu-
cién en el espacio de ocho & quince dias.

Pasadas veinticuatro horas de malestar ge-
neral, cefalalgia, fiebre, trastornos digestivos, etc., nacen una
«<9muchas manchas rojas acompafadas de prurito, irregulares,
ligeramente elevadas, y sobre las cuales no tardan en aparecer
vesiculas pequefias que muy pronto adquieren el volumen de un
caflamén y aun el de un guisante. Estas vesiculas, agrupadas
en mayor é menor nimero sobre cada una de las superficies in-
flamadas, se confunden también algunas veces por su base, for-
mando verdaderas ampollas. Al principio contienen un liguMo
trasparente de aspecto perlado, pasado cierto tiempo este liquido
se enturbia y opacifica, parece también disminuir en cantidad,
por lo que la vesicula se aplana, y en fin, se convierte en una
costra amarillenta é irregular que durante siete i ocho dias tras-
pasa los limites de la superficie denudada y deja después de su
caida, 6 una simple rubicundez que desaparece lentamente, 6
una ligera ulceracion que no tarda en cicatrizar.

Rara vez se observa la reabsorcion del liquido y la exfoliacion
epidérmica consecutiva.

El herpe flictenoide tiene una marcha aguda, y su duracién
no excede de siete & quince dias;

Miologia.—'El herpe idiopatico ataca sobre todo & la® muje-
res, los nifios y los individuos linféaticos, apareciendo ordinaria-
mente sin causa conocida.

La erupcion puede generalizarse, pero es mas frecuente se lo-
calice en los labios [herpe Ubialis), en las mejillas, los brazos y
los 6rganos genitales [herpe mlvaris jpreputialis).

Diagnoéstico.—  diagndstico diferencial del género herpe lo
hemos establecido en la pagina 40; pero el herpe flictenoide, no
solamente forma una afeccion idiopatica, sino también una afec-
cion critica, artificial 6 sintomatica del artritismo y de la sifilis.
¢Como diferenciar estas diversas especies? El herpe artificial
existe ordinariamente en el prepucio; se debe al contacto de la
materia sebacea segregada tan abundantemente en este punto,
lo cual puede comprobarse por su desaparicion con la limpieza.
El herpe critico aparece en la declinacion de las enfermedades

Enf. de la piel.
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agudas, y tiene por asiento la region labial. El herpe prepucialis,
vulvaris y labialis sucesivos y cronicos de naturaleza artritica
se diferencian del herpe flictenoide idiopatico, por su marcha
crénica, por la existencia de erupciones sucesivas que Se repro-
ducen en tanto que las otras desaparecen, por la ausencia de mo-
vimiento febril, etc. (Véase Artritides.) El herpe flictenoide sifi-
litico solo difiere del flictenoide ordinario por el color cobrizo del
cuerpo mucoso, a pesar de ir acompafiado de otros fenémenos si-
filiticos.

El pronostico es de los mas leves, la afeccion se cura exponta-
neamente en algunos dias. EIl tratamiento consiste en espolvo-
rear las partes enfermas con almidény en dar algunos bafios
simples 6 emolientes cuando se hayan formado costras.

(© Afeccion pseudo-exantematica ampollosa.

PENFIGO PSEUDO-EXANTEMATICO O ESENCIAL.

El pénfigo pseudo-exantematico es una enfermedad aguda fe-
bril, caracterizada por una erupcidén de ampollas mas 6 menos
voluminosas, que se desarrollan sucesiva 6 simultdneamente en
diversas partes de la piel, pero rara vez en toda su superficie.

La erupcioén va precedida de los fendmenos generales prodro-
micos de los pseudo-exantemas idiopaticos durante veinticuatro
6 cuarenta y ocho horas. Pasado este tiempo aparecen manchas
rojas que duran poco, redondeadas U ovales, separadas 0 reuni-
das, y al nivel de las cuales, el dermis inflamado exhala un liqui-
do trasparente que levanta el epidermis; entonces se observan
ampollas redondeadas y de un volumen igual en todo el cuerpo,
0, por el contrario, desigualesy de contornos irregulares, llenas
de un liquido trasparente, rodeadas de una aureola mas 6 menos
viva, y separadas entre si @ reunidas en una mancha erisipelato-
sa mas 6 menos ancha.

Esta erupcion va acompafiada de tension, de prurito, de pin-
chazos, y algunas veces de una sensacién de calor quemante; ora
se desarrolla simultaneamente en todo el cuerpo, ora su apari-
cidn se verifica por erupciones sucesivas separadas por intervalos
variables.

Hacia el quinto 6 sesto dia de la erupcién, las ampollas pierden
su trasparencia y se rompen ; en su lugar se observan pequefias
costras folidceas y morenas, las cuales se desprenden al poco.
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tiempo, dejando solamente manchas rojizas que desaparecen len-
tamente.

La erupcion puede generalizarse 6 no ocupar mas que ciertas
regiones, tales como la cara, los miembros, los hombros y las
partes genitales; algunas veces se extiende a las membranas
mucosas conjuntiva, bucal y faringea.

Cuando todas las ampollas se forman de una vez, suelen du-
rar siete U ocho dias ; por el contrario, si su aparicién es sucesi-
va puede prolongarse hasta un mes 6 seis semanas.

Etiologia.”h" fiebre penfigoide, muy rara en la infancia,
aparece principalmente en la adolescencia y edad adulta, obser-
vandose casi igualmente en los dos sexos. Los calores del estio,
por la escitacion que producen en la piel, tienen una influencia
incontestable en su desarrollo; lo mismo acontece con,las emo-
ciones morales, la supresion del sudor, etc. Parece que ha reina-
do algunas veces epidémicamente.

Pronostico.—  los casos ordinarios no presenta ninguna
gravedad ; & veces, al declinar la fiebre penfigoide, se complica
con la mortificacidn de las superficies denudadas, y entonces ad-
quiere el prondstico con esta complicacion un sello,de mas gra-
vedad.

Tratamiento.—Se prescribirdn uno 6 muchos purgantes sali-
nos si existe embarazo géstrico, dieta, tisanas refrigerantes 6
diaforéticas, y la sangria en los sugetos pictoricos; se pincharan
las ampollas para dar salidaal liquido y se espolvorearan las su-
perficies enfermas con almidén 6 algin ligero astringente.

(D Afeccion pseudo-exantematica escamosa.

PITIRIASIS RUBRA AGUDA.

Definicién.—La pitiriasis rubra aguda pseudo-exantematica
esuna enfermedad aguda febril, no contagiosa, caracterizada por
manchas rojas, diseminadas por el tegumento externo, separadas
entre si por intervalos de piel sana y cubiertas de escamas epi-
dérmicas, manchas que, reuniéndose muchas veces, forman pla-
cas mas 6 menos anchas.

Sintomatologia. —La pitiriasis rubra aguda va precedida or-
dinariamente de fiebre, malestar general, prurito y de sinto-
mas de embarazo gastrico.

Esta formada por manchas congestivas de un color rojo vivo,
sin elevacion sobre las partes circunvecinas, redondeadas, con
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bordes sinuosos, cuya mag'uitud varia entre la de una pieza
de 20 céntimos y la de 2 pesetas, y acompafiadas de una exfolia-
cion epidérmica, formada, ora por laminas muy anchas y blan-
quecinas, ora por pequefias escamas.

Al extinguirse en la pitiriasis rubra la viva rubicundez de
sus manchas, pasa aquella al estado de pitiriasis simple.

Esta afeccion desaparece algunas veces, pasados diez 6 quince
dias, pero en otros casos persiste de seis semanas & dos meses.
Nunca pasa al estado cronico.

Etiologia.—La pitiriasis rubra aguda se' observa por lo ge-
neral en la primera mitad de la vida, durante' la primaveray
especialmente en los sugetos linfaticos.

Diagnostico.—La pitiriasis rubra aguda se distingue facil-
mente de las demas afecciones.

‘L'o.w'tica'fia, por ejemplo, se halla caracterizada por placas
salientes, descoloridas en el centro, sin descamacion ninguna en
su superficie y apareciendo y desapareciendo subitamente.

La roséola esta constituida por pequefias manchas de un rojo
menos subido, que no presenta una descamacion tan abundante.

El her”e circinado parasitario ocupa especialmente la cara, el
dorso de las manos, y esta formado por anchos circulos que se
extienden periféiicamente y tienen una marcha crénica.

La 'pitiriasis nesicolor estd caracterizada por manchas de
color de café con leche, cubiertas de escamas finas y furfuraceas,
y presentan una marcha crénica, etc. Si, por otra parte, quedase
alguna duda, el exdmen microscdpico demostraria la existencia
del microsporonfnrfnr en la pitiriasis versicolor, y la ausencia
en las escamas de la pitiriasis rubra.

Dronostico.—~ 0 ofrece gravedad alguna, pues que la afeccion
desaparece espontaneamente en algunas semanas.

Tratamiento.—Se aconsejara una dieta ligera, tisanas re-
frigerantes, un purgante salino si existieran sintomas de emba-
razo gastrico y algunos bafios simples 6 almidonados.

Erupciones Jiegmasicas y hemorragicas.

Encontrandose bien descritas en los tratados de patologia
interna, la erisipela como enfermedad flegmaésica y la purpura
como hemorragica, no les consagraremos un capitulo especial.
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§ Il. Afecciones sintomaticas de enfermedades constitucionales.

DE LAS ARTKITIDES.

En la pagina 8 hemos definido el artritismo, € indicado
cudles eran los prodromos y los sintomas de los cuatro periodos
de esta enfermedad; ahora debemos decir cudles son los carac-
teres g'enerales y particulares de las manifestaciones cutaneas
del artritismo, es decir, de las artritides.

(A) Caractéres comunes de las artritides.

M. Bazin ha asignado & estas los siguientes caractéres:

No son contagiosas, nacen bajo la infiuencia de variaciones
atmosféricas y de enfriamientos; presentan un color rojo vinoso
debido & una congestion intensa, y algunas veces, yendo mas
lejos, llega & producirse una hemorragia, presentandose enton-
ces equimosis en el centro de los elementos eruptivos.

El enfermo siente al nivel de estos puntos pinchazos y lanza-
das, pero rara vez un prurito franco.

Las artritides ocupan las partes descubiertas, las manos, los
piés, la cara, las partes genitales, etc., se limitan & alguna de
estas regiones y no tienen tendencia & generalizarse. Cuando por
casualidad la erupcion se generaliza, los enfermos se ven cu-
biertos de pequefias placas separadas por intervalos de piel sana.
En estas placas se observa un defecto de simetria, pues ocupan
durante cierto tiempo una sola mano 6 un lado de la cara, y no
se extienden & otros puntos hasta pasado mucho tiempo.

Las artritides, en general, estan caracterizadas por muchas
lesiones elementales; asi es que se observan ampollas y vesiculas
de eczema en el pénfigo, pustulas y eritemaen el acné rosa-
ceo, etc.

En las artritides himedas la secrecién es poco abundante, y
algunas veces casi nula; asi que, cuando el enfermo no las
irrita por un tratamiento intempestivo, se mantienen secas.

Las artritides pr*entan recidivas frecuentes, reproduciéndose
la erupcion en los puntos que ocupaba primitivaménte; pero, en
cierto momento, desaparecen para dejar lugar & afecciones de un
periodo mas avanzado.

En fin, las artritides van precedidas 6 acompafiadas de afec-
ciones de la misma naturaleza, y los padres del enfermo han



214 AFECCIONES ESPECIALES,

presentado, ya afecciones cutaneas, ya algunas otras manifesta-
ciones artriticas.
M. Bazin divide las artritides en tres secciones:
1. “ Artritides pseudo-exantematicas 6 primitivas;
2. ® Artritides comunes 6 secundarias;
3. ® Artritides graves 6 tardias.

1® ARTRITIDES PRIMITIVAS.

Esta primera seccién comprende:

A. Afecciones eritematosas, eritema nudoso, eritema papulo-
tuberculoso con sus dos variedades (eritema marginado y eritema
circinado), urticaria hemorragica;

Afecciones vesiculosas: herpe circinado artritico, hidroa
vesiculoso;

O. Una afeccidn escamosa: pitiriasis rubra aguda.

Las artritides primitivas presentan los caractéres siguientes:

Se presentan en la infanciay en la juventud; aparecen prin-
cipalmente en la primavera, tienen una marcha aguda 6 sub-
aguda, y ofrecen en su curso un ligero aumento de la fibrina de
la sangre.

Ocupan con preferencia el dorso de las manos y de las mu-
fiecas, las rodillas, el cuello, las mejillas y también la mucosa
bucal, resolviéndose y desapareciendo espontaneamente.

Tienen un color rojo vinoso de frambuesa, debido & una con-
gestién intensa de la piel con tendencia a la hemorragia.

2® ARTRITIDES SECUNDARIAS,

Estas aparecen después de las erupciones pseudo-exantemé-
ticas y antes de las artritides tardias, aproximandose & las pri-
meras por su benignidad relativa, y & las segundas por su mar-
cha crénica y sus recidivas frecuentes.

Esta seccién comprende:

A. Afecciones eritematosas: couperose, intértrigo;

Afecciones pustulosas: acné, sicosis 6 mentagra;

C. Afecciones vesiculosas: eczema circunscrito, herpe sucesi-
Vo y cronico, hidroa varioliforme;

D. Afecciones escamosas: pitiriasis, psoriasis;

Afecciones papulosas: prurigo y liquen.

Estas afecciones aparecen en la edad adulta, en el segundo

periodo del artritismo, durante el estio mejor que en la prima-
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vera, € influyen sobre ellas la edad critica y la vida seden-
taria.

Tienen por asiento predilecto: la palma de las manos y planta
de los piés, los org*anos sexuales, la cara, y en general las partes
ecubiertas de pelos.

Adoptan una marcha crénica, recidivan con facilidad y a ve-
ces periédicamente; en sus recidivas permanecen largo tiempo
en el mismo sitio, dejando algunas veces cicatrices (acné, bidro-
esadenitis).

Son notables por el predominio del elemento congestivo , por
la existencia de pinchazos y hormigueos y por su alternativa con
enfermedades articulares; en fln, se curan con los alcalinos ayu-
dados de medios locales.

3* ARTRITIDES TARDIAS Y GRAVES.

Estas comprenden:

Una afeccion vesiculosa: cnidosis 6 urticaria cronica;

Una afeccién eritematosa: eczema numular 6 secretante ge-
neralizado;

Afecciones ampollosas: hidroa ampollosa, pénflgo croénico;

Afecciones flegmonosas: erupciones ectimato-forunculosas,
hidrosadenitis.

Estas erupciones aparecen las mas veces en los dos ultimos
periodos del artritismo, pero pueden también nacer en los demas;
de aqui el nombre que han recibido de artritides irregulares ¢
tardias; son moviles, con tendencia & generalizarse y hacerse
permanentes; muchas veces representan una forma fijay grave
del artritismo (artritides graves); son crénicas, tenaces y dificiles
de curar.

Por otra parte, es dificil asignar caractéres comunes & las di-
versas afecciones de esta tercera seccion, porque cada una tiene
su fisonomia propia.

(B) Caractéres propios de las artritides.

1" ARTRITIDES PSEUDO-EXANTEMATICAS.

Hemos dicho que estas artritides eran eritematosas, vesiculo-
.5as O escamosas.
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(@ Artritides pseudo-exantematicas eritematosas.

Eritema, nudoso.—Esta variedad de eritema va precedida
ordinariamente durante muchos dias de malestar g-eneral, ano-
rexia, cefalalg*ia, un movimiento febril mas 6 menos intenso, de
pinchazos en la parte que ha de ser asiento de la afeccion, y
muchas veces también de dolores en las articulacionesy en la
continuidad de los miembros, dolores que a veces persisten des-
pués de la aparicion del eritema.

Entonces se dibujan en los miembros y particularmente en la
parte anterior de las piernas y alrededor de las rodillas, sitios
habituales de esta afeccién, manchas rojas, dolorosas a la presion,
mas 6 menos ovales, cuyo diametro, paralelo al eje de los miem-
bros, varia de algunos milimetros & cuatro ¢ cinco centimetros,
manchas en cuyo centro se ve una elevacion del volimen de un
guisante, de una nuez pequefiay aun de una algo grande, y que
al tacto produce la sensacion de una verdadera nudosidad en-
gastada en el tejido celular sub-cutaneo. El color de las superfi-
cies enfermas pasa sucesivamente del rojo al rojo oscuro violat
ceo, sustituyéndose bien pronto por un tinte equimético azulado
y verdoso, indicio de la infiltracién sanguinea producida en el
tejido celular subcutdneo. En fin, en este periodo existe muchas
veces una fluctuacion oscura, debida al reblandecimiento del
tumor eritematoso, pero nunca se observa la supuracion ni la
ulceracion.

El eritema, mas frecuente en el hombre que en la mujer, se
desarrolla principalmente en los individuos de temperamento
sanguineo, y bajo la influencia del fri6 hUmedo, de fatigas, de
faltas en el régimen, coexistiendo muchas veces con el reuma-
tismo, como lo han demostrado las observaciones de los sefiores
Bouilland, Rayer, Scheenlein y Bazin. Por ultimo, esta afeccion
va acompafada de un aumento en la fibrina de la sangre.

Diagnostico.—Debiendo indicar mas adelante los caractéres
diferenciales del eritema indurado, no los enumeraremos aqui.
{V. Escrofélides.)

En la urticaria simple, las placas, rosaceas en la periferia, de-
coloradas en el centro y acompafiadas de prurito, solo existen en
los tegumentos una parte del dia; mientras que el eritema nudo-
so es permanente, ofrece un color oscuro que después se hace
azulado y amarillento, tiene una induracion, central engastada
en el tejido celular, es doloroso & la presion y no ocasiona mas
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que un débil prurito. En la urticaria tuberosa, la eminencia es
superficial é intermitente, no presenta el tinte equimoético de
la afeccion que estamos estudiando, y persiste durante muchos
afios.

El eritema producido por la picadura de las pulgas, esta dise-
minado por toda la superficie del cuerpo, y sus elevaciones oblon-
gas, rosaceas y superficiales, presentan en el centro las sefiales
de la picadura, sin dar al tacto la sensacion de esa induracion
que se hunde en el tejido celular.

El eritema nudoso tiene por elemento primitivo una mancha,
constituyendo una especie del género eritema.

Prondstico.—Considerado en si mismo el eritema nudoso, no
es grave, pues que desaparece espontaneamente en poco tiempo;
pero si atendemos & que el enfermo atacado de ella se halla bajo
la influencia del artritismo, enfermdad constitucional que puede
dar lugar & otras manifestaciones ulteriores, entonces hare-
mos un pronostico mas serio, al menos por lo que concierne al
porvenir.

Tratamiento. p a r a curarle algunos purgantes, una
dieta ligera y bafios de almidén; rara vez se necesita practicar
una sangria.

Eritema jiapnlo-tuberculoso.—Empiezd. por lo general brusca-
mente, y los Unicos fendbmenos que se observan antes de aparecer
la rubicundez de los tegumentos, consisten en pinchazos en la
superficie de las partes que seradn asiento de la erupcion, un
poco de anorexia, un ligero malestar, etc.

La erupcidn esta caracterizada por pequefias placas salientes,
perfectamente circunscritas, con bordes mas 6 menos festonea-
dos, circulares 0 ovales, de un color rojo oscuro, vinoso y aun
violaceo, y asiento algunas veces de una congestién tan intensa,
que se producen hemorragias intra-dérmicas.

En algunas de estas placas se encuentra el centro sanoy lige-
ramente deprimido; en otras se observan en el centro 6 hacia sus
bordes pequefias eminencias irregulares, redondeadas por su
vértice, ior:mB.nd.og'i'Msaspapulas, 6 también verdaderas indu-
raciones tuberculosas. Alrededor de estas placas existen muchas
veces manchas elevadas en forma de papulas, que rara vez exce-
den del didmetro de una pieza de dos reales.

Se ve, pues, que el eritema papulo-tuberculoso est4 formado
por la reunion de muchos elementos eruptivos y que corresponde
a los eritemas simple, ‘papuloso  tuberculoso ; también corres-
ponde & los eritemas cirdnado y marginado, caracterizados, el
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primero, por circulos rojos mas 6 menos estendidos, y cuyo cen-
tro se encuentra sano, y el segrundo, por manchas rojas 6 violaceas
circunscritas por bordes elevados sobre las partes circunvecinas.

El eritema papulo-tuberculoso va acompafiado de coriza ag*u-
da, de bronquitis catarral, de conjuntivitis y aun de equimosis
conjuntivales, de una erupcién en la mucosa bucal, y por ultimo,
de vesiculas que se rompen dejando al descubierto pequefias ul-
ceraciones redondeadas, superficiales y rodeadas de una rubicun-
dez eritematosa.

El eritema papulo-tuberculoso se localiza especialmente en el
dorso de las manos y de los antebrazos, en la parte anterior de
las rodillas, en la nariz, las mejillas, los labios y los parpados; al
mismo tiempo le acompafian dolores en los miembros y en las
articulaciones, presentando los individuos que son afectados de
ellas un aumento en la fibrina de la sangre.

La marcha de esta afeccion es aguda 6 sub-aguda; del mismo
modo los fendmenos eruptivos desaparecen al cabo de quince 6
veinte dias, y no dejan entonces mas que un tinte equimotico,
testimonio de la congestion intensa'y de la hemorragia que se
ha verificado al nivel de las manchas.

Etiologia.—EIl eritema nudoso"y el papulo-tuberculoso nacen
bajo la influencia del frid, sobre todo del himedo, y también &
consecuencia de fatigas, faltas de régimen, excesos alcohdlicos
(E. nudoso), irregularidades de la menstruacién (E. papulo-tu-
berculoso), etc. La influencia de la primavera sobre el desarrollo
de estas dos artritides es incontestable.

Prondstico y tratamiento. —Nada tengo que afiadir a lo que
he dicho relativamente al prondstico y al tratamiento del eri-
tema.

Urticaria hemorragica.—EIl género urticaria presenta dos es-
pecies que pueden referirse al artritismo ; estas son : la urticaria
hemorragica, afeccion pseudo-exantematica, y la cnidosis 6 urti-
caria cronica, artritide irregular.

Sintomatologia.—Pasados uno 6 dos dias de prodromos carac-
terizados por fiebre, laxitud, cefalalgia, trastornos digestivos,
prurito, etc., aparecen en los miembros, tronco y cara, unas
papulas acompafiadas de comezon intensa, circulares por lo regu-
lar, de algunos milimetros & dos centimetros de didmetro, rodea-
das de una aureola roja 0 violacea, y que presentan en su centro,
decolorado en general, una mancha negruzca formada por he-
morragias capilares, fendmeno que ha hecho dar a esta variedad
de urticaria el nombre de hemorrégica.
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La erupcidn es discreta 6 confluente; en este Gltimo caso las
papulas se retnen, observandose entonces ancb” placas matiza-
das de rojo y de pequefios puntos equimoticos.

Cada papula suele durar de dos & tres setenarios ; de aqui el
nombre de ‘lirticariaperstans dado también & esta especie de ur-
ticaria. La marcha intermitente de las papulas solo se observa
en la urticaria hemorragica ; estas se bormn poco & poco, dejan
en su lugar manchas equiméticas de marcha lenta y son reem-
plazadas por otras papulas.

Miologia.—'Lfi. urticaria hemorragica aparece, sobre todo, en
la adolescencia y edad adulta, en los sugetos del sexo masculino
y en aquellos que tienen un temperamento sanguineo. El fri6
tiene una influencia incontestable en su aparicion.

Diagndstico. — Ya hemos indicado los caractéres distintos del
género urticaria (pag. 34). El diagnostico de la especie urticaria
hemorréagica es muy facil si se tiene en cuenta la inyeccién in-
tensa de la base, el punto central equimoético y la duracion de
cada papula.

La naturaleza artritica de esta afeccion se comprueba, seguin
M. Bazin, por la influencia del frio en la aparicién de las placas,
y por la congestion intensa y la hemorragia de la piel que las
acompafia ; por el aumento en la fibrina de la sangre que, como
en las demas artritides pseudo-exantematicas, se presenta; y en
fin, por las relaciones que tiene esta especie de urticaria con
otras afecciones de naturaleza evidentemente artritica, tales como
los eritemas que hemos estudiado y el reumatismo.

Pronostico.—  urticaria hemorragica, puesto que se cura
expontdneamente en dos 6 tres sebnarios, no ofrece ninguna
gravedad ; pero esta afeccion recidiva muy & menudo € indica la
existencia de una enfermedad constitucional: el artritismo.

Tratamiento.—Se aconsejaran las lociones emolientes y tem-
pladas de los cocimientos de malvabisco, de simiente de lino 6
de adormideras ; un régimen suave, un purgante salino 6 una
pequefia sangria si el sugete es sanguineo.

(b) Arto'iiidespseudo-exantematicas vesiculosas.

Herpe circdnado. — S*designa con este nombre una especie
del género herpe, caracterizada por una erupcién de vesiculas
dispuestas en circulos sobre una superficie inflamada, circulos
reunidos & veces, pero las mas, separados entre si por intervalos
de piel sana.
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Sintomatologia.—Pasado uno 6 dos dias de malestar general,
fielDre, anorexia y una sensacion de pinchazos y lanzadas en los
puntos que deben ser afectados, aparecen en el tronco y especial-
mente en la parte anterior del pecho, asi como también en el
cuello, circulos rojos cuya magnitud varia entre la de una peseta
y un duro, circulos que se tocan por su circunferenciay que
bien pronto se cubren en su superficie de vesiculas pequefias
como la cabeza de un alfiler, y cuya duracién no pasa de veinti-
cuatro & cuarenta y ocho horas, dejando en su lugar laminillas
finas, grises y blanquecinas, estigmsLs de la existencia anterior
de las vesiculas antes dichas. Mientras esta descamacién se pro-
duce, nace un nuevo circulo de vesiculas en la circunferencia;
de modo, que en el periodo de estado se observa primeramente
una zona roja sembrada de vesiculas, otra segunda inscrita en
la primera y que es asiento de una descamacién de laminillas
finas, en fin, otra central sana si los circulos no se cortan mu-
tuamente.

El enfermo experimenta ligeros pinchazos que aumentan por
el calor de la cama; por Gltimo, la afeccién no va acompafiada de
exudacion, pues que el liquido de las vesiculas se reabsorbe y
trasforma en escamas pequefias.

Un setenario después de empezar estos fendémenos solamen-
te se observan ligeras escamas grisaceas que descansan en una
superficie eritematosa que palidece cada vez mas.

Mas tarde todavia las escamas se desprenden, la rubicundez
se borra completamente y la piel recobra su color normal.

Etiologia. — Las mismas causas productoras reconocemos en
el herpe circinado artritico y en las artritides agudas.

Diagndstico.—El herpe circinado artritico puede' confundirse
con el herpe circinado parasitario; pero esta Gltima afeccion ocu-
pa las partes velludas, la cara y el dorso de las manos, donde es
trasmitido por contagio ; se halla formada por circulos completos
y por arcos de circulo concéntricos revestidos de escamas argen-
tadas y finas ; tiene una marcha esencialmente cronica, encon-
trandose los pelos en esta afeccion envainados por el polvo para-
sitario 6 mas tarde por tubérculos de sicosis; por Gltimo, si exa-
minamos al microscopio estas escamas que cubren los circulos 6
los arcos de circulo, comprobaremos la existencia de esporos tri-
chophyticos.

Prondstico y tratamiento. — Curandose espontaneamente en
algunos dias, no podemos considerarla grave; sin embargo, des-
cubre una enfermedad constitucional: el artritismo. Basta espol-
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vorear las partes enfermas con almidén, tomar ligeros purgantes
y bebidas acidas 0 diuréticas, y en la declinacion algunos bafios
almidonados ¢ ligeramente alcalinos.

Hidroa Trascribiremos aqui el capitulo que sobre
el hidroa publicamos en la primera edicién de las lecciones sobre
las afecciones genéricas de la piel. Se designa con el nombre de
hidroa una afeccién anéloga al herpe flictendide de Willan, ca-
racterizada por vesiculas 0 pequefias ampollas dispuestas en
grupos separados por intervalos mayores 6 menores. Esta afec-
cion, que podemos Woxiibxpropia, se presenta esclusivamente en
los sugetos artriticos.

M. Bazin distingue tres variedades de hidroa : el vesiculoso;
el varioliforme, confundido con la afta crénica (oloplyctide créni-
co de Alibert), y el ampolloso (pénfigo de pequefias ampollas).

Primera vaHedad. —EI hidroa vesiculoso se ha confundido
generalmente por los autores con el eritema papulatum.

iSiim—Se desarrolla en el tegumento interno y en el externo.
En la piel ocupa ordinariamente las partes descubiertas, tales
como la cara dorsal de las manos y mufiecas y la parte anterior
de las rodillas. En la mucosa bucal, afectada con frecuencia, ocu-
pa con predileccion el labio inferior y la cara interna de los car-
rillos. También la conjuntiva puede ser asiento de las erupciones
que estudiamos.

Sintomas.—h'& afeccién va precedida algunas veces de mal-
estar, anorexia y un ligero movimiento febril ; pero estos fené-
menos prodrémicos pueden faltar, 6 ser tan poco marcados, que
solo llame la atencién del enfermo el gran desarrollo de las ve-
siculas.

La erupcion ataca en primer lugar el dorso de las manosy las
rodillas y'no aparece , por lo regular, en la mucosa bucal hasta
el segundo ¢ tercer dia. No obstante, M. Bazin ha observado en
un enfermo, como signo prodrémico, una ligera angina produ-
cida por vesiculas desarrolladas en el istmo de las fauces.

Cualquiera que sea el asiento de la erupcion, presenta los ca-
ractéres siguientes: al principio se perciben manchas de un rojo
oscuro, pequefias, redondeadas, poco salientes y con bordes per-
fectamente limitados; sus dimensiones varian entre las de una
lenteja y las de una pieza de veinte céntimos; algunas veces es-
tan rodeadas de una aureola rosacea, presentando bien pronto en
su centro una pequefia vesicula llena de un liquido amarillo y
trasparente. Esta vesicula nace al dia siguiente de aparecer la
mancharoja, se deseca rapidamente en el centro ocupado por una
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pequefia costra negruzca, y entretanto, el liquido se reabsorbe
en la circunferencia. Estos fendmenos terminan hécia el seglun-
do 0 tercer dia de la erupcion.

En esta época, la afeccion toma un aspecto particular; vénse
pequefios discos rojos con una costra central negruzca rodeada
de un cordoncillo blanco ligeramente elevado. Este cordoncillo
esta formado por el epidermis en maceracion ; porque reabsor-
bido parcialmente el liquido contenido en la vesicula, se aplica
imperfectamente sobre el dermis. Al cabo de algunos dias, el
color de la pe(Juefia mancha desaparece y la costra central se
desprende, dejando una mancha violacea que desaparece lenta-
mente. Muchas veces se produce alrededor de la vesicula cen-
tral un circulo de vesiculas que descansan en una superficie
roja y que sufren la misma evolucién que aquella, siendo segui-
das de una tercera erupcion; de aqui resultan diferentes matices
concéntricos que ha hecho dar & esta afeccién el nombre de herpe
iris. En otros casos, la afecciéon sigue una marcha diferente; se
observa al principio una pequefia vesicula redondeada, y bien
pronto alrededor de ésta una aureola roja, al nivel de la cual, el
epidermis esta levantado por un liquido trasparente que se reab-
sorbe, mientras que el que ocupaba la parte central se concreta
en una costra morenuzca.

En fin, puede suceder, especialmente en los tiempos frios,
que el fluido exhalado en la vesicula se reabsorba rdpidamente.
Esta terminacién dejara de verificarse cuando observemos una
pequefia mancha blanquecina 6 amarillenta colocada en el cen-
tro de un disco rojo formado por el epidermis desprendido. En
estos casos es cuando la afeccion puede confundirse con el eri-
tema papulatum.

En las mucosas, las vesiculas son blanquecinas, estan rodeadas
de una aureola violada, y las costras se desprenden mucho antes.

Los discos rojos cubiertos de vesiculas son mas ¢ menos nu-
merosos. Por lo general, estan separados por intervalos de piel
sana, pero & veces se hallan dispuestos en grupos de dos 6 de
tres, tocandose por su circunferencia. No aparecen todos simiii-
tdneamente, sino por erupciones que se-suceden durante algu-
nos dias. En los puntos afectos rara vez se presenta comezon.
Los fenébmenos febriles, que pocas veces existen al principio, ce-
san en cuanto la erupcion se desarrolla.

La afeccion aparece sucesivamente en las rodillas en el
dorso de las manos, y después en la mucosa bucal, particular-
mente en la cara interna del labio inferior. En un caso obser-
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vado por nosotros, se veia una corona de veS|cuIas en la base
de la Gvula, i

Duracioiiy terminacion.—EI hidroa vesicuioso dura de dos a
cuatro setenarios; cada elemento eruptivo en particular recorre
su evolucion en cuatro 6 cinco dias. Solo se prolong*a esta afec-
cién muchas semanas cuando se suceden las erupciones vesicu-
losas. La recidiva puede verificarse, la hemos observado en dife-
rentes ocasiones.

Etiologia.—YXhidroa se manifiesta en los dos sexos, pero en
el masculino es mas frecuente; se desarrolla en los adultos hacia
la edad de 20 & 30 afios; es mas frecuente en la primaveray el
otofio, y ataca en particular & los sugetos que han presentado 0
todavia presentan sintomas de artritismo.

Diagnostico—YkoXImtiiXQ puede reconocerse el hidroa vesicu-
loso por los caractéres que acabamos de indicar. Sin embargo,
esta afeccion se ha confundido y aun puede confundirse, con el
eritema E)apuloso y el herpe.

En el eritema papuloso, & veces, se observa una vesicula en
el vértice de algunas de las eminencias rojas que constituyen la
erupcién. Pero en esta, la vesicula no es mas que un sintoma
accesorio y no presenta la evolucion de la vesicula del hidroa,
que con tanto cuidado hemos descrito.

El herpe esta caracterizado por vesiculas agrupadas sobre
una base inflamada y acompafiadas con frecuencia de sintomas
generales. En el hidroa, cada vesicula descansa sobre una pe-
quefia mancha violada perfectamente distinta y los sintomas ge-
nerales faltan las mas veces.

Natnraleza.—"1 hidroa vesiculoso es una afeccién esencial-
mente artritica; por lo menos siempre lo hemos encontrado en
sugetos artriticos, y constantemente ha presentado relaciones
evidentes con las manifestaciones del artritismo.

Esta afeccion no tiene ninguna gravedad, y des-
aparece espontaneamente al cabo de cuatro 4 cinco semanas aun-
que esta sujeta & recidivas.

Tratamiento.— limitaremos a prescribir bafios alcalinos
y medios higiénicos, recomendando también un régimen suave
y bebidas diuréticas.

(c) ArtritideTsendo-exantematica escamosa.

Pitiriasis rubra aguda.—IP1artritismo engendra dos especies
de pitiriasis, una pseudo-exantematica, pityriasis rubra aguda
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diseminada, y otra crénica, pitiriasis circunscrita. Solo debemos
estudiar en este momento la pitiriasis rubra aguda, maculatay
circinata.

Definidon.—La pitiriasis pseudo-exantematica artritica esta
caracterizada por pequefias manchas rojas que reuniéndose for-
man anchas placas, las cuales estan cubiertas de escamas furfu-
raceas blanquecinas que desaparecen espontaneamente en el es-
pacio de dos & cuatro setenarios.

Sintomatologia.— Vit &Y™ de alg-unos dias de prodromos, apa-
rece una erupcion que ofrece dos aspectos: ora esta caracterizada
por pequefias manchas redondeadas y de bordes sinuosos, rosa-
ceas, diseminadas por toda la superficie,del cuerpo y cubiertas
de una descamacion mas ¢ menos abundante [pitiriasis macu-
lata)-, ora esta formada por manchas rojas que se reinen para
formar circulos mas é menos completos parecidos al herpe circi-
nado y al nivel de los cuales se verifica una descamacion furfu-
racea [pitiriasis circinata).

En una y otra de estas variedades es & veces tan intensa la
comezon, que .obliga al enfermo & rascarse, lo cual produce en-
tonces placas eczematosas.

Esta afeccidon ocupa ordinariamente la cara, el cuero cabe-
lludo y el tronco, algunas veces también los miembros, y de
estos, con preferencia, los antebrazos y la parte inferior de las
piernas.

Marcha, duraciony terminacion.—La pitiriasis rubra, por lo
comun, desaparece en diez 6 quince dias, 6 por el contrario, per-
siste de cuatro & cinco setenarios por presentarse erupciones su-
cesivas, pero se termina siempre por resolucién y nunca pasa al
estado cronico.

Etiologia.—lja. padecen los jovenes, y sobreviene bajo la in-
fluencia del frig, de las faltas de régimen y de la supresion de la
traspiracion. La influencia de la primavera puede también con-
tribuir & su produccién.

Diagndstico.—Ya hemos indicado los caractéres diferenciales
del género pitiriasis; solo afiadiremos que la pitiriasis rubra
pseudo-exantematica, se distingue de la pitiriasis rubraartritica,
por la existencia de placas de un rojo vivo, folidceas, laminosas
y jamas circinadas.

Prondstico y tratamiento.—EIl prondstico no es grave, pues
que la afeccion desaparece espontaneamente. Se procurara la cu-
racion con el uso de tisanas refrigerantes, bafios emolientes,
ligeros purgantes, etc.



ARTEITIDES. 225

2.° ABTRITIDES VULGARES.

m Esta seccion comprende cinco grupos que tienen géneros dis-
tintos: artritides eritematosas, pustulosas, vesiculosas, escamosas
y papulosas.

(@ Artritides eritematosas 6 couperoésicas.

Acné rosaceo 6 couperose artritica.—Se designa con este nom-
bre una afeccion caracterizada por pequefias papulas de base roja
y Vvértice purulento, y por una rubicundez eritematosa acompa-
fiada de dilataciones capilares en la piel.

Sintomatologia. — 'Ly couperose artritica ocupa principal-
mente la nariz, los carrillos, la barba, y algunas veces la parte
anterior del pecho. Esta caracterizada por manchas fugaces rosa-
ceas 0 rojas que desaparecen & la presion y que solo se producen
en ciertos momentos bajo la influencia de verdaderas erupciones
congestivas que se verifican en una parte ¢ en la totalidad de la
cara, erupciones acompafadas de tumefaccion, sensacién de ca-
lor, pesadez, etc.

En un momento dado, la rubicundez se hace habitual y per-
manente en ciertos puntos, pero sobre todo en la nariz. Entonces
se halla formada principalmente por vasos capilares dilatados y
flexuosos que aumentan después de la comida y el calor. Tam-
bién se comprueban, en general, péapulas 6 papulo-tubérculos,
moLe no tardan en convertirse en pustulas & consecuencia de la
inflamacion de las glandulas sebaceas. No solamente existe dila-
tacion capilar al nivel de las manchas de couperose, sino tam-
bién en su circunferencia.

Si la afeccion continda, la piel se engruesa é indura, cubrién-
dose de tubérculos rugosos que llegan & adquirir el volimen de
una nuececillay que coexisten con las papulo-pustulas preceden-
temente descritas.

El enfermo siente en los puntos afectados pinchazos, lanza-
fias, 6 una sensacidn de escozor y de calor.

Marcha y duracion.—La couperose tiene una marcha crénica,
ofrece algunas remisiones, aunque pasajeras, yen definitiva,
solo se cura rara vez, haciendo la desesperacion del médico y del
enfermo.

jSiéoZoyifl—Esta afeccion, rara en la adolescencia, aparece
Enf. de 1a piel. 15



226 AFECCIONES ESPECIALES,

habitualmente hacia la edad de treinta 6 cuarenta afios y en la.
época critica.

La exposicion de la cara al calor, el uso de lociones irritantes,
en la misma, los "excesos de la mesa, etc., solo juegn.n el pa-
pel de causas ocasionales y no hacen mas que despertar el ar-
tritismo.

Diagnostico.—La couperose artritica tiene caractéres que la
distinguen de la escrofulosa y de la alcohdlica. La couperose es-
crofulosa esta caracterizada por una rubicundez eritematosa.
menos viva, no presenta ninguna dilatacion capilar en la cir-
cunferencia de la placa, y las pustulas que nacen sobre las man-
chas, son mas raras, pero mas purulentas y voluminosas; en fin,,
no existe mas que un prurito moderado.

Dificil es distinguir la couperose alcohélica de la artritica, y
para diferenciarlas es necesario informarse si el enfermo ha he-
cho 6 no abuso de los alcohdlicos 6 si existen manifestaciones-
artriticas, tales como el eczema, dolores reumaticos, anginas,
gastralgias y hemicraneas.

Prondstico.—Es serio, porque la afeccion ocupa ordinaria-
mente lacara, produciendo en ellauna deformidad desagradable,,
y sobre todo porgue rara vez obtenemos una curacién definitiva.

Tratamiento'.—Después de haber recomendado al enfermo
alejar las causas que hayan podido determinar la aparicion de
su enfermedad, se aconsejara un régimen suave y unturas en las.
partes enfermas con el aceite de enebro 6 con una disolucién
alcohdlica de &cido fénico (acido una parte, alcohol nueve partes).
M. Bazin no ha obtenido ningln éxito con las pomadas de bi—
ioduro ode iodo-cloruro de mercurio, y solo usa excepcional-
mente el aceite de nueces 6 la tintura de iodo. En fin, se ordena-
ran también las duchas alcalinas ¢ sulfurosas, y especialmente las
duchas pulverizadas.

Pero ante todo es preciso un tratamiento interno y prescribir
tisanas amargas, un vaso de agua de Sedlitz, de Pullna ¢ de
Eriedrichshall, cada dos 0 tres dias; también puede tomarse el
jarabe alcalino y las aguas de Vals, Vichy y de Ems.

Intertrigo artritico.—El intertrigo artritico esta caracterizado
por una rubicundez eritematosa sobre la cual aparecen, por lo
comun, pustulas acnéicas 6 forunculosas que se extienden pro-
gresivamente por medio de un rodete andlogo al del herpe cir-
cinado.

Sintomatologia.—El intertrigo, simple afeccidn artificial de-
bida al contacto del sudor, ocupa todas las regiones en que dos-
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superficies cutaneas se encuentran adosadas. Perosi el enfermo es
artritico, la erupcion eritematosa, al principio artificial, se con-
vierte en una manifestacion de la enfermedad constitucional bajo
la cual seampara tomando de aquella sus caractéres especiales; de
este modo, la rubicundez se hace mas intensa y se extiende mas
alld de las partes adosadas, formando su limite un rodete ligera-
mente saliente que se cubre de pustulas, de foranculos y de bi-
drosadenitis, resultantes de la propagacion de la inflamacién &
los bulbos pilosos y & las glandulas sebaceas.

Las superficies enfermas estan cubiertas muchas veces de un
sudor abundante y nauseabundo, sintiendo en ellas el enfermo
comezon y pinchazos 6 lanzadas.

El intertrigo artritico persiste ordinariamente durante meses
y aun afios recidivando con una gran facilidad.

Etiologia.— causa ocasional es, por lo regular, el contacto
del sudor alterado, asi que esta afeccion se observa en las per-
sonas que traspiran con abundancia; pero el sudor no hace mas
que despertar la enfermedad constitucional que entretiene y pro-
longa la erupcion.

El intertrig'o artritico se distingue del artificial
por la existencia de una rubicundez mas viva, extendida mas
alla de las partes adosadas, por el rodete circunferencial cubierto
de pustulas, y en fin, por la coincidencia de afecciones artriticas,
tales como la dispesia, el acné, etc.

Pronéstico.intertrigo esserio & causa de su larga dura-
cién y de sus recidivas. Si ocupa la parte interna de los muslos
0 las axilas, los movimientos son dificiles, si la vulva 6 la vagina
son los afectados, la enferma esperimentauna comezén penosa y
tenaz que puede alterar las funciones digestivas y aun Ias inte-
lectuales. i

Tratamiento.—kAfi-mks, del tramiento local que hemos indi-
cado en el articulo Intertrigo artificial, pagina 120, es preciso
aconsejar el jarabe alcalino 6 las aguas minerales alcalinas.

(B) Artritides pustulosas.

Este grupo comprende el acné y el sicosis.

Acné artritico.— variedades de acné podemos referir al
artritismo, estas son; el A. miliar, el A. pilaris y el in-
dWata. 7 -p e - ~ e

1.“ Acné miliar— caracterizado por pequefias pustulas

punteagudas, rodeadas de una aureola roja 6 rosacea, compues-
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tas por una mezcla de materia sebacea, de linfa plastica y de
serosidad purulenta.

Las pustulas de acné miliar ocupan la frente, las sienes, la
nariz, el mentén, muchas veces también la region dorsal, y algu-
nas veces se encuentran diseminadas por todo el cuerpo. Estas
pustulas se retnen y forman arcos de circulo, elipses, etc., des-
cansan en una superficie roja y van acompafiadas de pustulas
de acné indurata.

El acné miliar artritico puede confundirse con el acné miliar
sifilitico. Seglin M. Bazin, ambas afecciones estdn formadas por
pustulas atravesadas por un pelo y rodeadas de una aureola muy
roja, dejando de existir muchas veces el color cobrizo en la sifili-
de miliar. Durante los dos primeros periodos solo puede apoyarse
el diagndstico en los antecedentes, mas tarde podran servirnos
las cicatrices. El acné sifilitico presenta cicatrices redondeadas,
deprimidas, cobrizas y que se hacen blancas del centro & la cir-
cunferencia; el acné artritico, por el contrario, da lugar & cica-
trices plegadas y no cobrizas.

Formandose el acné miliar por erupciones sucesivas, podre-
mos sacar partido de las cicatrices’que resultan de las plstulas
anteriores. }

2.° AGné'DilaTls.—"%\k caracterizado por elementos umbili-
cados, papulosos en la base, pustulosos en el vértice y atravesa-
dos por un pelo; el liquido de la pustula se deseca rapidamente,
concretandose bajo la forma de una costra amarilla que descansa
sobre una eminencia redondeada, roja € indurada. Los pelos se
caen muy pronto y solo quedan papulas cubiertas de costras li-
geramente deprimidas, las que también se desprenden dejando
cicatrices blancas € indelebles. Esta afeccion va acompafiada de
pinchazos y una ligera comezon. Muchas veces, las puUstulas
reunidas y dispuestas en semicirculo, se dirigen de un temporal
al otro siguiendo la raiz de los cabellos; otras también ocupan
simultaineamente las patillas y la barba, rodeando la mayor
parte de la cara.

También pueden observarse placas de acné pilares en la nuca,
en el cuero cabelludo, en los labios, etc.

El acné pilaris es una inflamacién de las glandulas sebaceas
anejas & los foliculos pilosos.

Diagndstico.—El acné pilaris puede confundirse con la sifili-
de pustulo-cliustacea circunscrita que, como aquel, empieza por
pustulas acnéicas en la caray cuero cabelludo; pero en la sifilide
las pUstulas tienen, una duracion efimera, dan lugar & costras
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negruzcas mas anchas rodeadas de una aureola cobriza, y en fin,
después de la caida de estas obsérvanse cicatrices lisas de un
color cobrizo,

3.“ Acné indurata.—Esti caracterizado por elementos papulo-
sos, rojos en la base y purulentos en el vértice, separados 6 aisla-
dos, pero algunas veces confluentes, formando entonces pequefios
grupos. El vértice de estas papulo-pUstulas se abre muy pronto, y
por la presion puede hacerse salir una materia analoga al clavo
del forunculo, formada por la glandula sebécea destruida.

El acné indurata consiste en la inflamacién de las glandulas
sebaceas, inflamacién que, propagandose al tejidocelularcircun-
vecino, solo lentamente llega & la supuracion.

El acné indurata artritico ocupa el dorso, la parte posterior
de los hombros, la cara interna de los muslos, y entonces apare-
ce bajo la forma de placas.

Diagnéstico.—" acné indurata escrofuloso se diferencia del
acné artritico por los caractéres siguientes; ocupa la cara con
preferencia al dorso; va acompariado de otras variedades de acné:
acné puntata, pustuloso, sebaceo, etc.; y por dltimo, coexiste
con afecciones eminentemente escrofulosas, tales como usagres
y oftalmias.

Etiologia.—Elacné artritico se observa en lajuventud y edad
adulta, en la pubertad, en la época critica, en los individuos de
temperamento sanguineo, etc.

Podemos considerar como causas ocasionales del acné artriti-
co, toda clase de irritantes, los cosméticos, los vinagres de toca-
dor y los excitantes (café, alcohdlicos).

Tratamiento.—Se ordenaran las duchas de vapor, de agua
sulfurosa y las de agua pulverizada, ias aplicaciones de aceite de
enebro, una solucién de clorato potasico, y al mismo tiempo los
alcalinos y purgantes ligeros. noA

Sicosis 0 mentagra artritica.—El sicosis es una afeccion ca-
racterizada por la inflamacion de los foliculos pilosos.

Sintomatologia.—E\ sicosis artritico ocupa ordinariamente el
labio superior por hallarse este irritado sin cesar por el fluido
nasal del coriza que con tanta frecuencia padecen los sugetos
artriticos; pero también puede observarse en el labio inferior, la
barba y las mejillas.

Esta caracterizado por papulo-pustulas amarillentas y pun-
tiagudas, cuya base esta profunda, roja € indurada; producidas
estas por una inflamacion limitada al foliculo piloso, que no se
extiende al tejido celular circunvencino, no producen esas nudo-
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sidades eng-astadas.en el tejido celular subcutaneo que se observan
en el sicosis parasitario.

El liquido de estas pustulas se concreta en costras amarillas 6
morenas, secas y fraccionadas; algunas veces solo se observauna
costra gruesa que descansa sobre una placa circunscrita é indu-
rada, siendo debido este estado al uso de t6picos irritantes.

Si el sicosis dura mucho tiempo, los pelos se alteran, se atro-
fian, se hacen amarillentos y se arrancan facilmente por haber
ganado la inflamacion la papila pilifera.

El enfermo percibe al nivel de las partes enfermas una sen-
sacién parecida a pinchazos 6 lanzadas.

Marcha, duracion, terminacion.—El sicosis artritico ofrece,
en general, una intermitencia marcada, desaparece en verano
para volver & principios de otofio 6 del invierno siguiente; sin
embargo, por medio de un tratamiento apropiado puede obtener-
se su cumcion.

Generalmente se observa en el sexo masculino,
en la edad adultay en la vejez, al principio del otofioy en el
invierno.

Los irritantes, como las*pomadas, los cosméticos de mala cali-
dad, el moco nasal del coriza, etc., juegan muchas veces el papel
de causas ocasionales que despiertan la enfermedad constitucio-
nal, el artritismo.

D iagndstic o establecidoel diagnostico del género
sicosis, solo nos queda examinar los caractéres diferenciales del
sicosis parasitario y del sicosis artritico.

El sicosis parasitario, precedido de circulos de herpe circina-
do y de pitiriasis alba, afecciones cuyos vestigios podemos com-
probar facilmente, aparte de la existencia de tubérculos sicésicos,
esta caracterizado por nudosidades diseminadas en la barba, que
se hunden en el tejido celular subcutaneoy al nivel de las cuales
se arrancan los pelos muy facilmente.

El sicosis artritico, por el contrario, estd formado por una
placa circunscrita, saliente y roja que ocupa el surco sub-nasal,
placa debida a una induracién del dermis y cubierta de costras
secas fraccionadas 6 de pUstulas amarillentas de base roja y pa-
pulosa. Si es reciente esta afeccion, los pelos permanecen sanos
y se arrancan con facilidad, si, por el contrario, es antigua, estan
atrofiados y amarillentos, dificilmente pueden extraerse. Por ul-
timo, la erupcion va acompafada 6 precedida de coriza, emicra-
nea y otros accidentes artriticos.

La sifilide pustulosa 6 tuberculosa circunscrita se distingue
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del sicosis, porque los elementos primitivos estdn agrupados en
oirculos 6 semicirculos, se hallan rodeados de una aureola cohri-
zay atravesados por pelos sanos y pemistentes.

Pronéstico. sicosis artritico es una afeccion séria, no so-
lamente porque descubre la existencia de una enfermedad cons-
titucional, sino también por su tenacidad y faciles recidivas.

Tratamiento.—hX principio podra obtenerse la curacién con
«1 simple uso del turbit, del precipitado rojo, 6 con lociones
alcalinas; pero en una época ulterior, y si existe una viva infla-
macion de los foliculos, se aconsejaran las cataplasmas de fécula,
las lociones emolientes, etc. Cuando la inflamacion haya dismi-
nuido, conviene la depilacion para separar los pelos, que obran
oomo cuerpos extrafios, y el aceite de enebro como medio sos-
titutivo.

También podran mandarse simultdneamete, las duchas de
vapor y los bafios alcalinos.

En fin, ademéas de este tratamiento local debe usarse otro
g-eneral, basado en los amargos, los purgantes salinos y los
«alcalinos.

(C) Artritides vésico-escamosas.

Este grupo comprende dos afecciones genéricas, el eczema
y el herpe, y una afeccion propia, el hidroa.

Eczema artritico arcunscrito.—E[ artritismo produce tres for-
mas de eczema, el circunscrito, el numular y el generalizado;
mestas dos Ultimas formas pertenecen al grupo de las artritides
irrequlares y el eczema circunscrito al de las artritides vulgares.

Sintomatologia. — El eczema circunscrito artritico presenta
tres variedades: E. circunscrito, E. orbicular y E. centrifugo.

E ciTCVInsco'ito.—Tiene por asiento las partes genitales, las
mamas, el dorso de los piésy de las manos, la cara dorsal del
antebrazo, la anterior de las piernas, y mas rara vez la frente,
la nucay la parte anterior del pecho; solo ocupa uno de los lados
del cuerpo, y si alguna vez existe en los dos, es que ha empezado
por uno de ellos y se ha desarrollado en el opuesto mucho tiempo
después. Esté caracterizado por placas redondeadas perfectamen-
te circunscritas, rojas, a veces violaceas, pequefias y cuyas di-
mensiones no exceden ordinariamente del diametro de una pese-
ta 6 mas pequefias aun, pero que reuniéndose algunas veces dan
origen a placas mayores que cubren toda la extension de un
miembro.
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En lasuperficie de estas placas solo se exuda una pequefiisima
cantidad de liquido, el cual se concreta inmediatamente en cos-
tritas 6 en escamas que dan & las superficies un aspecto de se-
guedad muy notable. Algunas veces, sin embargo, a consecuen-
cia de la aplicacion de tépicos irritantes, aumenta la exudacion
y seconcreta en costras gruesas.

Al principio, cuando se produce la erupcion efimera de ve-
siculas, el enfermo experimenta comezon; mas tarde y cuando
solo existe una superficie que trasuda poco liquido, perciben una
sensacion parecida a pinchazos 6 & lanzadas.

Si el eczema circunscrito tiene por asiento la cara dorsal de
las manos, es notable por la sequedad y resquebrajamiento que
en el epidermis determina; si es la palma de las manos y planta
de los pies donde se encuentra, el grosor del epidermis se opone
muchas veces & la ruptura de las vesiculas, por lo cual el liquido
se reabsorbe y el epidermis se aplica sobre el dermis, resultando
de aqui manchas amarillas, al nivel de las cuales el epidermis
se desprende y deja al descubierto una membrana de nueva for-
macidn roja 6 violada. Si existe en las caras laterales de los dedos,
veremos 10, 15 6 20 circulos rojos cubiertos bien pronto de pe-
quefias vesiculas, que al romperse, no dan lugar & ninguna
exudacion, pero que entonces estan rodeadas por un reborde 6
rodete epidérmico blanquecino. Si ocupa el espacie sub-unguinal
de los dedos {S. imguimm), la secrecion es poco abundante
y se concreta en costras amarillas deslustradas que se acumulan
debajo de la parte anterior de la ufia, la levantan, la desviany
hacen se desprenda. Puede observarse, alrededor de launa, rubi-
cundez y aun el mismo eczema.

El eczema orbicular se desarrolla en el contorno de los orifi-
cios naturales, tales como la boca, el ombligo, el ano, etc., pre-
sentando los caractéres descritos antes y produciendo desarreglos
funcionales en relacion con la parte que ocupa, como imposibili-
dad para abrir los labios, etc.

El eczema centrifugo se ha llamado asi por presentarse bajo
la forma de discos circulares 6 semicirculares mas 6 menos ex-
tensos, cuya circunferencia externa se continda insensiblemente
con la piel normal, presentando bordes picoteados en su circun-
ferencia interna, discos que circunscriben una superficie sana
y se hallan cubiertos de pequefias costras & de escamas ama-
rillentas.

Al lado del eczema artritico describe M. Bazin una afeccion
que designa con el nombre de kidrosadenitis ulceratvoa, afeccién
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que ocupa la palma de las manos, la raiz y cara palmar de los
dedos, y a veces la parte correspondiente de los piés; localizada
en las glandulas sudoriparas, esta caracterizada por exulceracio-
nes superficiales continuas que aparecen sucesivamente y que
adoptan una forma circular 6 de herradura, etc. Esta afeccion
es tenaz, recidiva con frecuencia, y se acompafia de otros acci-

Marcha, duracion y terminacion—W eczema artritico tiene
una marcha crénica, esta sujeto a recidivas, pero no se generali-
za como el eczema dartroso, pudiéndose trasformar en pseudo-
pitiriasis 6 en pseudo-liquen. A

En 1868, un enfermo de la clinica de M. Bazin presentaba, a
consecuencia de UN €CZzemaunguinum extendido alos dedosy dor-
so del pié, vegetaciones rogizas del volumen de una nuez peque-
fia, poco sensibles al tacto, redondeadas, continuas por sus bor-
des y cuyas bases descansaban en una superficie roja, gruesay
liquenoide. El molde del pié de este enfermo estd en el museo del
hospital de San Luis.

Diagnéstico.— EX eczema circunscrito artritico se distingue
facilmente del eczema escrofuloso, el cual, ocupando ordinaria/-
mente la cara, la parte posterior de las orejas y el cuero cabellu-
do, produce una exudacion liquidaabundante que se concreta en
costras amarillas y gruesas ; & esto acompafian infartos ganglio-
nares y oftalmias que no producen prurito alguno. Se diferencia
también del eczema herpético, el cual empieza por el pliegue del
codo y las corvas, esta caracterizado por anchas placas con ten
dencia & estenderse, y esasiento de una exudacion abundante, de
viva comezon, etc. A

Miologia.-E\ eczema artritico se observa, sobre todo, en los
adultos pletoricos y sanguineos, & consecuencia de faltas en ei
régimen y del uso prolongado de los alcohdlicos 6 de una ali-
mentacion escitante.

Prondstico.—OivtQt cierta gravedad porque ocupa las partos
descubiertas y recidiva con frecuencia; pero esta gravedad dis-
minuye considerando que el eczema circunscrito no se generali-
za 'y desaparece también en un tiempo mas 6 menos largo

Tratamiento.— EX tratamiento local consiste;, "al principio en
el uso de cataplasmas de fécula, de polvos y bafios de almidon,
y mas tarde, en el empleo de las pomadas de calomelanos 6 de
sulfato de hierro, del aceite de enebro mezclado con el de almen-
dras dulces si las superficies estan secas y escamosas, de los ba-
fios alcalinos, de las duchas sulfurosas y de los bafios y duchas
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de vapor. El tratamiento interno consiste en la administracién
del jarabe alcalino y de las aguas minerales de Royat, Vi-
chy, Ems.

Herpe sucesivo y crénico.—M. Bazin designa con este nombre
una afecciéon caracterizada por vesiculas de herpe flictenoides,
que ocupa habitualmente el prepucio, el orificio vulvar y rara
vez el bucal, afeccidn crénica que se perpetiia por erupciones su-
cesivas.

Sintomatologia.—La erupcion esta caracterizada por vesiculas
en forma de pequefios grupos mas 6 menos aislados y que ocupan,
ora el borde libre mucoso de los labios, las comisuras y muchas
veces la superficie cutdnea, ora la cara mucosa del prepucio al
nivel de la corona del glande ¢ la piel del prepucio y la cara ex-
terna del glande ; por dltimo, también puede tener asiento en las
caras interna 0 externa de los grandes labios 6 en el cuello del
Gtero.

Las vesiculas herpéticas, llenas al principio de un liquido
trasparente y después blanquecino, se rompen hécia el tercer 6
cuarto dia, dando salida & un liquido que se concreta en costras
mas 0 menos gruesas, debajo de las que existen ulceraciones que
bien pronto se cicatrizan sin dejar sefiales ; pero las erupciones
se suceden unas & otras, prolongandose de este modo la afeccion
por espacio de mesesy aun de afios. En el prepucio y la vulva,
las vesiculas se observan con dificultad y ordinariamente solo se
comprueba la existencia de la exulceracion.

Diagnostico.—Yahemos indicado los caractéres que distinguen
al género herpe ; el diagnéstico de la especie puede hacerse con
facilidad. Los herpes artificiales 6 sintomaticos de una enferme-
dad febril sobrevienen, los primeros, por la acciéon de sustancias
irritantes, los segundos, como fendémenos criticos en el curso de
ciertas enfermedades. El herpe idiopatico esta caracterizado por
la existencia de un movimiento febril, por su marcha aguda,
por la ausencia de recidivas, etc.

Pronostico.—El herpe sucesivo es tenaz, recidiva facilmente,
simula una afeccion sifilitica cuando ocupa los dérganos genita-
les, y bajo estos puntos de vista, es una afeccién séria.

Tratamiento.—El tratamiento local consiste en las aplicacio-
nes de hilas empapadas en una disolucidn ligeramente astringen-
te, tal como la de alumbre, tanino, agua blanca, etc., y si la
afeccion persiste, las cauterizaciones con nitrato de plata.

Como tratamiento general, se prescribira el jarabe alcalino y
las aguas de Boyad, de Vals, de Vichy.
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Hidroa varioUfoT'me.— Smtomatologia.—""i* afeccion esta
caracterizada por manchas rojas, sobre las cuaties nacen vesiculas
trasparentes, umbilicadas desde el segundo dia de su existencia
y cuyo liquido se enturbia bien pronto, concretandose en seguida
baio la forma de una costra que al principio se observa en el cen-
tro y después en la circunferencia. Caida esta costra queda solo
una cicatriz deprimida. j

La secrecidn sero-purulenta es algunas veces muy abundante
y las costras son gruesas, amarillas y muy parecidas & las del

|mpet|
ﬁldroa varioliforme se prolonga por erupciones que se su-
ceden durante muchos meses (cuatro, cinco 'y aun seis).

Ocupa con predileccion las partes descubiertas, la nariz, Ios
carrillos, las mufiecas, las manos y la mucosa bucal.

Tratamiedto.—iii. Bazin recomienda evitar los paseos al aire
libre, permanecer & orillas del mar y no exponerse & los cambios
de temperatura; prescribe al interior, el jarabe alcalino y los
bafios minerales alcalinos, al esterior, las duchas sulfurosas dé-
biles y las duchas alcalinas pulverizadas.

(d) ArtHtides migares escamosas.

Comprenden dos géneros; la pUiriOsis y \Apsoriasis.

a. Pitiriasis cronicay circunscrita.—Sintomatologia. La pi-
tiriasis crénica artritica es ordinariamente circunscritay se ob-
serva en las partes descubiertas y velludas, como el cuero cabe-
lludo, la barba, la parte anterior del pecho y las axilas. n

Sintomatologia.— caracterizada por placas rojas, al nivel
de las cuales la piel conservasu color normal ; cuando las super-
ficies enfermas estan rojas, ora es general larubicundez, ora se pre-
senta bajo la forma de pequefios discos redondeados que rodean la
base de los pelos. Las glandulas piUferas, mas elevadas que de
ordinario, estan cubiertas de escamas delgadas que forman aire
dedor de los pelos una vaina epidérmica, la cual se eleva mas 6
menos sobre el tallo de estos. Cuando la afeccion es antigua los
pelos, secos, atrofiados y quebradizos se caen ; la calvicie enton
ceses temporal, los cabellos se renuevan, pero pasado cierto
tiempo, las alteraciones de la papila son tan considerables que
se hace definitiva. Los enfermos experimentan en las superficies
enfermas picazon y punzadas.

Con el nombre de pitiriasis acnéica, describe M. Bazin una
afeccion caracterizada por placas irregulares de un color rojo
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muy marcado, las mas veces redondeadas, perfectamente cir-
cunscritas y cubiertas de escamas blanquecinas, en la circunfe-
rencia de las cuales se observa una serie de verdaderas pustulas
acnéicas con vértice amarillo y puntiagudo, colocadas en la base
de los pelos y separadas por partes perfectamente sanas.

Muchas veces hemos observado esta variedad de pitiriasis ar-
tritica, en la clinica de M. Bazin ; ocupaba gran parte del dorso
en forma de una gran placa mas 6 menos oval y perfectamente
circunscrita.

La alteracion de los foliculos pilosos es mas pronunciada en
esta variedad que en la precedente.

Marcila® duracién.—La pitiriasis artritica dura algunos meses
y aun afos, recidiva facilmente y produce muchas veces una cal-
vicie temporal 6 permanente.

Etiologia.—El sexo masculino, la juventud y edad adulta son
los que especialmente estan sujetos a esta afeccion, la cual reco-
noce como causas ocasionales en los artriticos, las pomadas y lo-
ciones irritantes, el contacto del sudor en abundancia, etc.

Diagnostico.—La pitiriasis herpética ocupa grandes superfi-
cies, sean 6 no velludas, y solo escepcionalmente produce, pasa-
do mucho tiempo, la caida de los cabellos.

La pseudo-pitiriasis escrofulosa va precedida de un eczema
con secrecibn mas 0 menos abundante, sus escamas son mas
gruesas, mas amarillas y tienen cierto grado de humedad, y ocu-
pa, no solamente el cuero cabelludo, sino también la cara poste-
rior de las orejas 6 su pabellén, yendo acompafiada de otros ac-
cidentes escrofulosos.

Tratamiento.—En el primer tomo de las afecciones genéri-
cas de la piel, he resumido el tratamiento de la pitiriasis artriti-
ca en los siguientes términos :

Se prescribira la tisana de saponaria 6 de pensamiento silves-
tre, dulcificada con el jarabe de fumaria 6 de olmo piramidal,
una cucharada por mafiana y tarde del jarabe alcalino y agua
alcalina en las comidas; también debemos ordenar se corten 6
afeiten & algunos milimetros de la piel, los pelos 6 cabellos que
cubren las partes enfermas, embadurnando estas cada tres dias
con el aceite de enebro y lavandolas tres 6 cuatro veces cada
veinticuatro horas con una disolucion compuesta de agua de
salvado, 500 gram. ; glicerina inglesa, 30 gram. ; carbonato de
sosa, 25 centigs. & un gram. Ademas se haran tomar bafios alca-
linos 6 de vapor.

Psoriasis art/ritica.—/\a psoriasis artritica ocupa con prefe-
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renda las reg-iones desculiiertas, tales como la catieza, la palma
de las manos, la planta de los piés, etc., pero rara vez se encuen-
tra al nivel de los codos y de las rodillas, regiones atacadas espe-
cialinte por la ptoriasis herpética. Tiene dos formas, la
IquleOTﬂIQy [a riruaTe
La psoriasis escarlatmiforme se desarrolla, por lo comun,

mmultaneamente en la planta de los piés, en la palma de las ma-
nos en la raiz de los caliellos y en los 6rganos genitales; sin em-
bargo, también puede ocupar alguna de estas regiones solamente.

Esta caracterizada por una sensacion de tension y de quema-
dura al nivel de las partes enfermas, porufia descamacion en
forma de anchas placas epidérmicas analogas & las de la escaria
tina, y por el engruesamiento y rubicundez escarlatiniforme de
los tegumentos subyacentes a las escamas ; por ultimo, cuando
la afeccién ocupa la palma de las manos y la planta de los piés
se observan en estos puntos fisuras profundas, de I"s cuales se
derrama una serosidad plastica que se concreta bajo la f»™» de
costras, acompafando & esto, la semiflexion de los dedos. Esta
forma de psoriasis es muy rara.

ib) La psoriasis numular ocupa poco mas 6 menos las mismas
rejones que la escarlatiniforme. Esta caracterizada por placas
roias, redondeadas y cubiertas de escamas que nunca presentan
el'clr blanco y argentino ni la sequedad notable de las esca-
mas de la psoriasis herpéticas, sino que ofrecen cierta humedad
producida por una secrecion intermitente de las superficies en-
fermas « de aqui resulta que es alg-unas veces muy dificli decidir
si en estos casos se trata de un eczema 6 de una psoriasis. _

Por lo demés, uno de los principales caractéres de la psoriasis
artritica es su tendencia & convertirse en afeccion exudante, en

atacados por la psoriasis son asiento ordinaria-

™ [a% tridsisTsctoX form ? tiene algunas veces nna dura-
cion muy corta, terminandose en algunas semanas, pero otras
pasa al estado cronico y se perpetla indefinidamente. La psoria-
sisnumular, por el contrario, sigue siempre una marcha croni
ca estd sujeta & recidivas y siempre reaparece en épocas fi.ias.
Pero pasado cierto tiempo, la afeccion desaparece para siempre,
ora a beneficio de un tratamiento apropiado, ora por haber sido
sustituida por manifestaciones de un periodo mas avanzado. _
M. Bazin describe, al lado de la psoriasis artritica, la psoria-
sis lucal, afeccidon que ocupa la cara interna de los labios, de los
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carrillos y de la lengrua, y que esta caracterizada por pequefias
placas blanquecinas, redondeadas 0 irreg'ulares, debidas quiza a
una alteracion del epitelio y de las papilas ; también determina
en las funciones de la boca un estorbo continuo.

La psoriasis bucal tiene una duraciéon muy larg*a, persiste
muchos afos.

Diagnostico.—La psoriasis herpética empieza por los codos y
las rodillas, invade rapidamente todas las partes del cuerpo y
esta formada por placas salientes rojas cubiertas de escamas se-
casy nacaradas.

La sifilide tuberculosa de la palma dé las manos puede con-
fundirse con la psoriasis palmar; pero en la primera, las escamas
descansan sobre un grupo de tubérculos cobrizos dispuestos cir-
cularmente, y no hay ni escozor ni comezoén, mientras que en la
seg'tinda existe una mezcla de psoriasis, de pitiriasis y de eczema,
asi como pequefias fisuras, prurito, etc.

Prondstico.—Es benigno si se trata de la psoriasis escarlatini-
forme que desaparece en algunas semanas; este es mas serio res-
pecto & la psoriasis numular, afeccion que persiste mucho tiempo
y recidiva después de haber sido curada.

Tratamiento.—Ademas de los alcalinos, se aconsejara el aceite
de enebro, las duchas alcalinas 6 de vapor y los bafios de la mis-
ma naturaleza. (Véase Tratamiento de lapsoriasis, pag. 116.)

(e) Artritides papulosas.

Estas tienen dos géneros: el prurigo y el liquen.

Prurigo artritico. Sintomatologia.—Esta afeccién, que ocupa
con preferencia la parte anterior del pecho y laterales del cuello,
el contorno del ano, la cara interna de los muslos y los 6rganos
genitales, esta caracterizada por papulas aisladas, poco volumi-
nosas y acompafnadas de pinchazos y punzadas, dura mucho
tiempo y recidiva facilmente. El fri6 parece ejercer una influen-
cia incontestable en su aparicion y sus recidivas.

Para establecer el diagndstico de esta especie de prurigo, nos
fundaremos en su asiento limitado, en la existencia de pinchazos
en vez de comezdn, en la coincidencia de otras afecciones artri-
ticas, etc.

Liquen artritico.—Comprende tres variedades: el liquen cir-
cunscrito , el pilaris y el lividus.

Liquen circunscrito.—Ataca con predileccién el dorso de los
antebrazos y de las manos, la cara externa de los miembros, la
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frente y los 6rganos genitales. Esta variedad de liquen esta com-
puesta por papulas humerosas agrupadas entre si
Ls redondi de tres, cuatro y aun cinco centimetros de diame-
tro Estas placas, limitadas por bordes salientes, tienen un col
ro lo " yvarian en numero ; ora se observan dos 6 tres ora
un ndmero mas considerable. El enfermo experimenta en ellas
en ves de comezon, una sensacion de pinchazos 6 de lanzadas
Las papulas disminuyen muy pronto se cubren en ™ "
pequefas escamas adhereltes, y acaban, en fin, por desaparee
completamente, no dejando en el sitio que n
notable engrosamiento y un color mas oscuro de los tegumentos,
fendmenos que desaparecen por si mismos.

El liquen circunscrito es una afeccién muy tenaz y suj
recidi™! ; sin embargo, al cabo de un tiempo -as *“e
go desaparece, mientras que el liqguen dartroso se generaliza &
medida que el enfermo avanza en edad.

Limen punris {cutis mserma].~"l liquen pilans esta carao
terizado por papulas mas voluminosas que las del liquen simp
y atravesadas por un pelo. )

,Sifi(..-Aparece en la barba, en la parte anterior del pe*o
y en la cara externa de los miembros, principalmente de las

M7PoTlos signos diferenciales que pueden encontrarse en la 1/
sion elemental, M. Bazin admite dos variedades de liquen pila-
ris; 1. Usnen por Upertrofiu pupilar; 2.* liquen por alterm%0%

p rSri variedad se encuentran gruesas papulas
Atravesadas por un pelo y constituidas por la hipertrofia del
MiTu™ ~ ~ 'y dela papila pilifera. La piel presenta entonces
un aspecto rugoso muy parecido & la p%el de gallina, de do
viene la denominacion de (Mtis anserina.

Ln comezon es poco viva'y por lo regular es & -emplazada
por una sensacién de pinchazos; solo se observa la caida de los
nelos desnues de mucho tiempo. A . -
AN 2+ En la segunda variedad de liquen pilaris, la papila pili-
fera ofrece una grave alteracién funcional. En este caso no se-
grega el pelo sino una materia glutinosa que examinada al mi-
~oscopio aparece compuesta de células
liédricas y provistas de un nucleo muy visible. Esta variedad cie
liauen piiaris se aproxima algo por sus lesiones & la pitinasis ca-
mitis caracterizada por una hipersecrecion epidérmica que se ve-
?1c; & espeTsTs de! foliculo filoso. En la primera afeccion, la
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papila produce una secrecion epidérmica mucosa; en la segunda
se observan verdaderas células epidérmicas aplastadas, deformes
y dispuestas en forma de ldaminas 6 de escamitas.

El liquen pilaris por alteracién funcional de la papila pre-
senta sintomas que le son propios. Esta caracterizado por peque-
fias papulas amarillas 6 morenas, deprimidas en el centro y dis-
puestas en placas parecidas 4 una corteza de pan ligeramente
guemada y raspada en su superficie.

Cesando de segregrarse en la papila los elementos del pelo,
éste no puede atravesar las papulas como lo hace en el liquen
por hipertrofia papilar.

Liquen con pépulas deprimidas, liquen Uvidus.—M. Bazin
describe con este nombre una variedad de liquen distinta de las
precedentes porque sus papulas, mas voluminosas y aplastadas,
se retinen por grupos de dos, tres, cuatro y aun mas, para for-
mar placas no acompafiadas de prurito.

En algunas circunstancias la erupcion ofrece un tinte viola-
do, y las papulas, mezcladas con manchas hemorragicas, se ha-
llan rodeadas de un color livido.

Diagnostico.— 'Si liquen artritico puede confundirse con el
liquen herpético, el escrofuloso, el sifilitico y el parasitario. Mas
el liquen herpético estd caracterizado por grupos de pequefias
papulas, diseminados por toda la superficie del cuerpo, principal-
mente en la parte interna de los miembrosy acompafiados de una
comezdén muy viva. Por el contrario, el liquen circunscrito ocu-
pa la parte externa de los miembros, no se generalizay solo pro-
duce una sensacién de pinchazos.

El liquen escrofuloso esta caracterizado por papulas volumi-
nosas diseminadas en anchas superficies, que noproducen prurito
alguno; esta afeccion se observa en la juventud.

El liquen sifilitico, en el cual no hay comezdn, esta caracte-
rizado por papulas cobrizas diseminadas por todas las partes del
cuerpo.

En fin, el liquen parasitario de las regiones velludas esta ca-
racterizado por ciertas alteraciones de los pelos, que ocupan la
ﬁlacq del liquen. Al mismo tiempo, se observan anillos y circulos

erpéticos.

Pronostico. —La tenacidad y las recidivas frecuentes de esta
erupcion, hacen el prondstico muy grave.

Tratamiento.— las artritides papulosas se prescribiran
los t&aﬁos alcalinos 6 de vapor, las duchas de vapor y las pulve-
rizadas.
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Para calmar el prurito que acompafia al prurigo se ordenara
Tina disolucion de &cido fénico al milésimo, las lociones de agua
blanca el agua aluminada 6 vinagrada, las lociones de sublima-
do (agua, 300 gram.; sublimado, 0,10), las pomadas opiadas 6 de
-0xido de zinc y el aceite de enebro puro 6 mitigado.

En fin, también se aconsejaran simultaneamente el jarabe
alcalino, las aguas minerales alcalinas y purgantes ligeros cada
dos ¢ tres dias.

3.® ARTRITIDES IRREGULARES.
(A) Artritide irr&g~dar eritematosa.

Urticarid crénica 6 cnidosis.—M. Bazin, en la Gltima edicion
de sus lecciones sobre las artritides , ha admitido dos va,riedades
de cnidosis artritica; la cnidosis tuberosa y la cnidosis simple.

Sintomatologia. — La cnidosis artritica ocupa las partes des-
cubiertas, la cara, las manos, los antebrazos, y se desarrolla mu-
chas veces por el dia bajo la influencia del fri6. Hemos observado
un enfermo en el hospital de San Luis y otro en la ciudad , los
ecuales no podian salir fuera de su casa sin que presentasen des-
pués, uno eminencias de urticaria tuberosa, y otro papulas de
urticaria simple. o _ .

La cnidosis tuberosa estd caracterizada por eminencias rojo-
oscuras 0 violadas, del volumen de un guisante, en cuyo interior
se producen algunas veces pequefias hemorragias acompariadas
de tensién y de aumento de volimen de las partes vecinas; aque-
Ilas papulas dejan, al desaparecer, depresiones profundas 6 man-
chas purpureas. ) )

La cnidosis simple estd formada por ligeras elevaciones re-
dondeadas, descoloridas en el centro y asiento de prurito 6 de
una sensacion de pinchazos y lanzadas.

Marcha, duracién, terminacion.—  cnidosis artritica se pro-
longa ordinariamente por espacio de meses y aun de afios,y se
forma por erupciones sucesivas que aparecen con intervalos va-
riables en los enfermos que se exponen & la accion del fri6, como
hemos dicho anteriormente. Si dura mucho tiempo puede pro-
ducir una caquexia mas 6 menos intensa.

Etiologia. — Son causas determinantes de la urticaria artriti-
cala expi®sicion al frid y los excesos del régimen.

Diagnéstico. — Al contrario de la cnidosis artritica, la herpé-
tica se desarrolla en todas las partes del cuerpo & consecuencia

Enf. de la piei. 16
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de emociones morales; se presenta bajo la forma antes dicha,
apareciendo de noche y desapareciendo de dia {urticaria evanida).
(\Véase Merpétides.)

Tratamiento.—Forman la base del tratamiento de la cnidosis
las aguas minerales, los bafios y los jarabes alcalinos, pero des-
graciadamente esta afeccion resiste muchas veces durante meses
y aun afios.

(B) Artritide irregular 'cesiculosa.

Este grupo comprende un solo género : el eczema, afeccion
que & su vez ofrece dos variedades, el eczma numular y el eczema
exudante generalizado.

Eczema numular y eczema exudante generalizado.—Sintoma-
tologia. —El eczema numular presentatodos los caractéres que
hemos asignado al eczema circunscrito (pag. 231); bajo la in-
fluencia de aplicaciones irritantes y de los excesos alcohdlicos,,
las superficies enfermas se estienden y se hacen asiento de una
exudacion abundante.

En el eczema exudante generalizado se observan anchas placan
ovales, violadas 0 rojizas, situadas en la cara externa de los
miembros y del tronco, y rodeadas de otras secundarias peque-
fias, circunscritas y redondeadas, testimonio de la forma primi-
tiva de la afeccién : en todas estas placas se verifica una abun-
dante secrecion que se concreta en costras delgadas y folidceas.

Esta afeccion , asimétrica, limitada al principio a4 un miem-
bro, solo se estiende consecutivamente al resto del cuerpo.

Marcha, duracidn, terminacion. —EIl eczema numular y el
exudante presentan una marcha crdnica, son tenacesy recidivan
facilmente hasta que son reemplazados por otras afecciones cor-
respondientes al tercer periodo del artritismo. Rara vez se pro-
longan indefinidamente, produciendo un estado caquéctico.

Diagnostico, pronostico y tratamiento.—Vahemos establecido’
el diagndstico y el pronostico del eczema artritico en la pag. 233-
Segln M. Bazin, el tratamiento.de esta variedad debe consistir
en la administracion prolongada a pequefias ddsis del percloruro
de hierro, ya solo, ya combinado con los alcalinos, teniendo cui-
dado de dar esta sal separadamente y & intervalos bastante gran-
des para evitar su descomposicion; en el uso de las aguas mine-
rales y de las dulces cargadas de baregina, como son las de
Molitz, San Gervasio, Schlangenbad, etc., yen la administracion
de purgantes salinos. El arsénico agrava la afeccion.

Ilidroa ampolloso.—EI hidroa ampolloso (pénfigo de peque-
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fias ampollas) es una afeccion artritica, comunmente poco co-
nocida. También reproduciremos el capitulo que dedicamos en
la primera parte de las afecciones genéricas.

Sitio.—Aparece en los brazos, el tronco y la parte interna de
los muslos; solo se ha manifestado una vez en la mucosa bucal.

Sintomas. — La erupcion va precedida algunas veces de mal-
estar, anorexia, un ligero movimiento febril ¢ fiebre,y angina;
pero el Unico fendmeno prodrémico constante es un intensisimo
prurito.

La erupcidn se verifica por ampollas desiguales, de las cuales
unas tienen el grosor de una lenteja, no pasando las mayores del
volimen de un guisante. Estas ampollas, redondeadas, dispues-
tas irregularmente en grupos de tres 6 cuatro, estan llenas de
un liquido trasparente que se enturbia con rapidez tomando un
color amarillo ; por Gltimo, descansan en una superficie roja que
se estiende por su base en forma de aureola. Mientras se desarro-
Ilan nuevas ampollas , las antiguas se secan y son reemplazadas
por una costra amarilla; si se rompe una de ellas por la accion
de las ufias, queda al descubierto una superficie ligeramente es-
coriada de un color de violeta. En el intervalo de estas erupcio-
nes sucesivas no se observa ningun fenémeno morboso como no
sea un prurito bastante intenso por lo comun.

El enfermo conserva el apetito, y la nutricion no esté alterada.

Marcha, duraciony terminacion.—H_hidroa ampolloso ofrece
una marcha croénica, se manifiesta por erupciones sucesivas, y
dura, por lo general, cinco 6 seis meses.

Miologia.—'Ksio. afeccién es mas frecuente en el hombre que
en la mujer. Ataca & los individuos de veinte & cuarenta afios.
Las variaciones de temperatura, asi como las estaciones, en espe-
cial la primavera, tienen una infiuencia muy marcada en el des-
arrollo del hidroa ampolloso.

Por Gltimo, solo me limitaré & recordar lad diferentes causas
ocasionales, tales como las faltas en el régimen, ciertos agentes
irritantes, etc., las cuales solo obran despertando la diatesis ar-
tritica, sin la cual quedarian impotentes.

Diagnostico.—  pénfigo es el Unico que pudiera confundirse
con el hidroa ampolloso.

En el hidroa, las ampollas son pequefias , no exceden del vo-
[imen de un guisante, son notables por su volimen desigual, y
ocupan regiones perfectamente circunscritas. Las ampollas del
pénfigo son mayores, pueden adquirir el tamafio de una nuez y
aun el de un huevo de gallina; se localizan en varias regiones y
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se extienden alg‘inas veces a la mayor parte de la piel. En fin,
el hidroa termina por la curacién al cabo de cuatro ¢ seis meses,
mientras que en el pénfig’'o la muerte es su terminacién comdun.

Prondstico—El pénflg-o de pequefias ampollas siempre se cu-
ra; por el contrario, el pénfigo, propiamente dicho, casi siempre
es mortal.

Tratamiento.—Debemos administrar al interior los amargos
y el jarabe alcalino, y al exterior los polvos de almidén y de ta-
nino. Se prescribiran loS bafios para desprender las costras,
dando la preferencia a aquellos que contengan de 100 a 120 gra”
mos de carbonato potéasico.

(C) Artriiide irregular ampollosa.

Pénjigo artritico.—Sintomatologia.—El pénfigo empieza al-
gunas veces por las mucosas bucal, faringea, vaginal, etc., ca-
racterizandose entonces por ampollas pequefias que escapan a la
Observacion, y que al romperse dejan pequefios pedazos delga-
dos de epitelio, desgarrados en parte y de un color blanquecino.

Si el pénfigo empieza por la piel, esta se cubre de placas ec-
zematosas, en la superficie de las cuales nacen, pasado cierto
tiempo, verdaderas ampollas, pero la erupcién ampollosa puede
verificarse de pronto; entonces va precedida de un eritema erisi-
pelatoso sobre el que se desarrollan ampollas dispuestas en circulo
0 en semicirculo.

Las ampollas son notables: por su tamafio desigual que rara
vez excede al de una nuez; por la cubierta resistente que las ro-
deay la rapidez con que el liquido pierde su trasparencia y se
hace opacoy purulento, concretandose en costras amarillas y mo-
renas; por su limitacién & ciertos puntos {los codos, los antebra-
zos y los muslos) y su generalizacion tardia; en fin, por la coexis-
tencia de placas eczematosas, de erupciones de hidroa ampollo-
so, de forlnculos, de abscesos, de angioleucitis, etc.

Marcha, duracién, terminacion.—Las ampollas del pénfigo se
desarrollan por erupciones sucesivas que, ora se hallan separadas
por muchos dias de intervalo, ora se reproducen cada veinticua-
tro horas, especialmente por la noche, de modo que al dia si-
guiente observa el médico en su visita veinte, treinta, y aun
cincuenta ampollas nuevas. Su duracion es indefinida; se pro-
longa & veces por espacio de afios, aunque curandose después
con frecuencia; el pénfigo caquéctico, por el contrario, termina
con la muerte. He observado dos casos de curacién del pénfigo
artritico.
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M. Bazin cree que la curacion se anuncia por la aparicién de
placas eczematosas y de ampollas de hidroa; sin emtargo, el
pénfig-o artritico va seg-uido alg-unas veces de caquexia y de
muerte.

Diagnostico.— conocer la naturaleza artritica del pénfig-o
nos fundaremos en los caracteres indicados anteriormente.

Prondstico.—EIl pénfigo artritico es la especie menos grave
puesto que se cura; sin embargo, constituye una afeccion séria
si se generaliza, pudiendo ser su consecuencia la muerte.

Enologia.— le observa principalmente en los hombres, y
en la primavera y el otofio, a consecuencia de trabajos excesivos
y de abusos alcohdlicos.

Tratamiento.—Han producido buen éxito los alcalinos & pe-
quefias désis, las aguas de Saint-Christau y la tintura de cantéri-
das & la dodsis de una & cuatro gotas. Lo mismo que para Us de-
mas especies de pénfigo, deben expolvorearse las superficies en-
fermas con absorbentes y astringentes: almidon, tanino, etc.

(H) Artritides irregulares Jiegmonosas.

Hidrosadenis artritica.—  la pagina 87, donde hemos des-
crito el género hidrosadenitis, dijimos que esta afeccién estaba
caracterizada por pequefios tumores infiamatorios y supurativos
localizados en las glandulas sudoriparas; ahora debemos indicar
aqui los caractéres principales de la hidrosadenitis artritica.

Sintomaiologia.—"S_afeccidn, que ocupa las regiones vellu-
das, como la cara, el cuero cabelludo, las partes genitales, las
axilas, etc., y las mamas durante la lactancia, esta caracterizada
por tumores aislados de un color rojo oscuro 6 violado, rodeados
de una aureola roja, recorridos por arborizaciones vasculares
perceptibles & simple vista, é indolentes al principio, pero que
después se hacen asiento bien pronto de dolores pulsativos; estos
tumores se abren y dan salida & un pus concreto al principio y
sero-purulento después. Estas aberturas, ora se cicatrizan rapi-
damente, ora se convierten en ulceraciones que solo se cicatrizan
después de muchos dias, dejando en su lugar una mancha blanca
y deprimida que jamas desaparece por completo.

El tratamiento consiste en la aplicacién de cataplasmas de
fécula, en la evacuacion artificial de! liquido, y ulteriormente,
en curas con el cerato simple 6 el de Goulard; al mismo tiempo
se administrara al interior los alcalinos, recomendando la absti-
nencia de los alcohdlicos y de toda clase de excitantes.
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Ectimei, forinculos.—Ciertos artriticos presentan con interva-
los variables erupciones agudas de fordnculos 6 de pustulas de
ectima que alternan con otras afecciones artriticas 0 las suceden;
pero estas lesiones no presentan los suficientes caractéres objeti-
VoS para permitirnos reconocer su naturaleza, y solo se llega al
conocimiento de la especie por las erupciones preexistentes 6
concomitantes.

DE LAS HERPETIDES.

Se designan con este nombre aquellas afecciones que estan
bajo la influencia del herpetismo presentan caractéres comunes
y caractéres propios.

(a) caractéres comunes de las herpétides.

Las herpétides no son contagiosas, siendo pToducidas & veces
por emociones morales que juegan aqui el papel de causas oca-
sionales. Si son humedas, tienen un color de rosa'y no livido 6
violado (artritides); si son secas, las escamas presentan un color
blanco y & veces plateado, mientras que en lasartritides las esca-
mas son de un color blanco agrisado.

Nunca van acompafiadas las herpétides de dilatacién y con-
gestion de los vasos capilares como sucede en las artritides.

Las herpétides van precedidas 6 acompafadas de un intolera-
ble prurito, menos intenso, no obstante, en las afecciones htime-
das que en las secas.

En el nifio empiezan por la cabeza, sitio de todas las afeccio-
nes cutaneas de esta edad y se extienden en seguida & las demas
partes del cuerpo; en el adulto ocupan los pliegues de la corva
y del codo, propagandose de aqui & las regiones vecinas.

Las herpétides nacen simultdneamente en diversos puntos del
cuerpo, algunas veces también se generalizan desde el principio
de la enfermedad constitucional y ofrecen una simetria notable,
ocupando las caras internas de las piernas, los dos lados del cuer-
po, etc. Cuando al principio estan diseminadas, no tardan mucho
en reunirse, de modo que, en un momento dado, toda la superficie
del cuerpo se ve invadida por la afeccion.

Cada herpétide esta caracterizado por una sola lesion primiti-
va, mientras que cada artritide se compone de muchos elementos
eruptivos.

Debemos afadir, sin embargo, que en el cuarto periodo del
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herpetismo, las afecciones estan de tal modo variadas y confun-
didas, que es dificil conocer cudl es la lesion primitiva.

Las herpétides humedas segregan liquido en abundancia, y
las secas van acompafiadas de una abundante produccién de es-
camas.

Al principio, las herpétides son muy movibles y facilmente
sufren metastasis con las afecciones mucosas de la misma natu-
raleza, bronquitis, enteritis, etc.

Nosotros admitimos con M. Bazin tres variedades de herpéti-
des, que son; las herpétides pseudo-exantematicas 6 primitivas,
las vulgares 6 secundarias y las irregulares malignas ¢ tardias.

1.° HERPETIDES PRIMITIVAS.

Este grupo comprende la roseola pseudo-exantematica y el
eczema rubrum generalizado.

Estas afecciones se hallan generalizadas y no ocupan sitios
de eleccion, localizdndose en la cara, las mufiecas y las rodillas
como sucede en las artritides.

2° HERPETIDES VULGARES.

Este grupo comprende : una afeccidn pustulosa; melitagra 6
impétigo herpético;

Una afeccidn vesiculosa; eczema simétrico;®

Dos afecciones escamosas; pitiriasis, psoriasis;

Dos afecciones papulosas; prurigo, liquen.

Estas afecciones presentan todos los caractéres que hemos
asignado a la herpétides en general, caractéres que las distin-
guen de las artritides.

3.° HERPETIDES IRREGULARES MALIGNAS.

Este grupo comprende:

Dos afecciones eritematosas: cnidosis y epinictide;

Una afeccién ampollosa: pénfigo crénico;

Una afeccién mixta: herpétide esfoliatriz.

M. Bazin divide estas erupciones en dos érdenes: unas son
irregulares y malignas, las otras tardias.

Las primeras, dice, corresponden a las artritides del mismo
nombre, siendo, como estas Ultimas, variables en su aparicion
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y en su marcha, y-graves por su tenacidad y los trastornos gene-
rales que producen.

Se distinguen de las herpétides vulgares por su mayor in-
fluencia sohre el estado general de los enfermos, por su resisten
cia muy manifiesta al tratamiento, por su rapida generalizacion
y mayor movilidad y por una comezén mucho mas viva.

Las segundas (tardias) afectan unaforma particular, y mere-
cen ser designadas con el nombre de /lerpétide esfoliatriz en
razon a la extremada abundancia con que se forman los productos
epidérmicos. Esta es una especie mixta en la cual terminan mu-
chas veces ciertas herpétides vulgares 6 malignas, tales como el
eczema y la psioriasis, afecciones que poco & poco pierden sus®
caractéres propios para revestirse de una forma incierta que no
nos permite reconocer su elemento primitivo (V. Herpétide-
esfoliatriz).

(b) Caractéres propios de las herpétides.
1.” HERPETIDES PSEUDO-EXAN TEMATICAS.
E&rpétide pseudo-exantemdtica eritematosa.

Roséola miliar.—La roséola pseudo-exantematica esta carac-
terizada por pequefias manchas no prominentes, rosaceas 0 rojas,
que no desaparecen por la presion del dedo y que terminan por
resolucidn, con 0 sin descamacion epidérmica.

Sintomatologia.—Pasados dos 6 tres dias de fendmenos pro-
drémicos, aparece una erupcion diseminadapor la cara, el tronco
y los miembros, caracterizada por manchas rosaceas 6 rojas de
las dimensiones de una lenteja, pero que reuniéndose muchas
veces se hacen mayores; estas manchas, cuyo color desaparece a
la presidn, se cubren de pequefias elevaciones vesiculosas pareci-
das & las de lamiliar que dan un aspecto granuloso & la erupcidn.

Después de cuatro 6 cinco dias, el color de la erupcion desapa-
rece, la serosidad de las vesiculas se reabsorbe, el epiderihis sé
adelgaza y desgarra, resultando de aqui una ligera descamacion.

Suele ir acompafada 6 precedida de un prurito mas 6 menoe
vivo.

Marcha, duracién, terminacion.—La roséola herpética suele
durar ocho 6 diez diasy aun dos setenarios; algunas veces se
producen erupciones sucesivas que prolongan la afeccion.

Etiologia.—Se desarrolla principalmente en el verano y el
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otofio, "bajo la influencia de emociones morales y excesos alcoho-
licos en los individuos impresionables.

Diagnostico.—La roseola hidiopatica aparece en la infancia,
rara vez aféctala forma miliar de la roseola herpética, solo la
acompafia un ligero prurito y no dura mas de cuatro 6 cinco
dias.

La roseola sifllitica va acompafiada de infartos de los ganglios
y vasos linfaticos, procede por erupciones sucesivas y dura de
uno a muchos meses.

La roseola copaica se limita a los codos y las rodillas y no
presenta vesiculas miliares en las superficies de las manchas.

D ronodsticoesgrave porque indica la existencia de una
enfermedad constitucional.

Tratamiento.— YoM yc"\QfX su curacion las bebidas refrigeran-
tes, un ligero purgante y d'espues bafios de almidén ¢ de salvado.

Herpétide pseudo-exantematica vesicular.

Eczema rulfruyn generalizado.—Esta afeccion, precedida de
fendmenos prodromicos, esta caracterizada por una erupcion ve-
siculosa que descansa en una superficie rojay que termina espon-
taneamente en quince 6 veinte dias.

Sintomatologia.—Gamo todo exantema, va precedido de fené-
menos prodrémicos que consisten; en malestar general, anorexia,
fiebre mas 6 menos intensa, comez6n en las superficies que van
a ser afectadas, y en ciertos casos también, agitacion y delirio.

Bien pronto aparecen placas redondeadas de un rojo vivo y
cuyas dimensiones no pasan de dos & cuatro centimetros, pero
que pueden ocupar toda una region reuniéndose entre si. Tardan
muy poco en nacer sobre egtas superficies vesiculas generalmen-
te aisladas y distintas, algunas veces aglomeradas, vesiculas
mas numerosas que las del eczema cronico y visibles el mayor
nimero. Unas se aplanan en cuanto el liquido que contienen se
ha reabsorbido, siendo reemplazadas por una descamacién furfura-
cea, otras se rompen y cubren después de costras amarillas, bajo
las cuales las superficies estan inflamadas y ulceradas. Estas cos-
tras se desprenden muy pronto, dejando en su lugar escamas que
duran algun tiempo. Rara vez se limita esta afeccién, & veces
invade también todas las superficies del cuerpo.

Esta afeccidn tiene una marcha esencialmente aguda, termi-
nandose en el espacio de dos & tres setenarios. Mientras dura
se observan una 0 dos erupciones vesiculosas.
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El eczema rubrum recidiva con gran facilidad; pero, llegada
cierta época, sobreviene una erupcién nueva que dura mucho
mas tiempo y aun acaba por fijarse definitivamente en algunas
regiones.

Tratamiento.— el individuo es vigoroso, podran practicar-
se una ¢ dos sangrias, si no, se prescribiran bebidas acidulas y
ligeros purgantes, espolvoreando las partes enfermas con almi-
don. Después se prescribiran los bafios de almidén & ligeramente
alcalinos.

2.” HERPETIDES VULGARES.
Herpétide rulgar pustulosa.

Melitagra 6 impétigo Jierpético.—La melitagraes una afec-
cion herpética caracterizada por pustulas psidraceas, cuyo liqui-
do se concreta rapidamente en costras gruesas amarillas y pare-
cidas & la miel.

Sintomatologia.— de algunos ligeros fenémenos ge-
nerales que consisten en malestar, laxitud, anorexia, etc., nacen
simétricamente en los dos miembros superiores 6 inferiores, pero
principalmente en los huecos popliteos, en los pliegues del codo,
en la cara interna de los muslos y brazos, en la parte anterior
del pecho a veces y muy raras en el cuero cabelludo, sitio habi-
tual del impétigo escrofuloso, manchas irregulares rojizas, ais-
ladas 6 reunidas formando anchas placas rojas de bordes irregu-
lares y acompafiadas algunas veces de una hinchazon de la piel
(impétigo erisipelatoide). Sobre estas manchas aparecen veésico-
pustulas, convertidas rapidamente en pustulas, cuyo liquidose
concreta en forma de costras gruesas, amarillas 6 verdosas, com-
parables & pequefias masas de miel desecada, bajo las cuales se
produce una secrecidn sero-purulenta trasformada & su vez en
otras nuevas costras que levantan las primeras y aumentan su
espesor. Muchas veces se observa alrededor de la afeccion los ele-
mentos primitivos que la dieron origen, es decir, un nimero
mayor 6 menor de pustulas aisladas.

Cuando las costras se han desprendido expontaneamente 6 &
consecuencia de aplicaciones tdpicas, dejan al descubierto una
masa roja exulcerada, asiento de una secrecion considerable de
serosidad que empapa las compresas y se concreta también for-
mando nuevas costras que & su vez se desprenden, y asi sucesi-
vamente , hasta que la secrecién desaparece.
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El impétigo herpético va acompafiado de un intenso prurito
gue nunca se encuentra en el impétigo escrofuloso.

Cuando el impétigo estad formado por grupos de pustulas ais-
lados y diseminados en diversas regiones, recibe el nombre de
impétigo espa,fsa\ si se halla cubriendo anchas superficies bajo
la forma de costras amarillentas 6 morenas, comparables ala
corteza rugosa de algunos arboles, se llama impétigo escadidd.

Marcha, dv/radon, Después de algunos sete-
narios y a veces de algunos mesesy aun afios, el impétigo se
cura sin dejar sefiales de su existencia, pero con mucha frecuen-
cia esta curacion no es mas que temporal, y la afeccion recidiva.

Puede producir la muerte a consecuencia del empobrecimien-
to que sucede & una secrecion tan abundante, pero sobreviene
con mas frecuencia & causa de las complicaciones del impétigo
con otras afecciones herpéticas.

Diagnéstico.— Ei impétigo herpético puede confundirse con el
escrofuloso ; pero este Gltimo, que ocupa la cara 6 el cuero cabe-
lludo [impétigo Jigurata), estd caracterizado por placas muy an-
chas, redondeadas U ovales, cubiertas de abundantes costras os-
curas producidas por una secrecién purulenta considerable y
acompafadas de infartos ganglionares y un débil prurito; carac-
téres que no corresponden al impétigo herpético.

La sifilide pustulosa miliar se generaliza y difiere completa-
mente del impétigo herpético. Respecto a la sifilide pustulosa
circunscrita, su asiento en las alas de la nariz, en las comisuras
labiales y en el cuero cabelludo, la disposicidn circular 0 eliptica
de las pustulas, la aureola cobriza que rodea & las costras more-
nas ¢ verdosas y la existencia de cicatrices blancas en el centro,
rojizas en la circunferencia, etc., todos estos caracteres nos per-
mitiran distinguir facilmente este impétigo del herpético.

Pronéstico.— 9ov lo general, su duracién es larga y sus reci-
divas muy frecuentes. El pronéstico es también muy seno, ya se
mire la afeccion en si misma 6 ya se tome en consideracion la
enfermedad que le ha dado origen.

Etiologia.—YX impétigo herpético ataca especialmente & los
adultos y a los hombres, reconociendo como causas ocasionales
los escesos alcohdlicos, los escitantes y las emociones morales
prolongadas.

Tratamiento.— ES. principio se aconsejaran las cataplasmas de
fécula, las lociones emolientes de malvabisco 6 de sauco, los pur-
gantes y las tisanas refrigerantes. Después las pomadas astrin-
gentes de calomelanos, de brea, el aceite de enebro mezclado con
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el de almendras dulces, etc., y al mismo tiempo que estos medios
locales no debemos olvidar un tratamiento general arsenical.

M. Bazin emplea el licor de Fowler (arsénito de potasa), que
da al principio & doésis de cinco gotas, la cual eleva hasta 20 6 40
gotas; el licor de Pearson (arseniato de sosa) que debe darse a
désis doble; las pildoras de arseniato de hierro en los sugetos
anémicos (de dos & 25 ¢ 30 pildoras de cinco miligramos cada
una); por altimo, dos cucharadas al dia, que después se aumen-
tan progresivamente hasta tres 6 cinco, de una disolucién que
contenga cinco centigramos de arseniato de amoniaco,, por 100
gramos de agua.

Herpétide 'oulgar 'vesiculosa.

Eczema simétrico. — Esta variedad comprende dos formas:
una inflamatoria sub-aguda seguida muchas veces de un estado
cronico, la cual corresponde al eczema rubrum de los autores (ec-
zema agudo rubrum no pseudo-exantematico); otra secretante
que ora aparece de pronto, ora es consecutiva & la forma infla-
matoria (eczma cronico simple de los autores).

Estas dos formas, inflamatoria y secretante, las hemos descri-
to en el Tratado de las afecciones genéricas, en estos términos.

1® Forma inflamatoria.—Algunas veces, aunque no siempre,
empieza por fendmenos prodromicos gque consisten en prurito y
una sensacion de calor en las partes que deben ser asiento de la
erupcion, a lo cual sigue muy pronto una rubicundez difusa mas
0 menos estensa sobre la que se observan en seguida unas peque-
fias vesiculas casi imperceptibles algunas veces. Estas vesiculas
duran veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas, se aplanan al reab-
sorberse el liquido que contienen, 6se rompen dejando al descu-
bierto pequefias ulceraciones de las que se exuda un liquido abun-
dante, claro y viscoso, compuesto de globulos pioides y de pus,
que mancha de gris los trapos y los almidona. Esta secrecion
dura un tiempo variable entre algunos dias y tres  cuatro sema-
nas. Cuando esta secrecién empieza & disminuir, el liquido se de-
seca y trasforma en escamas delgadas, himedas y amarillentas,
que se desprenden y son reemplazadas por una mancha rojiza
que dura un tiempo mas 6 menos largo. La comezény el prurito
disminuyen cuando aparece la secrecién, y cesan cuando empieza
el periodo escamoso. Por esto debemos considerar como buena
sefial, la disminucion y desaparicién del calor cutaneo y del
prurito.
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Alg-unas veces, la inflamacién del dermis adquiere tal ag-ude-
za, que el liquido contenido en las vesiculas se hace purulento,
prkentandose & nuestra vista entonces el eczema impetig:inoso
de los autores.

Esta forma inflamatoria termina por resolucion al cabo de
tres 6 cuatro semanas, 6 pasa al estado crénico ; pero aun cuando
el eczema inflamatorio haya desaparecido, el enfermo no se en-
cuentra libre de recidivas, y muchas veces esta afeccion reapare-
ce & intervalos mas 6 menos largos, hasta que se establece defi-
nitivamente la forma crénica. A veces aparecen como complica-
ciones forunculos y pustulas de ectima.

2.“ Forma secretante.— forma, ora es consecutiva & lain-
flamatoria, ora primitiva; en este Gltimo caso, los fenébmenos
que se observan son idénticos & los del eczema agudo, aunque
con una rapidez é intensidad menores. En efecto, la rubicundez
€s menos viva, las vesiculas mas discretas que en el eczema agu-
do y los periodos de exhalaciény descamacion epidérmica se pro-
longan por un tiempo mucho mas largo.

El eczema herpético estd caracterizado por la abundante se-
crecion de un liquido claro y viscoso, por la intensidad del pru-
rito, comunmente muy pronunciado cuando la secrecion disminu-
ye, y por la noche mas que durante el dia, por la estension de las
superficies enfermas, por su tendencia & generalizarse, y en fin,
por la disposicion simétrica de las placas eczematosas. En efecto,
estos son sus fendmenos distintivos. En este eczema es donde
principalmente se encuentran también las metastasis de que he
hablado al hacer la historia general del eczema. Muchas veces
desaparece la afeccion cutanea y se presentan consecutivamente,
ya un catarro bronquial 6 intestinal, ya un asma 6 una hidrope-
sia. Durante mucho tiempo existe una especie de compensacion
entre las afecciones cutaneas y las viscerales, pero los progresos
de la enfermedad constitucional hacen que estas Gltimas tomen
carta de domicilio en la economiay coexistan con el eczema.
Por lo deméas, muchas veces acaba por producir una caquexia
muy pronunciada, acompafiada de diarrea, demacracion y fiebre
héctica.

El eczema herpético ocupa con preferencia los puntos mas
finos de la piel, como las corvas y la flexura de los brazos y
aquellos en que las glandulas sudoriparas tienen un desarrollo
notable, tales son las axilas, el escroto y el ano ; de todos estos
puntos el eczema se propaga rapidamente a las demas partes del
cuerpo, ofreciendo una simetria notable.
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Marcita, Auracion, terminacion.—El eczema lierpético tiene
una marcha , tan pronto agenda 6 sub-aguda, como crénica. En
este Ultimo caso, dura mucho tiempo, ofrece a menudo en su
curso nuevas erupciones ag-udas bajo la influencia de la menor
causa ocasional y recidiva muchas veces. En cada una de estas
recidivas, la afeccion se estiende mas presentando una tenacidad
mayor, de modo que , en un momento dado, ya no desaparece,
cubre toda la superficie del cuerpo y adquiere los caracteres de
laherpétide esfoliatriz.

Etiologia. — afeccion, que es hereditaria, se observa con
preferencia en los adultos y en la vejez, en la mujer mejor que
en el hombre, en la pubertad, en la edad critica. Sus causas oca-
sionales son; la obesidad, la lactancia, los parasitos, una nutri-
cién muy escitante y las emociones morales.

Diagnostico. — Habiendo indicado los caractéres que distin-
g-uén al eczema artritico del herpético, es inatil nos detengamos
en este punto.

Prondstico. —EI eczema herpético es una de las especies mas
graves ; en efecto, es rebelde al tratamiento, recidiva facilmente,
produce metastasis bastante sérias & los 6rganos internos, y por
ultimo, suele generalizarse & toda la superficie de la piel.

Tratamiento. —La forma inflamatoria reclama el mismo tra-
tamiento que el eczema rubrum pseudo-exantematico , es decir,
una 6 dos sangrias, ligeros purgantes, tisanas refrigerantes y
polvos de almidén.

En la forma secretante, se emplearan al principio los polvos
absorbentes 6 astringentes , tales como la fécula, el almidén, la
madera vieja, el tanino, etc., y las lociones de malbavisco 6
salico y las cataplasmas de fécula. Cuando la secrecién ha dismi-
nuido, puede aconsejarse, alternando, un bafio de almidon y otro
ligeramente sulfuroso 6 alcalino.

Al fin de este periodo y durante la descamacion, se emplea-
ran las pomadas astringentes de calomelanos 6 de tanino, y sobre
todo, una mezcla de aceite de enebro y de almendras dulces en
partes iguales, 6 solo de una tercera parte, de la cual no se aplica
mas que una pequefia cantidad sobre la piel, cubriendo en segui-
da el punto afecto con una compresa fina. Por lo demas, este
medicamento se debe emplear con las mayores precauciones & fin
de impedir se produzcan nuevas erupciones agudas.

Al mismo tiempo se aconsejaran las preparaciones arsenicales
como hemos indicado mas arriba, y una 6 dos sesiones en las
aguas minerales arsenicales de la Bourboule 6 de Plombiéres, de
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Bazin prescribe las aguas arsenicales y bicarbonatadas s6-
dicas (Monl~Dore) & los sugetos que & la vez ofrecen sintomas de
artrifemo con el eczema herpético ; las aguas arsenicale, sulfu-
rosas y cloruradas (la Bourboule, Vals) & los escrofulosos , y en
k , las arsenicales y ferruginosas (Bussang, Plombieres) a los
individuos anémicos.

Hevpétides 'oulgafcs escdmosds.

Este grupo comprende dos généros: Upitiriasa y lar psorUsis.

pmiasis. —La pitiriasis herpétma es una afeccién cutanea,
caracterizada por una ligera congestion de las capas superficiales
del dermis , de donde resulta una esfoliacion de pequefias esca-
mas furfuraceas que se reproducen & medida que se desprenden.

Esta afeccion comprende las dos variedades descritas por los
autores con los nombres de pitiriasis aliay pitmasis® mfia®
maUria. M. Bazin, al describir la pitiriasis alba prasitaria , se-
gundo periodo de la tifia tonsurante, y la pitiriasis rubra P*eudo-
Lantematica, lia denominado para evitar confusiones & la
pitiriasis alia, pitiriasis simple, y & \apntwmis rubra, pi laria-
s inflamatoria. oo

Sintomatologia. - 1." PitiHasis simple. - La pitiriasis sim-
nle (alba de los autores) esta caracterizada por placas irregulares
no elevadas sobre la piel vecina, diseminadas por toda la super-
fide del cuerpo, del didmetro de media &4 una peseta, reunidas a
menudo, cubriendo entonces una ancha superficie y acompafia-
0s de Una viva comenzon que aumenta por la influencia del
palor V de los placeres de la mesa.

Lelos de ocupar esclusivamente las partes velludas como la
Pitiriasis artritica, se desarrolla en todas las regiones de la ec"o-
O O ia y si primitivamente ataca las partes cubiertas de pelo,
00rUa en propagarse & las regiones vecinas. Por otra parte, en
esta pitiriasis la inflamacién queda limitada por largo tiempo &
la red capilar del dermis, no invadiendo mas que accidentalmen-
te el foliculo piloso. Asi que, la caida de los pelos solo tiene lugar

Antrpitos'if como todas las afecciones herpéticas,
recidivas frecuentes, y tiende a inveterarse. )

2 ®La pitiriasis inflamatoria esta caracterizada por superfi-
cies rojas, irregulares, algo prominentes, y por escamas mas ad-
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herentes y anchas que las de la pitiriasis simple. Las partes en-
fermas se hacen el asiento de escozor y comezén viva.

La pitiriasis inflamatoria ocupa estensas superficies, y &
veces se propaga & toda la piel. Se prolonga comunmente por
espacio de muchos meses y piesenta de tiempo en tiempo exa-
C6r13CI0M0s

Marcha, duracion.—La pitiriasis herpética tiene una marcha
cronica y recidiva facilmente, pudiendo inveterarse y adquirii
derecho de domicilio, por lo cual, esta afeccion es bastante grave
para las mujeres sobre todo a las cuales priva de su cabellera
si dura mucho tiempo. N

Diagnostico. — La pitiriasis inflamatoria puede confundirse
con la psoriasis herpética; pero esta Ultima esté caracterizada por
placas prominentes, blancas ¢ nacaradas, cubiertas de gruesas
escamas y bajo las cuales la placa presenta un color rojo que le
forma una aureola. La psoriasis herpética empieza por los codos
y las rodillas, estendiéndose de estos puntos & otras partes del
cuerpo. La pitiriasis inflamatoria, por el contrario, esta caracte-
rizada por superficies rojas no prominentes , cubiertas e esca-
mas delgadas, folidceas y grisaceas y acompafiadas de un inten-
so prurito, . | i o

La pitiriasis rubra aguda pseudo-exantematica ¢ artritica no
podria ser confundida con la pitiriasis inflamatoria por un mé-
dico algo préctico ; en efecto, la primera estd formada general-
mente por pequefias manchas separadas entre si por intervalos
de piel sana, cubiertas de escamas epidérmicas mas 6 menos an-
chas 0 folidceas, y cuyos sintomas van precedidos de algunos
fenémenos generales, termindndose por resolucién en un corto
espacio de tiempo. Ahora bien ; la pitiriasis inflamatoria no pre-
senta esta generalizacidn, estos fendmenos prodromicos, esta
marcha rapida, ni tampoco se cura expontdneamente.

La pitiriasis artritica, circunscribiéndose & las regiones vellu-
das, esta formada por pequefias placas rojas ¢ .sin cambio de
color en la piel, y al nivel de las cuales , las glandulas piliferas
estan ligeramente elevadas y cubiertas de escamas delgadas que
rodean los pelos forméndoles una vaina. Estos caractéres son,
pues, completamente diferentes & los de la pitiriasis herpética.

La pitiriasis artificial, es decir, aquella que se produce por
agentes irritantes, y la pitiriasis versicolor, debida al microspo-
ron furfur, se distinguiran facilmente de la pitiriasis herpética.

Tratamiento. — Este consiste en el uso interno de los arseni-
cales, en el empleo de los medios externos que antes hemos reco-
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mendado al hacer la historia de la pitiriasis artritica, y en bafios
gelatinosos con una corta cantidad de sulfuro de potasio.

Psonasis.~Sintoniatologia.— '&psoriasis herpética presenta
todos los caracteres asignados al género psoriasis (pagina 111).
Empieza por los codos y las rodillas, invadiendo en seguida las
demas regiones del cuerpo, y principalmente aquellas en que la
piel es ruday gruesa. Esta caracterizada por placas prominentes
mas & menos anchas, cubiertas de gruesas escamas blancas,
plateadas 6 nacaradas, & veces deslustradas y grisiceas y forma-
das por laminas epidérmicas adhérentes a la superficie de la
piel. Si desprendemos estas, se observara que la superficie de la
elevacion sobre que descansan esta erizada de pequefias aspere-
zas de color rojo violado 6 cobrizo. M. Bazin cree sea debida esta
altima coloracion cobriza, & la existencia de la psoriasis en
individuos morenos 6 sanguineos, pues que nunca se encuentra
en aquellos de piel fina y blanca.

La comezdn que acompafa & esta afeccion es mas notable por
la noche que por el dia, y se aumenta por la influencia de las
causas que aceleran la circulacion. Segin M. Bazin, el prurito
estd menos marcado en la psoriasis herpética que en la artritica.
Como hemos dicho antes, la psoriasis herpética empieza por los
codos y las rodillas, extendiéndose de aqui progresiva y simétri-
camente & las demas regiones del cuerpo y generalizandose cada
vez mas 4 medida que el enfermo avanza en edad. Se cura facil-
mente con los medios indicados mas atras (véase Afecciones ge-
néricas, psoriasis)™ pero recidiva por la menor causa ocasional y
& menudo espontaneamente. La curacion definitiva solo tiene lu-
gar cuando es sustituida por otras manifestaciones herpéticas.

Comunmente se observa al principio de esta afeccién una in-
tegridad perfecta de todas las funciones, pero mas tarde pueden
sobrevenir diversas alteraciones organicas, como hemicraneas,
neuralgias 0 visceralgias, diarreas rebeldes, etc. Algunas veces
también la psoriasis se convierte en herpétide exfoliatriz. No
obstante, todos los dermat6logos convienen en que la psoriasis es
la afeccion mas benigna del herpetismo.

M. Bazin, en la Gltima edicion de sus lecciones sobre el herpe-
tismo , admite tres variedades importantes de la psoriasis herpé-
tica, estas son; la psoriasis clésica, la ictidsica y la pseudo-artri-
tica. Lapsoriasis clasica presenta todos los caractéres que acaba-
mos de enumerar; \zpsoriasis ictidsica se aproxima a la ictiosis
por la ausenciade rubicundez y elevacion, sobre la cual descansa
en escamas blancas; la psoriasis pseudo-artritica aparece en su-

Enf. de la piel. 17
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getos artriticos y presenta las manifestaciones del artritismo.
En estos casos se encuentran reunidas en el mismo individuo dos
enfermedades constitucionales.

M. Bazin atribuye & esta Gltima variedad de psoriasis herpé-
tica los caractéres siguientes: ocupa la linea media en las regio-
nes external, umbilical y lumbar, localizandose al mismo tiempo
en la cara externa de los miembros. Se presenta en estos diferen-
tes puntos, ora bajo la forma de anchas placas numulares, ora,
lo cual es mas frecuente, en placas pequefias dispuestas circular-
mente que circunscriben en su centro superficies cutaneas intac-
tas, pertenecientes ya al orificio umbilical 6 la parte saliente de
los codos, ya a cualquier otra regién. Estos circulos psoriasicos
tienen dimensiones variables ; seglin muchos se tocan todos por
un punto abrazando asi anchas superficies. Cada una de las pla-
cas aisladas que componen la erupcion presenta, por lo demas,
el mismo aspecto que la psoriasis clasica; algunas veces, sin em-
bargo , se observa un color rojo mas intenso. Su marcha es pro-
gresiva; en efecto, los circulos psoriasicos se extienden y multi-
plican sin cesar en aquellos puntos que rodeaban las placas pri-
mitivas. Cuando sobrevienen manifestaciones evidentemente
artriticas, tales como artropatias, la afeccion persiste, no te-
niendo aquellas ninguna influencia sobre esta, que sigue su mar-
cha invasora. Se cura por el tratamiento arsenical, impotente
contra las manifestaciones artriticas.

Etiologid.—La psoriasis herpética es heriditaria, observan-
dose en los jovenes adultos de temperamento nervioso sangui-
neo y aun en la infancia. Los hombres estan mas predispuestos
que las mujeres. Podemos contar entre sus causas determinan-
tes: las emociones morales, los excesos en las comidas y bebidas,
el uso de alimentos muy condimentados, la accién prolongada
del calor, etc.

Diagnostico.—La psoriasis herpética puede confundirse con
la artritica, mas esta Gltima se limita & ciertas regiones, tales
como la palma de las manos, las plantas de los pies, el cuero ca-
belludo y la parte anterior del pecho. Esta caracterizada por pla-
cas numulares que simulan el eczema y son asiento de pincha-
zos y lanzadas; no tiene tendencia & estenderse é invadir casi
toda la superficie del cuerpo como sucede en la psoriasis herpé-
tica; y coincide con alteraciones de la misma naturaleza.

Prondstico.—La psoriasis es una de las formas mas benignas
del herpetismo y dura mucho tiempo sin ir acompafiada de nin-
gun fendmeno general serio; sin embargo, llegado cierto momento
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podria trasformarse en herpétide esfoliatriz (cuyo elemento pri-
mitivo no es facil reconocer) y acompafar & esto una caquexia
pronunciada y la muerte.

Tratamiento.—ili. Bazin aconseja contra la psoriasis herpéti-
ca dos 0 tres vasos al dia de tisana de saponaria; al mismo tiem-
po una pildora de 5 miligramos de arseniato de hierro que des-
pués se aumenta hasta dos 6 tres pildoras; fricciones con el aceite
de enebro hasta la produccién de la sicosis cadica; un bafio alca-
lino de vapor en dias alternos; en fin, si la posicion de los enfer-
mos lo permite les envia a las aguas arsenicales de la Bour-
boule. EIl tratamiento interno debe continuarse durante dos 6
tres meses y volver & él en cuanto reaparezca la menor erupcion.

Herpétides papulosas.

Las herpétides papulosas comprenden dos géneros: el pn'irigo
y el liquen.

Prurigo h&rpético—Sintomatologia.—El prurigo herpético va
precedido ordinariamente de prurito al nivel de las partes que
deben ser asiento de la afeccién. Pasado un tiempo mas é menos
largo, aparecen en los hombros, en el cuello y en la cara externa
de los miembros pequefias papulas aisladas del mismo color de
la piel, cubiertas en su vértice por una costra negruzca formada
por una gotita de sangre desecada y debida & la accion de ras-
carse, & que el enfermo es impelido por el prurito que esperimen-
ta. En efecto, este prurito es considerable y provoca una necesi-
dad irresistible de rascarse; & veces también, considerando el
enfermo insuficiente la accion de sus ufias, se sirve de cuerpos
duros tales como cepillos, almohazas, etc., con los cuales se des-
garra la piel. Por la tarde, y bajo la influencia del calor de la
cama, los sufrimientos aumentan, el enfermo se ve obligado &
levantarse, & exponerse al aire fresco y aun & tenderse en el suelo.

El prurito no presenta los mismos caractéres en todos los in-
dividuos; en uno estd caracterizado por una sensacion de que-
madura 6 de calor quemante, en otros por una sensacion de pin-
chazos, etc.

Yahe dicho que la intensidad del prurito podia determinar
una excitacioén cerebral y consecutivamente la locura 6 el sui-
cidio.

La erupcion papulosa es & veces muy poco perceptible, y sin
embargo el enfermo experimenta un prurito considerable (pruri-
go latente 0 sin papulas de Devergie).
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Para M. Bazin, el prurito j las papulas constituyen dos sinto-
mas de una misma enfermedad constitucional, el herpetismo;
puede uno de ellos predominar solare el otro ¢ faltar uno, pero
siempre son una manifestacion del herpetismo.

Cuando el prarig¥o ocupa los grandes y pequefios labios, la
comezdn intolerable, que no estd entonces en relacion con las
alteraciones locales poco perceptibles, causa la ninfomania vy el
onanismo. Si ocupa el contorno del ano 6 el escroto, esta carac-
terizado por un engruesamiento y una coloracién morena de la
piel con estrias blancas sembradas en medio de dicha superficie
morena, y de yez en cuando, por una exudacion serosa que cal-
ma el prurito. En estas variedades, las papulas son igualmente
poco voluminosas y escapan también al examen.

Marcha, duracion.—  prurigo herpético afecta una marcha
crénica, persiste por meses y aun afios, recidiva después déla
curacion, y acaba por adquirir derecho de domicilio, haciéndose
permanente; entonces la piel se engruesa, presenta manchas
morenas debidas 4 la acumulacién de pigmento, y en medio de
estas manchas se ven pequefias cicatrices consecutivas & las ul-
ceraciones que el enfermo se produjo rascandose inmoderada-
mente. Muchas veces la piel esta cubierta de extrias y costras
negras formadas por sangre desecada.

Cuando la afeccion ha llegado & este grado, dificil es recono-
cer si esun prurigo 6 un liquen lo que & nuestra vista se pre-
senta, puesto que esta caracterizada por los dos principales sin-
tomas del liquen, el engruesamiento de la piel y la existencia de
papulas; por lo demas, el prarigo se trasforma muchas veces en
liquen.

El prarigo herpético va seguido de la muerte algunas veces,
y la determina entonces, no por si mismo, sino por los trastornos
funcionales que produce: insomnio, alteracion de las funciones
digestivas, etc. Estaterminacidn es por lo demas rara.

Etiologia.—Ei prurigo herpético [formicans de los autores) se
desarrolla principalmente en la edad adulta, aunque afecta tam-
bién & la vejez. Aparece principalmente en los individuos de
temperamento nervioso y reconoce por causas ocasionales las
emociones morales, el uso de los alcohdlicos y de los pescados
salados, la suciedad, etc.

Diagnéstico.—EI prarigo herpético puede confundirse con
las especies parasitarias, artritica, herpética y escrofulosa.

Pero el prarigo psdrico ocupa el abdémen, las partes genita-
les, las mamas y la parte interna de los muslos, sin ocupar
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jamas la cara; mientras que el prarigo herpético ataca el cuello,
los hombros, la parte externa de los miembros y también la
cara.

El prarigo de la sarna desaparece bajo la influencia de una
friccion parasiticida, mientras que el prarigo herpético resiste &
todo tratamiento. Debemos afiadir no obstante que la sama
provoca & veces la aparicion del herpetismo hasta entonces laten-
te y que esta enfermedad prolonga entonces el prarigo, impri-
miéndole caracteres especiales.

El prarigo pedicular que existe principalmente en los viejos
de la clase pobre va acompafiado de una viva comezén y esta
caracterizado por papulas y papulo-vesiculas aisladas disemina-
das en distintas partes de la superficie de la piel y con preferen-
ciaenla nuca, el dorso, el pecho, los brazos y los muslos. Estas
papulas se hallan surcadas de estrias negruzcas producidas por
la accién de rascarse, pudiéndose encontrar también los pe-
diculi.

El prarigo artritico es circunscrito, no va acompafado de
una comezoén tan viva como la del prarigo herpético y coexiste
con otras manifestaciones artriticas.

El prarigo escrofuloso esta caracterizado por papulas escrofu-
losas que no pruducen comezdn ninguna.

Pronéstico—El prarigo herpético es una afeccion séria por
su tenacidad, sus recidivas frecuentes, el prurito intenso que le
acompaiia, etc.

Tratamiento.—Para calmar el prurito tan intenso del prurigo
herpético, se aconsejard cualquiera de las diversas lociones 6
pomadas que hemos indicado en la pagina 98.

Se prescribiran al interior pildoras de belladona 6 de 6pio, etc. ;
por otra parte, se ordenardn las preparaciones arsenicales (licor
de Fowler, de Pearson, etc.), y las aguas minerales “arsenicales
(Bourboule, Plombieres, Mont-Dore, etc.).

Las aguas de Loueches, preconizadas por M. Hardy, no ejer-
cen mas que una accidn local sustitutiva, produciendo erupciones
papulosas 6 pustulosas (Bazin).

IAgnen herpético.—Sintomatologia—EI liquen herpético que
corresponde & las variedades descritas por los autores con los
nombres de liquen agrius y de liquen inveterado, reviste con mas
frecuencia la forma cronica que la aguda; en este ultimo caso la
afeccion va precedida ordinariamente de fiebre, inapetencia y
cefalalgia, estando caracterizada por pequefias papulas rosaceas
del volimen de un grano de mijo sembradas en una superficie
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también rosacea. Esta coloracion se extingue rapidamente y la
afeccion termina por una ligera descamacion furfuracea. Muchas
veces pasa el liquen al estado crénico.

Sea esta afeccién primitiva 6 secundariamente cronica, esta
caracterizada por los sintomas que pertenecen & todo liquen, es
decir, por la existencia de papulas, el engrosamiento y la pérdi-
da de flexibilidad de la piel, el estado rugoso de esta membrana
muy parecido ai chagrin, la exageracion de sus plieguesy la
presencia de hendiduras en las partes movibles , tales como los
huecos popliteos, los codos y las manos, etc. Sin embargo, tam-
bién tiene signos especiales que le pertenecen, & saber : la dise-
minacidén de la erupcion sobre superficies anchas en el rostro, el
cuello , la parte interna de los brazos y antebrazos , en donde se
presenta bajo la forma de placas irregulares ; la pequenez de las
papulas ; la intensidad del prurito que & veces llega & tan alto
grado, especialmente durante la noche, que el enfermo se ve
obligado & levantarse, echarse al suelo y rascarse hasta producir
la escoriacion de las papulas y una ligera exudacion serosa ; en
fin, la existencia en el vértice de las papulas, de pequefas esca-
mas adherentes en un punto y libres en el resto de su extension,
escamas parecidas al liquen que cubre los arboles viejos ( liguen
agrius de los autores).

En la variedad designada con el nombre de liquen invetera-
do, los principales sintomas consisten en prurito y enun engrue-
samiento de la piel, en cuya superficie solo se observan un pe-
quefio nimero de péapulasy una cantidad mayor 6 menor de
escamas analogas a las del eczema.

El liquen herpético, que por lo general coincide con otrE”
afecciones de la misma naturaleza, tales como gastralgias, hemi-
craneas, neuralgias intercostales , etc. , tiene cierta tendencia &
invadir superficies cada vez mas extensas & medida que el en-
fermo avanza en edad y 4 recidivar cuando ha desaparecido.

Miologia.— W liquen herpético ataca principalmente & los
individuos de temperamento nervioso y aparece en la edad adul-
ta 6 en la virilidad, al principio de la primavera 0 del otofio, a
consecuencia de emociones morales, de vigilias, de excesos en
las comidas, etc.

Diagnéstico. —ElI liquen herpético puede confundirse con el
artritico, el escrofuloso, el sifilitico y el artificial. Ya hemos
hecho el diagndstico diferencial del liquen herpético y del artri-
tico. El liquen escrofuloso esta caracterizado por placas mas vo-
luminosas que las del liquen herpético y acompafiadas de pustu-
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las y vesiculas , solo produce una débil comezén , aparece en los
nifios y adolescentes de un temperamento linfatico, etc.

El liquen sifilitico se distingue del herpético por la coloracion
cobriza de sus papulas y la ausencia de prurito.

El liquen artificial, es decir, el producido por agentes irritan-
tantes, estd limitado y caracterizado por papulas escoriadas,
rojas y que descansan en una superficie igualmente inyectada.
El enfermo experimenta mas bien una sensacién de escozor que
una verdadera comenzon.

Prondstico y tratamiento. —Las consideraciones que hemos
emitido respecto al prarigo herpético son aplicables también al
liquen de la misma naturaleza.

3® HERPETIDES MALIGNAS.

Herpétide eritematosa.

Cnidosis 6 urticaria cronica.— Sintomatologia. —La cnidosis
herpética se desarrolla en la cara, el tronco y los miembros, ocu-
pando un sitio diferente cada vez que reaparece. Estd caracteri-
zada, ya por papulas rosaceas 6 blanquecinas, ya por placas
redondeadas, palidas 6 blanquecinas en el centro y rodeadas de
una aureola rojiza , ya en fin, por lineas rosadas 6 rojas de una
anchura con frecuencia bastante grande y que parecen produci-
das por latigazos.

uando la erupcién es papulosa, los elementos eruptivos estan
& veces aglomerados en superficies mas 6 menos extensas tocan-
dose por sus bordes y confundiéndose (urticaria conferia 6 urti-
caria confiuenteh

La urticaria herpética va precediday acompafiada de un pru-
rito que persiste & veces desaparecida la erupcidn, y es con fre-
cuencia tan intenso, que priva al enfermo del suefio.

Esta afeccion aparece al anochecer, y bajo la influencia del
calor de la cama, desaparece después de algunas horas, y rara
vez se observa por la mafiana. Cuando persiste durante un dia,
solo esta caracterizada por papulas roséceas 6 por manchas erite-
matosas. La erupcién se reproduce ordinariamente todas las
noches con una tenacidad desesperante por espacio de meses y
aun afios, estando sujeta é recidivas después de obtenida su cu-
racion. o ] T
Enologia. —La urticaria herpética se desarrolla en la edad
adulta, con mas frecuencia en la mujer que en el hombrey &
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consecuencia de emociones morales, de abusos alcohdlicos, de
una alimentacién excitante, de excesos de la mesa, etc.

Diagnostico. — Siempre es facil reconocer el género urticaria
caracterizado por una erupcion de papulas rosaceas que aparecen
y desaparecen bruscamente , acompafadas de un intenso pruri-
to, etc.

Se distinguira la cnidosia herpética de la artritica, fundando-
se en el sitio de esta Ultima afeccion sobre las regiones descu-
biertas, en su aparicidn bajo la influencia del fri, en su desapa-
ricion durante la nochey en la existencia en ciertos casos de
tuberosidades rojo violadas del volimen de un guisante (véase
pagina 241).

PronésHco.— La urticaria herpética, por su tenacidad, sus
recidivas, el prurito que la acompafia que produce insomnio, y
los trastornos generales, constituye una afeccion seria.

Tratamiento.—  prescribiran los arsenicales, una alimenta-
cion suave, la abstinencia de los alcohdlicos, del café, etc., y se
combatira el prurito con lociones de agua blanca ¢ de sublimado
y con bafios de sublimado 6 ligeramente sulfurosos.

DpinycMe.—Definicion.—  epinyctide es una afeccion rara,
caracterizada por comezén nocturna, acompafiada solamente de
una erupcion eritematosa extremadamente fugaz.

Sintomatologia. — 1,0" enfermos experimentan una comezon
nocturna que los priva del suefio 6 sensaciones raras que exaltan
su imaginacién. Uno se cree atacado de sarna, otro cree recorren
su piel multitud de insectos, resultando de estas sensaciones que
los enfermos se rascan y buscan sin cesar el parasito imaginario.

La piel solo presenta durante el dia un aspecto mas 6 menos
rugoso, y por la noche manchas eritematosas diseminadas 6 al-
gunas papulas rosaceas.

El prurito es mas intenso por la noche que durante el dia, y
tan intolerable & veces, que el enfermo no puede permanecer en
la cama. Entonces este no disfruta ni un momento de suefio, se
demacra, se entristece, se vuelve loco 6 pdne un término & sus
sufrimientos con el suicidio. La epinyctide es también una afec-
cién grave.

El conjunto de fendmenos precedentes basta para diferenciar-
la de la urticaria.

Tratamiento.—Se recuiTir4 & los arsenicales y deméas medios
empleados contra el prurito, pero con frecuencia no se obtendra
a beneficio de estos medios ningln éxito 6 solamente una dis-
minucion ligeray momentanea.
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Herpétide maligna ampollosa.

Pénfigo herpético.— Sintomatologia.-n pénfi*o lierpético
esta caracterizado, al principio, por manchas eritematosas aisla-
das, sohre cada una de las cuales se eleva una ampolla que las
cubre casi completamente ; esta ampolla, rodeada de una ligera
aureola, es voluminosa y ofrece un volumen que varia desde el
de una nuez al de un huevo de polla; la llena un liquido claro
alcalino, poco plastico y que apenas mancha 1" compresas.

Las ampollas del pénfigo nacen, a veces, sin ir precedidas de
una rubicundez eritematosa. De cualquier modo que sea, se apla-
nan & consecuencia de su ruptura 6 de la reabsorcion del liquido
que contienen, y entonces se cubren de costras foliaceas y more-
nas que se desprenden y son reemplazadas por otras escamas fo-
lidceas cada vez menos himedas. Esta exfoliacion continia mu-
cho tiempo y persiste & menudo en ausencia de una nueva erup-
cién ampollosa. ) )

Esta afeccion se perpetla por erupciones sucesivas que no
ocupando al principio mas que algunas regiones limitadas, se
desarrollan en seguida en toda la superficie de las mucosas. No
obstante, las mucosas no son tan @ menudo asiento de una erup-
cién ampollosa en el pénfigo herpético como en el artritico.

Llegada cierta época, la erupcion se generaliza, el enfermo se
ve obligado a hacer camay sobreviene ordinariamente la muer-
te por la aparicion de complicaciones metastaticas 6 consecutiva-
mente por el paso de esta afeccion al estado de herpétide exfolia-
triz. En este ultimo caso, la muerte es mas-tardia que en el pri-

Etiologia.— n pénfigo herpético se observa ordinariamente
en los adultos, en la mujer mejor que en el hombre, a conse-
cuencia de excesos, de vigilias, de emociones morales, etc.

DiagnosUco.--™ peénfigo herpético puede confundirse con el
artritico; pero este Gltimo estd caracterizado por ampollas mas
pequefias que las del pénfigo herpético, ampollas de un volimen
desigual que se tocan por su circunferencia, agrupadas en nu-
mero variable sobre una placa roja y llenas por un liquido plés-
tico, sero-purulentp 6 purulento.

Tratamiento—Los arsenicales han fracasado muchas veces
en el tratamiento del pénfigo herpético 6 han determinado feno-
menos cutaneos que han hecho se les suspenda; asi, deben em-
plearse con mucha reserva. M. Bazin ha obtenido algun éxito
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con el percloruro de hierro y la quina. Aparte de esto, se espol-
vorearan las superficies enfermas con almidén, fécula, tanino, li-
copodio 6 madera vieja.

Herpétide tardia y maligna.

Herpétide eafoliatrn.—M. Bazin designa con este nombre
una erupcién cutanea de naturaleza herpética, notable por su
generalizacion y por la abundancia de las escamas segregadas
en la superficie de la piel, y cuyos caractéres no permiten recono-
cer la lesién primitiva de la afeccion.

Algunas veces, la herpétide exfoliatriz aparece de pronto,
pero sucede con mas frecuencia & herpétides vulgares 6 graves;
al eczema, & la pitiriasis, & la psoriasis 6 al pénfigo, afecciones
faciles de distinguir, pero que invaden muy pronto toda la su-
perficie cutanea perdiendo sus caractéres primitivos.

Sintomatologia.—'*. Bazin ha descrito en estos términos las
modificaciones que sufren las afecciones precedentes para con-
vertirse en herpétide exfoliatriz.

La transicion de los géneros primitivos a la herpétide exfo-
liatriz se verifica de una manera insensible. En el pénfigo tiene
lugar por la prolongacion del periodo escamoso. En el eczema,
la secrecion se hace menos abundante mientras que las escamas
persisten y se multiplican adquiriendo algunos de los caractéres
de la psoriasis 6 de la pitiriasis. En la psoriasis, la rubicundez y
elevacion de la piel que ordinariamente se observan en su prin-
cipio, desaparecen poco & poco y las escamas se hacen mas del-
gadas y al mismo tiempo mas abundantes. En la pitiriasis, por
altimo, las escamas delgadas y ligeras se estienden y se hacen
mas confluentes. En uno y otro caso, el Gnico fendbmeno objetivo
y organico que persiste es la descamacion epidérmica, Unica
también que llega & dominar la escena.

Cuando la herpétide exfoliatriz se ha establecido, la erupcion
cubre casi toda la superficie del cuerpo dejando apenas libre la
cara, la palma de las manos y la planta de los piés. Las escamas
se forman sucediéndose incesantemente y son tan abundan-
tes que se desprenden sin cesar de la superficie cutanea; por
la mafana se las encuentra aglomeradas en los lados y en los
miembros del enfermo. Estas escamas son delgadas y ligeras,
trasparentes, pequefias y andlogas a4 las escamas de salvado, 6
mas anchas é irregulares.
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Si la herpétide exfoliatriz es primitiva, la piel se presenta
seca y hay prurito; si es secundaria, la comezén es débil 6 com-
pletamente nula, y esta insensibilidad relativa contrasta con la
intensidad del prurito antes que la afeccién genérica se con-
vierta en la forma exfoliatriz. Después de algunos meses de lu-
cha, el enfermo pierde las fuerzas y cae en un marasmo cada vez
mas profundo; entonces se ve alguna vez hacerse menos abun-
dante la descamacion al mismo tiempo que se declaran nuevas
afecciones que vienen & precipitar la terminacion funesta. (Hi-
dropesias permanentes y generales, diarrea colicuativa 6 una
afeccion visceral cancerosa%.

Diagnostico.—Para, establecer el diagnéstico de la herpétide
exfoliatriz debemos fundarnos en su generalizacién extremada,
en los caractéres inciertos de la lesion elemental, en la demacra-
cién y en la caquexia del enfermo.

También se puede reconocer por los conmemorativos cuando
esta afeccion es secundaria, & qué afeccion genéricaha sucedido.

Tratamiento.—El tratamiento es las mas veces impotente; no
obstante, pueden emplearse los arsenicales cuando la herpétide
ha adquirido de pronto los caracteres de la forma exfoliatriz y
los enfermos no han sufrido ningdn tratamiento. Si la herpétide
exfoliatriz es secundaria y no han sido sometidos los enfermos a
una medicacion arsenical, debemos limitarnos & sostener las
fuerzas y combatir los sintomas que se presenten.

Si las fuerzas del enfermo se hallan en buen estado, podran
prescribirse fricciones con el aceite de enebro y bafios simples 6
medicamentosos.

DE LAS ESCROFULIDES.

La escréfula se traduce por manifestaciones de la piel, de las
mucosas, de los huesos y de las visceras. Solo nos ocuparemos
nosotros de las manifestaciones cutaneas 6 escrofiUdes.

Las escrofiUdes aparecen en el primero y segundo periodos
de la escréfula; unas son primitivas, super/ciales y benignas,
otras pueden aparecer de pronto, pero las mas veces son secun-
darias y siguen en general a las afeciones primitivas. Estas son
graves é invaden las capas profundas de la piel: escrofélides
profundas, secundarias y malignas.
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(a) Escrofulides cutaneas benig'nas.

La escrofula produce afecciones cutaneas eritematosas; afep-
ciones acompafiadas de exudacion sero-purulenta, epitelial 6 se-
bacea: escrofulides exudativas; en fin, erupciones botonosas.

1.° ESCROFULIDES ERITEMATOSAS.

Este grupo comprende tres formas: el sabafién, el eritema in-
durado y la couperose escrofulosa.

MaHon.—Ya hemos visto que esta afeccién podia ser produ-
cida por una causa fisica, presentdndose entonces en los nifios
bajo la influencia del fri6, y desapareciendo durante el verano;
pero también puede ser una manifestacion escrofulosa. En este
altimo caso persiste durante el estio en ausencia de su causa de-
terminante y estd caracterizado por la tumefaccion y un color
azulado de los dedos y las manos.

Eritema indurado.—Estéa caracterizado por placas induradas,
rojas 0 violadas, las cuales presentan un color mas oscuro en el
centro, que se confunde insensiblemente con el normal de la
piel y que desaparece bajo la presion del dedo, placas engasta-
das en el tejido celular subcutaneo, indolentes & la presion y sin
prurito.

Esta afeccion se observa por lo general en la cara externa é
inferior de la pierna, & lo largo del tendon de Aquiles, algunas
veces en la cara, y quiza con mas frecuencia en las jévenes que
en los adolescentes.

El eritema indurado no puede confundirse con el eritema nu-
doso, afeccion pseudo-exantematica artritica precedida de fend-
menos generales y caracterizada por elevaciones ovaladas dolo-
rosas & la presion, violadas al principio y que presentan después
todos los tintes del equimosis ; estas elevaciones desaparecen es-
pontdneamente en el espacio de tres semanas préximamente.

Couperose.—Esta caracterizada, o mismo que la couperose
artritica, por una mancha rosacea 6 violada que ocupa la nariz
y las mejillas, mancha producida por la dilatacion de los capila-
res y que desaparece & la presion del dedo. Sobre estas manchas
aparecen bien pronto papulo-pustulas y pustulas de base rojay
vértice amarillo y purulento.

Esta couperose escrofulosa se distingue de la artritica por su
coloracién roja menos viva, por una dilatacién varicosa menos
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pronunciada de los vasos capilares hacia la circunferencia de la
nlaca por la presencia de pustulas mas voluminosas y pu
£ P-0 en menor nimero, y en fin, por una comezén mucho

TMALa couperose artritica va acomparfiada, por lo demas, de otras
manifestaciones de la misma naturaleza (dolores

zema andinas, etc.); la couperose escrofulosa, por el contrario,
va acompafiada de usagre y adenopatias, observandose en los in-
dividuos linfaticos. . y o i1 o

La ausencia de toda manifestacion artritica 6 f

vicio de las bebidas alcohoélicas, nos induciran & creer se trata
de una couperose alcohdlica.

2.“ ESCROFULIDES EXUDATIVAS.

Lasescroftlides Ilamadas exudativas por M. Bazin tienen por
elemento primitivo una vesicula, una ~ésico-platula 6 una pus-
tula y aparecen, ora bajo la forma de eczema simple 6 de eczeina
taSnoB O, o« bajo la forma de impétigo. M. Bazin ha consi-
dero oportuno reunir estas afecciones bajo una ™ ™ a”no-
minacion por ser dificil ordinariamente reconocer el elemento
primitivo cuya duracion es efimera, y por tanto, decidir sil
Accidn genica es un eczema 0 un impétigo. También le ha
impelido & hacer esto la consideracion de que el eczema impe i-
giMso y el impétigo se hallan muchas veces reunidos en un
mismo suffeto escrofuloso. C

La escroftlide exudativa (usagre) ocupa, al principio, el cu
cabelludo, invade en seguida las orejas, el cuello, la cara
cando en esta, las aberturas nasales, la pituitaria las comi
guras labiales y los carrillos; también puede extenderse & una
Toarte mavor 6 menor del cuerpo. . . ) N

En encuero cabelludo, y al principio, esta caracterizada por
vésico-pUstulas 0 pulstulas de una duracién tan corta que pasan
siempre desapercibidas, las cuales se rompen dando salida & un
liquiL que se concreta formando costras. En este momento es
S d o “enfermo se presenta al observador. Entonces se ve que
una parte 6 la totalidad de la superficie craneana se halla cu
bierta de costras amarillentas 6 verdosas, humedas, blandas y
de un olor repugnante. Sobre estas costras, y en algunos de sus
pu”os se forman hendiduras de las que trasuda un liquido pu-
mlent6 & sero-purulento que & su vez se concreta en costras
Amarillentas 6 verdosas. Los cabellos estan aglutinados por el

I\/‘



270 AFECCIONES ESPECIALES.

producto de secrecion, y forman mechones cubiertos también de
costras amarillentas 6 morenas.

Si hacemos se desprendan las costras con cataplasmas, 0 le-
vantamos sus bordes con una espatula, veremos las superficies
subyacentes, rojas, exulceradas, y alg-unas veces también, fun-
gosas.

Esta inflamacién se propaga ordinariamente al tejido celular
subcutaneo y & los ganglios que reciben los linfaticos de la
parte afecta; de aqui resultan pequefios abscesos y adenitis. Con
el eczema impetiginoso del cuero cabelludo, coexiste el eczema
exudativo en la cara posterior de las orejas, y muchas veces, el
impétigo de la cara.

La escrofulide exudativa de la cara se presenta en la parte
media de uno de los carrillos 6 en la frente bajo la forma de pla-
cas redondeadas U ovales [impétigo figm'ata), cubiertas de cos-
tras amarillentas y humedas; éstas son alargadas alrededor y
en la entrada de las fosas nasales, por lo que Alibert las compa-
raba & estalactitas.

Algunas veces, toda la cara esta cubierta por una envoltura
crustacea mas 6 menos gruesa [impétigo laroalis), amarillenta,
que exhala un olor fétido y nauseabundo y que enmascara todos
los rasgos de la fisonomia.

Si molestado el enfermo por la tirantez que ejercen las cos-
tras se rasca, irritadas las superficies exudan sangre que, mez-
clada al liquido sero-purulento, forma costras negruzcas mas 6
menos gruesas que dan & la cara un aspecto repugnante.

La escroftlide exudativa nunca va acompafiada de viva co-
mez6n 6 de dolores fuertes cuando se complica con abscesos. Si
esta afeccion ha pasado al estado cronico, esta caracterizada con
frecuencia por pequefias costras rugosas atravesadas por un me-
choncito de cabellos, amarillentas 6morenas y adherentes al cuero
cabelludo 6 separadas de éste por las ufias del enfermo. Dichas
costras se deslizan en este Ultimo caso sobre los cabellos, que se
hallan erizados.—Impétigo gramilata. Estaforma va acompafiada
ordinariamente fi.Qpedic%oli. En otras circunstancias, la escrofalide
exudativa crénica esta caracterizada por costras secas, farina-
ceas, blanquecinas 6 blanco-amarillentas formadas por ldminas
epidérmicas. Ps&iidoMtiiia f%TfuTace(i, En fin, algunas veces es-
tan aglutinados los cabellos, reunidos en haces y envueltos por
una vaina erizada [pseudo-tifia a/miantacea).

Después de una duracién en general bastante larga, la escro-
falide exudativa desaparece definitivamente, pero deja muchas
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veces algunos puntos del cuero cabelludo desprovistos de cabe-
llos produciendo el acné sebaceo.

Diagnéstico.—  escrofiilide exudativa puede confundirse
con el impétigo berpético 6 con el favus.

Pero el impétigo escrofuloso ataca primitivamente el cuero
cabelludo y la cara, mientras que la melitagra berpética em-
pieza por los miembros y el pecbo. La erupcion berpética es si-
métrica y esta caracterizada por costras rojizas rodeadas de una
aureola rosacea, rara vez produce infartos ganglionares y se ob-
serva en la edad adulta 6 en la vejez; la escrofalide impetiginosa,
por el contrario, esasimétricay estd caracterizada por costras
verdosas acompafiadas de un ligero prurito é infartos gangliona-
res, observandose en la infancia.

Ya hemos establecido el diagndstico diferencial entre la es-
crofalide benigna exudativa 'y el favus en paginas anteriores;
inatil es, por consiguiente, nos ocupemos de esto.

3." ESCROFULIDES BOTONOSAS.

Este grupo comprende afecciones esencialmente papulosas
[estfé/uHs, prurigo y liquen)] una afeccién papulo-eritematosa
[eritema papulatwfit}] en fin, afecciones papulo-pustulosas {diver-
sas formas de acné).

La escrofulide botonosa aparece con frecuencia en la edad
mas tierna y bajo la forma de liqguen agudo.  Dstrofulus. Esta
afeccion sobreviene, en general, en los nifios de pecho en la
época de la denticién. Acompafiada & veces de un ligero movi-
miento febril, estd caracterizada por papulas que aparecen al
principio en la caray partes superiores del cuerpo é invaden su-
cesivamente otras regiones.

Estas papulas, voluminosas y aisladas, ofrecen el mismo color
de la piel circunvecina, 6 son rojas 0 rosaceas, y entonces des-
cansan sobre superficies eritematosas; no van acompafiadas de
comezdn y terminan por descamacion en el espacio de tres 6
cuatro dias.

Algunas veces, el vértice de las papulas del estrofulus pre-
senta una elevacion epidérmica producida por serosidad traspa-
rente, formando entonces papulo-vesiculas, cuya duracion es
mas larga que la de las simples papulas.

El estrofulus puede recidivar muchas veces, complicarse con
eczema y trasformarse en liquen simple 6 en liquen eczematoso.

Ataca con preferencia 4 los nifios linfaticos.
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Cuando el estréfulus nace en la época de la denticién, des-
aparece después de esta, siendo solamente en este caso una erup-
cion sintomatica de aquel trabajo fisioldgico. Pero si persiste
después de la erupcion de los dientes, entonces constituye un
estado patoldgico. En este caso es una manifestacion de la escro-
fula, enfermedad constitucional que ha sido despertada por la
salida de los dientesy que ha convertido el estr6fulus en una
manifestacién escrofulosa.

El liquen de naturaleza escrofulosa, que por lo general apa-
rece hacia la edad de 12 a 15 afios, esta formado por papulas mas
voluminosas que las de los liquen herpético y artritico y va
acompafiado de vesiculas y pustulas; no produce mas que una
débil comezdn; empieza por la caray las partes superiores del
cuerpo, extendiéndose en seguida & otras partes de la piel; en fin,
coincide con adenitis cervicales, escroftlides exudativas del cuero
cabelludo, etc.

El liquen escrofuloso se prolonga mucho tiempo si no ha sido
sometido el enfermo & un tratamiento racional.

Esta especie de liquen se distinguiré facilmente del herpético,
el cual esta caracterizado por un intenso prurito y por papulas
poco voluminosas cubiertas de vesiculas 6 de ligeras costras; y
del artritico,'formado por placas papulosas circunscritas que ocu-
pan el dorso de las manos, los antebrazos y la frente, placas que
sonasiento de comezdn y de una sensacion de pinchazos 6 lanza-
dasy que atacan & los adultos y no en la edad de 12 & 15 afios.

El liquen sifilitico est4 formado por pépulas de un color co-
brizo cubiertas de escamas epidérmicas, se halla exento de co-
mezon y va acompafiado de otros accidentes sifiliticos, prece-
diendo & todo esto el chancro indurado.

Todas las consideraciones que acabamos de exponer respecto
al liquen escrofuloso, son también aplicables al prurigo escro-
fuloso.

Eritema'papulatum. —Esta afeccion aparece también en los
jévenes, aunque no en la primera infancia, ocupa el dorso de las
manos y las mejillas, alterna con el sabafidn y estd formada por
una rubicundez eritematosa indolente que desaparece & la pre-
sion y sobre la cual se ven algunas papulas prominentes.

Este eritema escrofuloso tiene una marcha lenta que le dife-
rencia del eritema papulo-tuberculoso artritico.

Acné escrofuloso. — Las formas de acné que dependen de la
escréfula, son: el acné puntata, el acné sebaceo, el acné varioli-
forme, el acné miliar, el acné indurata y el acné rosacea.
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El acné puntata estd caracterizado por pequefias eminencias
en el centro de las cuales se ven puntitos negros (Tannes).

El acné varioliforme es una variedad descrita con el nhombre
de moluscum antes que M. Bazin liiciese aparecer su memoria
acerca de esta afeccién (1851).

Desde esa época ha sido muy bien estudiada por el Dr. Mag-
nan, antiguo interno de M. Bazin, y agregada por todos los der-
mato6logos ai género acné.

El acné varioliforme ocupa habitualmente la cara, el cuello
y laregion anterior del pecho, aunque también puede observar-
se en otras regiones. Esta caracterizado por pequefias eminencias,
cuyo grosor varia desde el de un grano de mijo al de un guisan-
te 6 una pequefia cereza, eminencias indolentes, umbilicadas en
el centro, de un color que se aproxima al de la cera y semitras-
parentes hacia los bordes déla umbilicacion.® A

M. Bazin ha demostrado que esta afeccion iba precedida o
acompafiada de otras manifestaciones escrofulosas.

Este mismo médico coloca en el nimero de las escrofulides
acnéicas, el acné sebaceo y el acné elefantiasico, caracterizado
por la hipertrofia general de las glandulas de la piel, y del
mcual M. Lutz recogié una observacion que fué insertada en el
Tratado de la escréfula de M. Bazin.

El acné miliar ocupa principalmente la frente y est4 caracte-
rizado por pequefias pustulas andlogas & las papulas pseudo-ve-
aiculosas, pustulas producidas por la oclusion del orificio del
conducto de la glandula sebacea y su elevacién por la secrecion
glandular mezclada con un poco de linfa 6 de serosidad purulen-
ta. Estas puUstulas estan aisladas y separadas por intervalos de
piel sana ¢ coherentes y reunidas en grupos, cuya forma muchas
veces regular, es geométrica, pareciéndose a un anillo, a un se-
micirculo, & un cuarto de circulo, etc. En general, es facil reco-
nocer que estos grupos estan formados por una reunién de pus-
tulas- algunas veces, sin embargo, no se llega sino con trabajo a
diagnosticar este elemento primitivo, porque rotas ya las pustu-
las, no quedan mas que placas salientes rojas, regulares §irre-
gulares, cubiertas de escamas blancas y delgadas, placas que
ofrecen alguna analogia con las del liT"er. Umdus. Ora el*acné
miliar escrofuloso ocupa solo la frente ; ora, por el contrario, se
halla diseminado por toda la superficie del cuerpo.

El acné indwaté esta caracterizado por pastulas duras y rojas
en la base, purulentas en el vértice, aisladas por lo general,
pero algunas veces coherentes.

Ekf. de la piel.
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Estas puUstulas se abren por su vértice dando salida al pus que
contienen, y desaparecen dejando una pequefia cicatriz blanca,
oblongay arrugada.

Estas son el resultado de un trabajo inflamatorio que se apo-
dera de la glandula sebécea, se propaga en seguida al tejido
celular circunvecino, y no produce sino lentamente la supura-
cién, que tiene lugar en el vértice de la papula 6 de la pustula.

Ya hemos descrito anteriormente el acné rosacea de natura-
leza escrofulosa.

La escrofulide acnéica no aparece ordinariamente hasta la
época de la pubertad, y se perpetdia muchas veces durante largo
tiempo & consecuencia de erupciones sucesivas. Por lo~eneral
desaparece cuando sobrevienen los periodos ulteriores de la es-
créfula. Debemos afiadir, que el acné varioliforme se encuentra
& menudo hécia la edad de 4 6 5 afios.

Algunas veces vemos empieza la escrofula por la coupcrose
en las mujeres que han llegado & la edad critica. Entonces esta
afeccion persiste con tenacidad, y no desaparece hasta que se
presenta la escréfula visceral.

El acné escrofuloso podida ser confundido con el acné sifiliti-
co; pero la primera especie ocupa casi esclusivamente la cara, el
dorso, los hombros y la region auterior del pecho, no afectando
sus elementos ninguna disposicion especial y estando caracteri-
zado por diversas especies de acné (acné puntata, acné miliar,
acné indurata ) ; el acné sifilitico, por el contrario, ocupa toda la
superficie del cuerpo, y esta caracterizado por pustulas discretas
0 reunidas en pequefios grupos y rodeadas de una pequefia
aureola cobriza, pustulas que al desaparecer dejan una pequefia
cicatriz deprimida que blanquea del centro & la circunferencia.

El acné miliar y el acné indurata de naturaleza escrofulosa
podrian ser confundidos con las mismas variedades de naturale-
za artritica; mas el acné miliar escrofuloso ocupa ordinariamente
la cara y los hombros, asociandose con el acné puntata, y el
acné indurado no va acompafiado de pinchazos, coincidiendo &
menudo con otras manifestaciones escrofulosas.

El acné indurado artritico se desarrolla por placas en el dorso
y la parte interna de los muslos, coincidiendo con otras manifes-
taciones artriticas.

Curso, duraciony terminacioén de la escréfula cutanea Unig-
na.—Ya escrofula cutanea secretoriaes en general la primera
que se observa; aparece desde la mas tierna infancia y deja de
existir, segun M. Bazin, héacia la edad de tres 6 cuatro afos;
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pero también puede continuar en la edad adulta bajo la forma de
eczema croénico, de pitiriasis 6 de acné sebaceo, aunque puede
suceder persista algunas veces en la edad adulta.

El liqguen generalizado, precedido de estréfulus, puede nacer
también en los primeros tiempos de la vida y coexistir con el
usagre, mientras que el acné solo se presenta en la pubertad
(exceptliase el acné varioliforme) y la couperose en la edad
critica.

La escrofulide cutanea puede propagarse desde la piel a las
mucosas 0 trasformarse in situ en escroftlides malignas.—Un
impétigo simple de la nariz 6 del labio puede convertirse en es-
crofllide corrosiva 6 también en lupus fibro-plastico.

Etiologid—No podemos estudiar aqui las causas de la escro-
fula, solo indicaremos las circunstancias que determinan la apa-
ricion de las erupciones cuténeas escrofulosas.

La denticion, la pubertad, la prefiez, etc., pueden constituir
otras tantas causas determinantes de la escrofula que despierten
esta enfermedad constitucional. La denticion va acompafiada de
fuego de los dientes, es decir, de congestiones, de eritemas de la
cara, de escrofulas, de erupciones eczematosas, fendmenos todos
que desaparecen cuando el diente ha perforado la encia si el nifio
no es escrofuloso; pero si se halla atacado de esta enfermedad,
constitucional, entonces la erupcion despierta & la enfermedad
hasta aquella época latente, y esta, apoderandose de la erupcion
provocada por la denticion, la perpetday la trasforma en mani-
festacion escrofulosa {liquen escrofuloso, eczema escrofuloso, etc.

En la pubertad, las congestiones que se producen por parte de_
las mamas, producen eritemas ordinariamente pasajeros, pero
que en las jovenes escrofulosas se trasforman en eczemas escro-
fulosos. El temperamento linfatico predispone a las erupciones
secretorias, el bilioso & las acnéicas y el bilioso-nervioso & las
papulosas.

Las enfermedades febriles exantematicasy la clorosis juegan
también el papel de causas determinantes de la escrofula. Lo
mismo sucede con los parésitos vegetales ¢ animales, etc.

Tratamiento.— aconsejarse un tratamiento interno diri-
gido contra la causa de las afecciones cutaneas, es decir, contra
la escréfula, y un tratamiento externo para combatir la afeccion
misma.

Se satisfara la primera indicacién prescribiendo tisanas amar-
gas, tales como la de ldpulo, de pensamiento silvestre, de gen-
ciana, etc.; un ligero laxante todos los dias; una cucharada de
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jarabe de ioduro de bierro por las mafianas y otra de jarabe an-
tiescorbltico por las tardes. M. Bazin reserva el aceite de higado
de bacalao para las escrofulides malignas y los accidentes que en
los huesos produce la escréfula.

No obstante, en los casos de escroftlides benignas rebeldes
aconseja la asociacion del jarabe de hierro y del aceite de higado
de bacalao.

El tratamiento local debe diferir segin que la afeccién sea
seca 6 humeda.

Si se trata de una escrofulide exudativa no complicada con
parasitos y presenta sintomas inflamatorios, se haran lociones
emolientes en las partes enfermas; se espolvorearan con almidon
6 con fécula de patata; se desprenderéan las costras con cataplas-
mas de fécula, y se hard tomar un bafio de almidén todos los dias
ouno siy otro no. Si estd complicada con parasitos, es preciso
destruir estos séres empleando el ungiiento napolitano 6 una di-
solucién de sublimado.

Cuando los sintomas inflamatorios han disminuido, se untaran
las superficies enfermas con el aceite de enebro puro; uno 6 dos
minutos después se enjuga con un lienzo fino, y por presidn, la
parte embebida del aceite de enebro. Conviene repetir esta apli-
cacién cada tres 6 cuatro dias.

Si el aceite mencionado produjese irritacion se le mezclara
con el de almendras dulces 6 se le reemplazaré por las pomadas
de calomelanos, de éxido de zinc, etc.

Este tratamiento local conviene también en las escrofulides
botonosas y acnéicas; si se trata del acné sebaceo se prescribiran
los glicerolados de amoniaco, de carbonato sddico y los bafios
gelatino-sulfurosos 6 sulfurosos.

Escrofalides malignas.

M. Bazin asigna & este grupo de afecciones escrofulosas los
seis caractéres siguientes: 1." su extension & las capas profundas
de la piel; 2®Ia circunscricion mas limitada y restringida de
las partes enfermas; 3.“la ausencia de dolor; 4® la hipertrofia
seguida después de una atrofia notable de las partes atacadas;
5®su coloracion rojo violada 6 livida; 6®]las cicatrices indelebles
y con mucha frecuencia disformes, que dejan después
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I.” ESCROFULIDE ENITEMATOSA.

Este grupo comprende las afecciones formadas, al parecer,
solo por un eritema de las superficies enfermas. M. Bazin admite
dos variedades; el lwp%s eritematoso y el lupus acnéico.

iMpus eritematoso.—K&IGQ casi constantemente en la cara,
en las regiones temporales 6 en el cuero cabelludo, algunas ve-
ces en el dorso de las manos y de los dedos, estando caracterizado
por placas ordinariamente redondeadas U ovales, indolentes, no
elevadas y de un color rojo congestivo, ora analogo al déla
erisipela, ora livido 6 amarillento, rubicundez permanente y fija
que desaparece a la presién. Al cabo de cierto tiempo la”rubi-
cundez desaparece y deja en sti lugar una verdadera cicatriz
semejante & la de una quemadura y que se produce'sin que el
epidermis se destruya. Las capas superficiales del dermis desapa-
recen & consecuencia de una absorcién intersticial.

Algunas veces afecta el lupus una marcha centrifuga {eritema,
centrifiigo de Biett). En este caso empieza por una rubicundez
que se exfoliay se trasforma en cicatriz, mientras que en la cir-
cunferencia aparece una rubicundez circular que sufre la misma
evolucion, y asi sucesivamente.

Lupus acnéico; herpe cretaceo de la punta de la nariz, de
M. Devergie.—""i" afeccion solo se observa casi exclusivamente
en la cara sobre las mejillas y la nariz; se presenta bajo la forma
de una 6 muchas manchas redondeadas U ovales y limitadas por
un rodete rojo que se extiende progresivamente hécia las partes
sanas & medida que el mal hace progresos. Al nivel de estas
manchas, los conductos de las glandulas sebéaceas estan ensancha
dos y llenos de una materia blanquecina como yesosa, compues-
ta de una mezcla de epidermis y de materia sebacea alterados.
De la existencia de dicha sustancia al nivel de las glandulas se-
baceas resultan pequefias asperezas en la superficie.

Cuando esta afeccion se ha curado, las partes de la nariz que
han sido afectadas se hallan cubiertas de pequefias depresiones
semicirculares y cicatriciales que corresponden & las aberturas
de las glandulas sebéaceas.

Diagndsiico™'Ld. coupcrose eritematosa puede confundirse con
el lupus eritematoso; sin embargo, en la coupcrose las manchas
estdn menos regularmente redondeadas, presentan dilataciones
capilares en su superficie y circunferencia, y se hallan cubiertas
ordinariamente de papulo-puUstulas y de pustulas.
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El eritema marginado artritico esta caracterizado por placas
de un color rojo inflamatorio, perfectamente limitadas por bor-
des elevados y por una marcha ag'uda.

El eritema papnlainm escrofuloso esta formado por superficies
rojas cubiertas de elementos papulosos, y no ofrece nunca tejido
cicatricial.

2.° ESCROFULIDE TUBERCULOSA.

M. Bazin admite tres variedades de la escrofalide tuberculosa:
el lupus tuberculoso, la escrofllide tuberculosa inflamatoria y
una variedad rara de moluscum de los autores.

(@ l/apns tuberculoso.—Presenta una forma simple y otra
hipertréfica.

La forma simple se observa ordinariamente en la cara con
preferencia al tronco y a los miembros, estando constituida por
tubérculos dispuestos en grupos de formas muy variadas, como
las de un arco de circulo, de un semicirculo, de un anillo com-
pleto 6 incompleto, etc. Estos tubérculos semitrasparentes, de un
volimen que varia entre el de un grano de mijo y un guisante,
tienen un color rojizo, rojo livido é amarillento que con razén
se ha comparado al color de caramelo. Son en general indolen-
tes, y dan al tacto la sensacién de una resistencia elastica.

Si se examina al microscopio el tejido que los compone, se
observa esta formado por células y nucleos libres, los cuales tie-
nen entre si foliculos pilosos 6 glandulas sebaceas degeneradas y
llenas de capas concéntricas de epitelio originado por estas mis-
mas glandulas.

Este neoplasma se reabsorbe después de haber sufrido sin
duda la trasformacion grasosa, y entonces el tubérculo se reblan-
dece, pierde su renitencia, sé arruga, se aplanay acaba por des-
aparecer, dejando una cicatriz hundida que no ha sido precedida
de ulceracion (lupus non exedens) y semejante & la de una que-
madura.

El lupus tuberculoso tiene una marcha muy lentay se ex-
tiende en superficie, ora por nuevas erupciones tuberculosas, ora
por un rodete circunferencial que aparece cuando los tubérculos
del centro se han aplanado. Su duracién es muy larga, persis-
tiendo durante una gran parte de la vida.

La forma tuberculosa hipertréfica se observa también princi-
palmente en la cara, aunque también existe en los miembros y
organos sexuales.
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La cara adquiere un volimen considerable, de aqui el nombre
de leontiasis que le ha sido dado. Entonces los rasgos desapare-
cen, los carrillos estan tumefactos y pendientes y dan al tacto
una sensacion de renitencia elastica andloga a la que producen
los tubérculos del lupus no hipertréfico. Los labios son enormes,
los parpados cubren casi completamente los ojos que con dificul-
tad se perciben, y las orejas se hacen también del mismo modo
asiento de una tumefaccion considerable.

En los miembros, el volimen de las partes afectas es doble 6
triple del normal. Todos los elementos de la piel estan hipertro-
fiados, las papilas son salientesy dan a los tegumentos un aspec-
to de chagrin; en los limites de las partes hipertrofiadas existen
tubérculos exfoliados 6 cubiertos por una costra negruzca.

Las partes genitales pueden presentar también esta hipertro-
fia, y entonces se comprueba que el pene tiene un volimen doble
6 triple del normal y que las glandulas sebaceas de este érgano
y los foliculos pilosos del escroto estan hipertrofiados. Si son ata-
cados los grandes y pequefios labios, forman masas voluminosas
y pendientes.

Esta afeccion persiste durante muchos afios y se estiende
como en la forma simple, ora por la aparicién de nuevos grupos,
ora por la presentacion de un rodete circunferencial.

Cada tubérculo, considerado individualmente, puede termi-
narse por reabsorcion 6 ulceracion.

(b) BscrofuUde tnb&rc'nlosa inJlamatoria.— 'E”X* afeccion es
poco frecuente; puede ocupar todas las regiones del cuerpoy se
presenta ordinariamente bajo la forma de placas constituidas por
tubérculos reunidos en grupos, tubérculos opacos, rojos, indura-
dos, poco sensibles & la presion, y algunas veces purulentos 6
costrosos en su vértice.

© Esta es una afeccion muy rara, de la cual
M. Bazin no ha observado mas que un ejemplo. Consiste, dice
este médico, en una erupcion de pequefios tumores, variables en
volimen, desde el de un guisante al de una cereza. El contenido
de estos tumores no es otra cosa que un tubérculo completamen-
te andlogo por su composicion al tubérculo pulmonar. Al cabo
de cierto tiempo, los tumores se reblandecen & consecuencia de
la formacion de una materia caseosa y de verdadero pus. El abs-
ceso tuberculoso se perfora, se abre, el quiste se vaciay sus pa-
redes se cicatrizan mucho antes y mejor que las de las cavernas
pulmonares.

En el caso observado por M. Bazin, las paredes del tumor es-
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taban compuestas por una envoltura doble, formada de la piel
adelgazada y reducida casi & su capa epidérmica y de una tlnica
profunda; este era un verdadero quiste en el cual se hallaba en-
cerrada la materia tuberculosa.

Diagnostico del litpns no ulceroso.—La escrofulide maligna
tuberculosa no ulcerosa podria, en rigor, confundirse con la cou-
perose pustulosa, con el liqguen de papulas deprimidasy con la
psoriasis circinada. Sin embargo, un atento examen permitira
siempre distinguir estas diversas afecciones. En efecto, la coupe-
rose esta caracteriza por una superficie roja, sobre la cual existen
papulo-pustulas de un color rojo inflamatorio; el liquen de papu-
las deprimidas esta diseminado, y sus elementos presentan un co-
lor completamente distinto del de los tubérculos del lupus; en
fin, en la psoriasis hay elevaciones cubiertas de escamas blancas
y plateadas, bien diferentes de las ligeras escamitas que algunas-
veces cubren los tubérculos.

Mejor pudiera prestarse al error la sifilide tuberculosa circuns-
crita, caracterizada por tubérculos agrupados, indolentes, etc.; sin
embargo, lostubérculossifiliticos tienen un tinte cobrizo, son mas
duros que los tubérculos del lupus, se hallan dispuestos en forma
de media luna 6 de herradura y presentan una marcha rapida;'
por otra parte, han sido precedidos de otros fendmenos de la mis-
ma naturaleza.

El lupus hipertrofico ha podido ser tomado por la elefantiasis
de los arabes; pero nunca se observa en esta ultima afeccién un
fondo cicatricial ni tubérculos, fendmenos habituales en el lupus.

3." ESCROFULIDE CRUSTACEA ULCEROSA.

Esta se divide en escrofulide ulcerosa tuberculosay en escro-
falide ulcerosa inflamatoria.

Escrofllide ulcerosa turlerculosa {lupus ulceroso). Empieza
por tubérculos idénticos & los que acabamos de describir al hacer
la historia de la escrofulide tuberculosa simple, pero sin embar-
go, menos salientes, mas indurados y mas rojos. Estos tubérculos-
se hacen bien pronto asiento de una ulceracion que se estiende
en anchuray en profundidad. Algunas veces, sin embargo, la
ulceracién se estiende en anchura, y se presenta bajo una forma
irregular, superficial, cubierta de costras negruzcas y adherentes,
de bordes rojos, hinchados, un poco dolorosos y sembrados de tu-
bérculos, ulceracidn que segrega un pus poco concreto, de mala
naturaleza, que la presién hace brotar de su circunferencia y que
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se propaga & vastas superficies, de la cara al cuello y & la region
sufemaxilar.

En algunas circunstancias la ulceracién se cura en el sitio
primitivamente atacado, dejando cicatrices rojizas 6 de un blan-
co rosado, relucientes, surcadas por bridas entrecruzadas 6 por
vegetaciones producidas por los pedazos de tegumentos que han
sido comprimidos en su espesor y que pueden hacerse el asiento
de nuevos tubérculos; entonces invade dicha ulceracién al mis-
mo tiempo las partes que rodean la superficie cicatrizada (
Serpiginoso).

En otros casos la ulceracidn se estiende en profundidad y
destruye todos los tejidos que encuentra. Esta forma empieza or-
dinariamente al nivel de las alas 6 de la punta de la nariz por
un tubérculo que se ulcera perforando el ala de la nariz 6 con-
virtiéndola en escotadura [lupus terebrante). La ulceracién esta
cubierta por una costra morena ¢ negruzca formada por la dese-
cacion de una supuracion saniosa, y se estiende progresivamente
por la destruccion de las partes vecinas, no respetando ni los car-
tilagos ni los huesos de la nariz.

Algunas veces se produce la ulceracién en la mucosa, destru-
ye el tabique 6 la boveda palatina y hace comunicar, ora las dos
fosas nasales, ora la fosa nasal y la cavidad bucal. Si la escrofu-
lide ulcerosa empieza por la comisura de los labios 6 por los par-
pados, destruye estas partes, agranda las aberturas bucal y pal-
pebral, impide la masticacién 6 produce la inversion héacia fuera
de los labios, el ectropion y la oftalmia.

En general, esta escroftlide tiene unamarcha muy lenta, al-
gunas veces, sin embargo, destruye todos los tejidos con una ra-
pidez desesperante, mereciendo el nombre de lupus norax. «En
menos de un mes & seis semanas, dice M. Bazin, la nariz se per-
fora completamente y los labios se destruyen. Vénse las abertu-
ras nasales, el vomery la lamina perpendicular del etmoides
disminuir de dia en dia bajo la influencia del trabajo destructor
de los huesos. La lengua se destruye por partes, y muy pronto
se halla reducida @ un mufion informe colocado en el fondo de la
cavidad que representa la bocay las fosas nasales reunidas a
consecuencia de la caida de los dientes y de la destruccion de la
béveda palatina. El suelo de la drbita no tarda en hundirse y los
globos oculares caen retenidos solamente por los nervios opticos,
de los cuales se encuentran suspendidos como de dos cuerdas.
Llegados los enfermos & este grado de la escrofulide maligna, se
ven arrebatados ordinariamente por una flegmasia Gltima.»
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EscrofuUde ulcerosa, injlamatoria.—Empieza por pustulas,
papulo-pustulas, ampollas de rupia, etc., 6 por tubérculos infla-
matorios agrupados, rojos, indurados, poco sensibles a la presion,
purulentos y costrosos en su vértice, etc. Yapresente la escrofi-
lide en su origen uno U otro de estos elementos primitivos,
termina en definitiva por la formacién de una costra gruesa,
morena, engastada profundamente en la piel, y bajo la cual
existe una ulceracion irregular y anfructuosa que segrega un
liumor sanioso, el cual se concreta y forma una nueva costra; los
bordes de esta ulceracién son rojos, ligeramente tumefactos y
sembrados & menudo de tubérculos inflamatorios 6 de pustulas
que indican el elemento primitivo de la afeccién. Esta escrofuli-
de presenta una marcha mas lenta que la escrofulide tuberculosa
fibro-pléstica (lupus), encuentra en los huesos una barrera casi
imposible de traspasar, dejando en pos de si cicatrices bridosas,
hundidas y adhérentes a los huesos.

Mientras que las dos variedades de escrofliides ulcerosas se
observan casi indistintamente en la caray en los miembros, en
el tronco, segin M. Bazin, se comprobaria con mas frecuencia la
escroftulide inflamatoria.

JEtiologia.Mlid, escroftlide maligna empieza de pronto 6 su-
cede & la escrofulide benigna y aparece ordinariamente entre
diez y seis y veinticinco afios en los dos sexos; algunas veces es
consecutiva & la trasformacion in situ de escrofuiides benignas
en malignas (la couperose y el eritema papulatum en escrofuli-
des fibro-plasticas).

Diagnostico.—Debemos indicar los medios de reconocer el ele-
mento primitivo de la escrofulide ulcerosa, la especie de escro-
falide, (escrofalide inflamatoria ¢ tuberculosa, fibro-plastica), y
en fin, la naturaleza escrofulosa de la afeccion cutanea. No estapr
do la afeccion caracterizada mas que por una ulceracion cubierta
por ufla costra mas é menos gruesa, y alrededor de la cual no exis-
te ninguna sefial del elemento primitivo, es dificil muchas veces
reconocer dicho elemento ; sin embargo, se comprueba & menudo
hacia ios bordes de la parte enferma la existencia de induraciones
profundas, aplastadas, poco salientes, y las cuales indican que la
afeccién ha empezado por un tubérculo que ha supuradoy se ha
trasformado en costras.

Del mismo modo, segin M. Bazin, si los bordes de la costra
estan profundamente engastados en la piel pareciendo estar si-
tuado su nivel en el mismo plano que las partes circunvecinas,
si esta misma costra simula continuarse con el borde rojo € indu-
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rado de la piel formando en cierto modo un mismo cuerpo con
ella, el elemento primitivo ha sido un tubérculo cutaneo 6 sub-
cuténeo.

Si la costra tiene la forma rugosa de una concha de ostra, in-
dica la presencia, al principio, de la ampolla de rupia 6 de la
pustula de ectima.

Si la costra es amarilla, elevada, j esta desprendida del fondo
de la Ulcera, indica haber preexistido la pUstula de impétigo.

Si la costra es humeda, exudante y estd impregnada de un
pus sero-sanguinolento, demuestra que la afeccién ha empezado
por una vesico-pustula.

La escrofulide ulcerosa solo puede confundirse con la escro-
falide exudativa 6 las ulceraciones consecutivas & las escrofulas
ganglionares @ celulares. Pero la escrofllide exudativa esta ca-
racterizada por costras amarillas y superficiales no hundidas en
la piel, alrededor de las cuales se observa muchas veces el ele-
mento primitivo vesiculoso 6 pustuloso, y que no dejan en pos de
si mas que una simple mancha que desaparece poco & poco, y no
una cicatriz bridosa.

Las Ulceras ganglionares tienen bordes sinuosos, azulados y
desprendidos, y han sido precedidas durante mucho tiempo por
un tumor fluctuante.

Pero reconocida la escrofulide ulcerosa, ¢cudl es su variedad?
¢Es un lupus? ¢Es una afeccion inflamatoria?

En el lupus se observan hécia los bordes de la Glcera, ya tu-
bérculos fibro-plésticos, ya sefiales de tuberculos.

En la escrofulide inflamatoria, por el contrario, se comprueba
la existencia de gruesas papulo-pustulas rojas € inflamadas.

La escrofulide ulcerosa debe, en fin, distinguirse de la sifilide
cutanea ulcerosa.

Ahora bien: los tubérculos sifiliticos son salientes, volumino-
sos, tienen un reflejo oscuro de color moreno 6 cobrizo, y estan
dispuestos en grupos circulares; mientras que los tubérculos es-
crofulosos son lividos, rojizos y semitrasparentes.

Si se trata de una afeccidn sifilitica en el periodo ulcerativo,
se comprueba que las costras que cubren las superficies enfermas
se hallan rodeadas de una aureola cobriza, estan aplanadas, mo-
renas O negruzcas, y dejan en su lugar superficies ulceradas de
bordes cortados & pico y bafiados por un pus que se concreta ra®
pidamente al contacto del aire; mientras que si se trata de una
afeccion escrofulosa, las costras estan rodeadas de una aureola
rojiza y azulada, son salientes, de un moreno amarillento, y de-
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jan en su lugar Ulceras cubiertas de granulaciones y fungosi-
dades.

En fin, la marcha de la Ulcera escrofulosa es muy lenta,
mientras que la de la Ulcera sifilitica es muy réapida.

Algunas veces, sin embargo, la escrofulide ulcerosa se ex-
tiende rapidamente en superficie ¢ en profundidad; pero en el
primer caso, la ulceracion nunca ofrece contornos irregulares en
forma de arcos de circulo y de espirales, como se observa en la
Ulcera sifilitica serpiginosa, los bordes estan violados y despren-
didos, el fondo de la Ulcera se halla cubierto de un pus poco con-
sistente, y las superficies cicatrizadas son bridosas.

Mas dificil es decidir si el lupus que destruye en profundidad
pertenece a la sifilis 6 & la escrdfula, sobre todo cuando ocupa la
nariz. No obstante, nos podemos apoyar en los caractéres siguien-
tes: la escroftlide empieza por la piel, nace en la juventud y se
acompafia de caries y tumores blancos, mientras que la sifilide
empieza por la mucosa, coincide con dolores osteocopos, con
exostosis, etc., y se cura rapidamente bajdla influencia de un
tratamiento especifico.

Prondstico.serio: las escrofilides malignas presentan
una larga duracién, son dificiles de curar, dejan después de su
curacion cicatrices disformes y desagradables, podiendo deter-
minar pérdidas de sustancias considerables y aun producir la
muerte.

Las escrofulides malignas no ulcerosas son menos graves que
las ulcerosas, y las escrofulides fibro-plasticas ulcerosas son mas
graves que las afecciones ulcerosas inflamatorias, pues que el te-
jido dseo no forma respecto & ellas una barrera 6 un limite & sus
progresos.

— Debe aconsejarse un tratamiento interno di-
rigido contra la escréfula, y otro externo contra la afeccion cu-
tanea.

Se satisfara la primera indicacion prescribiendo el aceite de
higado de bacalao y el jarabe de ioduro de hierro, las tisanas
amargas, una alimentacion tonica, etc.

M. Bazin ha hecho tomar & los escrofulosos, en el invierno,
hasta 200 y 300 gramos de aceite de higado de bacalao al dia.
En el estio no se soporta bien este medicamentOj y casi no se de-
ben ordenar mas que una 6 dos cucharadas al dia.

M. Bazin cree debe suspenderse el uso del aceite de higado
de bacalao cuando las ulceras escrofulosas estan palidas, tienen
un aspecto parecido al de la corteza de tocino y son como putri-
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lag-inosas, porque en estos casos el mal estado de la lesion au-
menta bajo la influencia de la absorcién del aceite. »

En resimen, debemos aconsejar se tomen por raa.fiana y tarde
una taza de tisana amarga, y antes de cada comida, una dosis
conveniente de una mezcla de jarabe de ioduro de hierro y de
aceite de higado de bacalao.

El tratamiento local varia segun la especie de escrofuhde ma-
ligna que se observe. Las escrofulides eritematosas y tuberculo-
sas simples reclaman los mismos modificadores, es decir, el
aceite de enebro y el de nueces. Se aplica sobre la superficie en-
ferma una ligerisima capa de aceite de nueces, y veinticuatro
horas después se encuentra laparte embebida del aceite, cubierta
de una escara analoga a la hoja de un pergamino. Esta escara se
desprende algunos dias después de su aplicacion sin dejar nin
guna solucion de continuidad. Esta aplicacion del aceite de nue-
ces se repite cada ocho ¢ diez dias hasta que el eritema vy los tu-
bérculos hayan desaparecido.

M. Bazin ha empleado con ventaja en el lupus hipertréfico la
pomada de cicuta sobre las aglomeraciones celulares, y las apli-
caciones de aceite de nueces sobre los tubérculos de la circun-
ferencia. ) )

El tratamiento local de las escrofulides ulcerosas vana segun
las circunstancias: si la Ulcera es superficial nos contentaremos
con mejorar la superficie por medio de ligeros modificadores, ta-
les como la tintura de iodo y el coaltar saponizado, y se des-
truiran las fungosidades con polvos de alumbre 6 de nitrato de

A Si la ulceracion es profunda, es preciso modificarla a benefi-
cio de la tintura de iodo caustica (iodo una parte, ioduro de po-
tasio dos partes y agua dos partes) después de haber desprendido
antes la costra. La aplicacidn de este agente debe repetirse cada
cuatro 6 cinco dias. [, . é j

M. Bazin usa algunas veces una pomada debi-ioduro de mer-
curio, compuesta de una parte de sal por dos ¢ solo una de escu-
piente, pero proscribe los causticos enérgicos, tales como la pasta
arsenical, el caustico de Canquoin 6 de Viena, etc., y sienta los
siguientes axiomas ; que cuanto mas tendencia tiene la escrotu-
lide maligna a generalizarse y extenderse, menos reclama los
causticos enérgicos; que cuanto mas limitada, circunscrita y es-
tacionaria se presente, tanto mas derecho tenemos para atacarla
por agentes destructores; que nunca debemos aplicar un caustico
peligroso por su accidn clustica 6 por sus propiedades tdxicas
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sobre una superficie cuyo didmetro'exceda de 5 & 6 centimetros;
que en los casos de escrofulides malignas muy extensas 6 nume-
rosas, las cauterizaciones deben ser parciales y sucesivas.

DE LAS SIFILIDES.

Se designan con el nombre de sifuides las erupciones cuta-
neas producidas por la sifilis.

Caracteres generales de las erupciones sifiliticas.

Entre las afecciones de la piel de naturaleza sifilitica bay
una, la placa mucosa, cuyo contag-io é inoculabilidad no podrian
ponerse en duda; ahora bien, ni las afecciones escrofulosas, ni
las artriticas 0 las herpéticas son contag-iosas 0 inoculables.

Las sifliides no son estacionarias, sino que tienen cierta ten-
dencia hacia la resolucion 6 la ulceracion ; en este Ultimo caso
dejan al desaparecer cicatrices indelebles, cobrizas, y cuya rubi-
cundez se borra del centro & la circunferencia.

Las sifliides son fijas y no cambian de lugar como las afec-
ciones herpéticas; si recidivan no ofrecen la misma forma, mien-
tras que las herpétides se reproducen guardando su forma erup-
tiva primitiva. Las sifliides van acompafiadas de infartos de los
vasos y ganglios linfaticos cuando son exantematicos.

La sifilide no produce ningun prurito por lo general; sin em-
bargo, la sifilide del cuero cabelludo y las exantematicas van
acompafiadas algunas veces de una ligerisima comez6n que ape-
nas incomoda & los enfermos.

El color de la sifilide se ha comparado al de la magra de ja-
mon 6 al del cobre amarillo 6 rojo: esta Gltima comparacion es
la que ha prevalecido.

En fin, la sifilide desaparece rapidamente bajo la influencia
de un tratamiento mercurial, 6 mercurial é indurado (ioduro de
potasio y bi-ioduro de mercurio).

Entre las sifliides, unas hay que no pertenecen mas que 4 la
sifilis, y son, por consiguiente, afeccionespropias”mientras que
otras son afecciones convmes, es decir, que pueden constituir ma-
nifestaciones de muchas enfermedades.
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1® Afecciones propias.

Las afeccioaes propias & las sifilis son las placas sifiliticas
al lado de ellas describiremos las vegetaciones y el vitiligo sifi-
litico que no constituyen afecciones sifiliticas, sino accidentes
especiales que sobrevienen en el curso de las sifilis.

Placas sifiUticas. —La placa sifilitica es una etevacion de la
piel 6 de las mucosas, con bordes perfectamente circunscritos y
cuyo centro estd deprimido en general (Bazin).

Las placas sifiliticas ocupan por érden de frecuencia, la regién
génito-anal, la abertura de las fosas nasales, las comisuras de los
labios, las amigdalas,.y después la parte posterior del cuello, la
palma de las manos y planta de los pies, la frente, el tronco y los
miembros. - S ) :

Circunscritas y limitadas ordinariamente & estas regiones, las
placas sifiliticas se generalizan algunas veces.

Su aspecto difiere, segin se las considere al nivel de las mem-
branas mucosas 6 de las regiones vecinas, 6 en la piel del cuello,
de la frente y del tronco. .U

En la superficie de las mucosas, las placas se presentan bajo
la forma de elevaciones planas con bordes perfectamente circuns-
critos cuya superficie esta mas 6 menos himeda y blanquecina,
y algunas veces también, cubierta de una pelicula blanca seme-
jante & la ligera escara que producimos con el nitrato de plata.
Estas elevaciones estan rodeadas de una mucosa sana de color
rolo oscuro que forma una aureola inflamatoria. Si 1” placas si-
filiticas sufren roces, la pelicula desaparece,™ la superficie se hace
sanguinolenta, y se produce una erosion 6 Ulcera.

Las placas sifiliticas de la piel estan formadas por elevaciones
aplanadas de un color rosado y no cobrizo como el de las sifilides,
se hallan limitadas por bordes bien circunscritos y cubiertas en
su centro por una costraamarilla, trasparente, deprim.da algunas
veces en forma de dedal, y rodeada en su circunferenciaporun
borde elevado, en el cual parece engastada Las placas sifiliticas
de la piel, admitidas y descritas por Legendre han sido”estudia-
L principalmente por M. Bazin, y gracias a la ensefianza de
este médico, son generalmente aceptadas hoy cha.

El desareno de las placas siflllticas se verifica en la superfi-
cie de los tejidos sanos, 6 es consecutivo & la trasformacion m
sita de una Ulcera. En el primer caso, aparece una pequefia man-
charoja, al nivel de la cual el epidermis es levantado por la se
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rosidad, desgarrandose bien pronto y dejando al descubierto una
superficie roja rodeada de un circulo blanquecino prominente,
superficie que no tarda en cubrirse de una materia pléastica blan-
quecina.

En el segundo caso, la superficie deprimida del chancro se
hace roja y granulosay se cubre de mamelones carnosos que nos
hacen creer va & formarse la cicatriz ; pero en este momento, los
mamelones se cubren de la secrecion plastica que caracteriza la
placa hiumeda. Esta trasformacion tiene principalmente lugar
cuando la Ulcera se halla en un estado de humedad continua y
cuando hay rozamientos entre la Glcera y las partes vecinas.

Las placas sifiliticas persisten durante muchos meses y se re-
producen por erupciones sucesivas. Terminan por resolucion,
estan sujetas & recidivas, y no dejan ninguna cicatriz en el sitio
que ocuparon.

Etiologia.—Las placas sifiliticas son mas frecuentes en las
mujeres y los nifios que en los hombres j se observan en las per-
sonas blancas 6 de un temperamento linfatico, y encuentran en
la suciedad una condicion favorable & su desarrollo.

Diagnéstico y pfonéstico. —Si la placa mucosa no esta ulce-
rada, tampoco puede confundirse con un chancro, caracterizado
por una pérdida de sustancia con bordes cortados & picos; si esta
ulcerada, presenta alguna analogia con el chancro; pero sin em-
bargo , este Gltimo no es saliente, tiene en sus bordes los carac-
téres antes dichos, y descansa sobre una base indurada.

El herpe prepucialis ulcerado difiere del chancro porque las
Ulceras estan dispuestas por lo general en grupos, y van precedi-
das de vesiculas, careciendo de bordes elevados alrededor de la
ulceracion.

La placa sifilitica de la piel se confunde muchas veces con
una sifilide papulosa; pero en esta Ultima los elementos son mas
consistentes, tienen un tinte cobrizo y no rosado, como el de 1"
placas, estan rodeados de un cordoncillo epidérmico caracteristi-
CO Y no presentan en su centro una costra amarilla rodeada por
un reborde circunferencial en el que parezca engastada. Ahora
bien, el rodete y la depresion central, cubierta 6 no por una
costra, son los dos caractéres importantes de la placa.

Considerada en si misma, la placa no tiene un prondstico gra-
ve. Se cura, en efecto, muy rapidamente, bajo la influencia de
la limpieza, de las cauterizaciones ligeras con el nitrato de plata
0 de las lociones por mafiana y tarde con el liquido siguiente:
licor de Labarraque 50 gramos, agua 150 gramos. También se
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emplea después de las lociones el polvo de calomelanos aplicado
a las superficies enfermas. Ademas de este tratamiento local,
siempre debe usarse un tratamiento antisifilitico.

Vegetaciones.— 'Estfis no constituyen accidentes sifiliticos,
sino que son afecciones causadas por la irritacion que produce el
liquido de ios accidentes especificos. Se ha atribuido cierta im-
portancia & la obesidad, pero M. Bazin no concede & dicho estado
mas que una influencia predisponente.

Las vegetaciones ocupan principalmente el ano, la vulva, el
glande y el prepucio, y afectan formas variadas que les han
hecho comparar & crestas de gallo , frambuesas , moras , coliflo-
res, etc.; por lo demas, siempre son féaciles de reconocer.

El tratamiento consiste en la excision y cauterizacidn de la
superficie sanguinolenta con nitrato de plata.

Vitlligo. — Esta afeccion, descrita en 1853 por M. Hardy con
el nombre de sifilide pigmentaria, no merece, segin M. Bazin,
el nombre de sifilide, sino que constituye una afeccién discro-
matosaque, apareciendo con mucha frecuencia en los sifiliticos
en todas las épocas de la enfermedad, para que podamos nepr
toda la influencia que sobre ella tiene la sifilis, y no siendo in-
fluenciada por el mercurio 0 el ioduro de potasio, debe ser des-
crita en la clase de las afecciones que reconocen por causa la si-
filis y una influencia exterior.

El vitlligo sifilitico esta caracterizado por manchas blancas
acromatosas y por manchas grises hipercromatosas que ocupan
principalmente el cuelloy la regién anterior del pecho , y mas
raravezlacara6elabdémen. Las manchas grises ofrecen di-
mensiones que varian entre las de una pieza de 20 céntimos'y las
de una peseta; tienen un color de café con leche , una forma re-
dondeada, bordes picoteados, y estan separadas entre si por otras
manchas blancas, en las cuales falta la materia pigmentaria.

El vitiligo sifilitico aparece hécia el fin del periodo secunda-
rio, y desaparece muchas veces después de uno 6 dos meses de
duracion, pero persiste algunas mucho mas tiempo y aun inde-
finidamente. Solo se observa en las mujeresy en los hombres
linfaticos, es decir, en aquellos cuya piel tiene la delicadeza de
la de las mujeres, =~ o o

El vitlligo sifilitico facilmente se distinguira de la pitiriasis
versicolor, caracterizada por manchas amarillas cubiert” de es-
camas, acompafadas de prurito y debidas & la existencia de un
hongo, en el cual podemos comprobar los esporos con el micros-
copio.

Knf. de la. piel.
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Las preparaciones mercuriales siempre han sido impotentes”

2° Afecciones comunes.

Las afecciones sifiliticas comunes deben dividirse en exante-
maticas 0 generalizadas, en circunscritas resolutivasy en cir-
cunscritas ulcerosas; en el Gltimo capitulo estudiaremos las sifi-
lides malignas precoces.

(@) SIFILIDES EXANTEMATICAS.

Estas sifilides van precedidas muchas veces de fenémenos
generales: el enfermo se halla triste, palido, ojeroso, algo dema-
crado, siente cansancio y malestar general, insomnio, y una cefa-
lalgia intensa parcial 6 general durante el diay la noche , cefa-
lalgia que presenta algunas veces paroxismos y va acompafada,
de vértigos y dolores reumatodides en los miembros, cuelloy
dorso ; & esto se afiaden los sintomas del embarazo gastrico ¢ de
la cloro-anemia, y muchas veces accesos de fiebre, reproducida
por la noche, simulando una fiebre intermitente 6 una fiebre con-
tinua que puede hacernos creer en una tifoidea.

Las sifilides exanteméticas son precoces, y aparecen por Io*
general cuarenta ¢ cincuenta dias después de la presentacion del
accidente primitivo; pero algunas veces, al cabo de un espacio-
de tiempo mas 6 menos largo, estan generalizadas, es decir, ocu-
pan toda la superficie del cuerpo, y van acompafadas de infarto do
los ganglios cervicales y de pequefios cordones moniliformes for-
mados por vasos linfaticos infartados cuya presencia se com-
prueba facilmente pasando la yema de los dedos por la cara,
anterior de los antebrazos y la interna de los brazos. Parece que®
la sangre ha sido inoculada durante el curso de las sifilides
exantematicas, asi que, entonces, la trasmision hereditaria esta
en su apogeo.

Estas sifilides presentan un periodo de aumento que dura uno-
0 dos setenarios; otro de estado que tiene la misma duracién y
un periodo de declinacion que también tiene la misma. La dura-
cion total de una sifilide exantematica, £s, por lo tanto, de un
mes, seis semanas 6 dos meses proximamente.

Estas erupciones terminan por descamacion epidérmica 6 por
la caida de las costras en las formas vesiculosas y pustulosas,
dejando después de haber desaparecido simples manchas que se
borran expontaneamente al cabo de algin tiempo.
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Todavia pueden comprobarse simultdineamente con las sifili-
des exantematicas los accidentes iniciales, es decir, el chancro
indurado 6 la placa inicial.

M. Bazin cree puedan recidivar las sifilides exantematicas,
pero que las verdaderas recidivas solo tienen lugar durante los
cinco 0 seis primeros meses, y que pasado un afio 6 diezy ocho
meses la sifilide exantematica ya no recidiva , siendo sustituida
entonces por nuevas erupciones sifiliticas.

La seccidn de sifilides exantematicas comprende cuatro for-
mas : la sifilide eritematosa, la sifilide papulo-tuberculosa, la
sifilide pustulosa y la sifilide vesiculosa.

(@) Sifilide eritematosa 0 roseola.

La roseola sifilitica presenta tres variedades: la roseolacomun,
la granulada y la papulosa.

La roseola coman esta caracterizada al principio por manchas
rosadas apenas aparentes, pero que adquieren al contacto del
aire un tinte violado que simula al jaspeado vascular también
azulado que el fri6 produce en la superficie de la piel. Estas man-
chas adquieren muy pronto un color mas pronunciado y una an-
chura que varia de cinco & diez milimetros; son irregularmente
redondeadas, tienen los bordes picoteados, estan separadas por
intervalos variables de piel sana 6 se retinen formando anchas
placas.

Algunas veces forman por su conjunto, al reunirse, un circu-
lo 6 unsemicirculo, cuyo centro estasano. Esta variedad anular,
seria, segun M. Bazin, un signo de recidiva, é indicaria que los
enfermos han sufrido ya un tratamiento mercurial.

La roseola granulada solo se distingue de la maculosa por la
existencia en el centro de las manchas de pequefias elevaciones
papulosas atravesadas por un pelo y formadas por el aumento de
volimen de los foliculos pilosos.

La roseola papulosa estad caracterizada por manchas, cuyo
centro presenta una elevacion papulosa perceptible & simple vis-
ta 0 al tacto, y cuya coloracion es mas oscura que la de la roseola
ordinaria.

La roseola sifilitica tiene una marcha lenta, y se produce &
menudo por erupciones sucesivas; de aqui resultan variados ma-
tices en la piel. Su duracidén es de uno 6 muchos meses.

Cuando las manchas desaparecen, presentan una descamacion
pulverulenta, dejando en su lugar sefiales amarillentas.
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Diagndstico. — El sarampion esta caracterizado por manchas
casi analog-as & las de la roseola sifilitica; pero se distinguira
siempre facilmente aquel teniendo en cuenta los fendmenos pro-
dromicos que le preceden.

La roseola simple se distinguira de la roseola sifilitica por la
ausencia de infarto de los ganglios j vasos linfaticos.

La roseola copaica empieza por las mufiecas, las piernas y los
codos, limitdndose algunas veces & estas regiones: esta formada
por manchas mas rojas, sitio de comezoén y de pinchazos, por
cuyos caractéres se distingue de la roseola sifilitica.

(b) Sifilide papulo-tiiderculosa.

Esta forma presenta dos variedades : la sifilide papiilo-tuher-

La sifilide lenticular esta caracterizada por papulas conicas 6
hemisféricas de un volimen variable entre el de una lentejay el
de una guinda, papulas de un color rojo débil, discretas 6 con-
fluentes. Esta sifflide nace algunas veces simultdneamente en
todas las regiones del cuerpo, pero las mas veces se presenta en
el tronco al principio, y después en los miembros, la frente y el
cuero cabelludo.

Esta variedad dura por los menos de tres & cinco setenarios,
aunque muchas veces persiste dos y tres meses. Cuando se opera
la resolucion, la papula se aplana y recubre de una escama epi-
dérmica, que rompiéndose circularmente , deja alrededor de la
pépula un rodete caracteristico. En el lugar que ocupa la p4pula
se observa una mancha oscura que desaparece después de un
tiempo variable.

La sifilide papulosa miliar est4 caracterizada por pequefias
pépulas del volimen de una cabeza de alfiler, conicas, cobrizas,
agrupadas y no acompafadas de comezon. Esta sifilide presenta
muchas veces erupciones sucesivas, y da lugar al aplanarse sus
papulas & una esfoliacion muy abundante.

Dura generalmente seis semanas, y algunas veces también
muchos meses.

Diagn6stico.placas sifiliticas se distinguiran facilmente
del liquen, por ser deprimidas y no abombadas en el centro, por
hallarse levantada su circunferencia y por encontrarse su centro
cubierto por una costra.

El liquen de papulas deprimidas, afeccién de naturaleza ar-
tritica, estd caracterizado por papulas voluminosas aplastadas
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que se reunen formando grupos y placas irreg'ulares, las cuales
van acompafiadas de comezon, de pinchazos, y presentan algunas
veces manchas equimoticas ; mientras que en el liquen sifilitico
existen papulas hemisféricas cobrizas no acompafiadas de come-
z6n ni de hemorragia intra-dérmica.

(c) Sifilid6 pustulosa.

Esta forma ofrece tres variedades: la sifilide pustulosa lenti-
cular, la sifilide pustulosa miliar y la sifilide pustulosa flizacea.

La sifilide pustulosa lenticular esta caracterizada por papulo-
pustulas purulentas en el vértice, induradas en la base, rodeadas
por una aureola de un rojo vivoy muy parecidas a las pustulas
de varioloide. El liquido purulento del vértice se concreta muy
pronto bajo la forma de una costra, que se desprende pasado
cierto tiempo y deja una induracidn roja lenta en desaparecer, y
& la cual sustituye una pequefia cicatriz blanca, redondeaday
ligeramente deprimida.

En esta variedad, ordinariamente empieza la erupcién por la
cara 0 el cuello, é invade después el dorso y los miembros.

La sifilide pustulosa miliar estd caracterizada por pustulas
del volimen de un grano de mijo, atravesadas en su centro por
un pelo, duras en su base , rodeadas de una ligera aureola roja,
reunidas formando pequefios grupos diseminados por la superfi-
cie del cuerpo, y cuya aparicion es sucesiva, de modo que pode-
mos comprobar la existencia de cicatrices y pustulas en su perio-
do de estado sobre un mismo individuo. También podemos ser-
virnos de las cicatrices caracteristicas que suceden 4 las pustulas
para el diagnéstico de la naturaleza de la afeccion : en efecto,
estas cicatrices son redondeadas, deprimidas en su centro, que
esta atravesado por un pelo , cobrizas, y se vuelven blancas del
centro & la circunferencia. Al nivel de los grupos pustulosos, el
conjunto de las cicatrices se parece a un estampado.

Lasifilide pustulosafiimcea 6viruela sifilitica esta caracte-
rizada por pustulas purulentas de la base al vértice, aisladas,
cuyo diametro rara vez excede de cuatro 6 cinco milimetros, ro-
deadas de una aureolaroja, algunas veces umbilicadas , pare-
ciéndose entonces & las pustulas de viruelas. El liquido contenido
en estas pustulas se concreta en costras anchas, morenas, mas 6
menos conicas, que dejan después de su caida, 0 papulas ligera-
mente escoriadas 6 ulceraciones poco profundas, pero seguidas,
sin embargo, de cicatrices irregulares é indelebles.
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Las pustulas de la viruela sifilitica pueden aparecer simulta-
neamente en todas las partes del cuerpo, 6 nacer por erupciones
sucesivas.

Esta variedad dura siempre muchos meses, aun cuando el en-
fermo sea sometido & un tratamiento mercurial.

Diagnostico.—La sifilide pustulosa lenticular se distingue del
acné artritico y del acné escrofuloso, por su generalizacion, por
la ausencia de comezon, por la existencia de cicatrices redondea-
das, lisasy deprimidas, y no arrugadas y alargadas como las
del acné sifilitico.

La sifilide pustulosa miliar se distinguira de la sifilide papu-
losa por la existencia de pequefias pUstulas atravesadas en su
centro por un pelo, las cuales presentan una pequefia costra
amarillenta en su vértice, dejando en pos de si una pequefa ci-
catriz redondeada caracteristica.

(d) Sifilide vesiculosa.

Esta forma comprende tres variedades: la sifilide de vesiculas
sub-globulosas, varicela sifilitica', la sifilide vesiculosa en circu-
lo, herpe sifilitico; y la sifilide de vesiculas agrupadas.

La varicela sifilitica estd caracterizada, al principio, por
manchas rojas, en el centro de las cuales se desarrollan vesiculas
redondeadas sub-globulosas, cuya serosidad se hace purulenta
al cabo de ocho 6 diez dias y se concreta en una costra que, ro-
deada entonces de una aureola cobriza caracteristica, deja al
desaparecer una sefial de cicatriz.

La sifilide de vesiculas en circulo ha sido descrita por M. Bas-
sereau en estos términos; La sifilide vesiculosa en forma de her-
pe se presenta, ora bajo la forma de herpe flictenoide, ora bajo
el aspecto de herpe circinado.

En el primer caso, las vesiculas estan reunidas en grupo y son
irregulares, globulosas, cetrinas, muy trasparentes, no distin-
guiéndose del herpe flictenoide vulgar mas que por la coloracion
cobriza del cuerpo mucoso sobre el cual se han desarrollado.

En el segundo caso, las vesiculas estan reunidas en grupos
redondeados U ovales, son pequefias, apenas visibles, efimeras y
el fluido limpido que contienen se reabsorbe, dejando solo Iami-
nas epidérmicas, ora delgadas, ora gruesas, laminas que descan-
san sobre un fondo rojo cobrizo sin exceder de la superficie ocu-
pada por la vesicula ¢ extendiéndose mas alla de dicha superficie
bajo la forma de aureola.
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Lasifilide de vesiculas en grupos (eczema sifilitico) esta ca-
racterizada por vesiculas pequefias y agrupadas, cuyo liquido se
reabsorbe 6 enturbia, haciéndose amarillo; en el primer caso, la
placa eczematosa se cubre de algunos despojos epidérmicos; en
el segundo, el liquido se convierte en costras amarillas, y la afec-
cién simula el eczema impetiginoso.

La sifilide vesiculosa tiene una marcha crdnica, aparece por
erupciones sucesivas, dura de seis semanas & dos meses, y deja
en pos de si pequefias cicatrices cobrizas deprimidas reunidas en
grupos que desaparecen al cabo de cierto tiempo.

Diagndstico.—Lo. sifilide vesiculosa presenta alguna analogia
con las erupciones de la viruela y de la varicela, pero estas Ulti-
mas van precedidas de fendmenos generales y tienen una mar-
cha rapida.

(b) SIFILIDES CIRCUNSCRITAS RESOLUTIVAS.

M. Bazin define con este nombre toda erupcién de naturaleza
sifilitica limitada & ciertas regiones del cuerpo, y caracterizada
por grupos de botones cubiertos de escamas y de costras varia-
bles en volimen; estos botones tienen una marcha lentay una
tendencia marcada a la resolucién, pero dejan casi siempre ci-
catrices duraderas.

Las sifiiides circunscritas resolutivas no aparecen hasta ocho
0 diez meses y aun muchos afios después del accidente pri-
mitivo.

Esta erupcién, ora ocupa una sola regién del cuerpo, ora se
desarrolla simultanea 6 sucesivamente en diversas regiones de la
superficie cutanea. Esta sifilide, por lo general, se observa espe-
cialmente en la frente, en las alas de la nariz, en el cuero cabe-
lludo, en los hombros, en la nuca, en la palma de las manos y
en la planta de los piés.

Hay tres formas de sifiiides resolutivas; la forma tuberculosa;
la pustulg-crustacea y la papulo-vesiculosa.

La colocacion de los elementos eruptivos es variable: ora for-
man grupos irregulares, ora, y esto es lomas frecuente, estan
dispuestos en anillo, en herradura, en media luna 6 en T. Tam-
bién ha admitido M. Bazin dos variedades de siffiides circunscri-
tas resolutivas, la sifilide en grupo y la sifilide en circulos.

Cada uno de los elementos de la sifilide circunscrita presenta
una coloracion claramente cobriza, que varia del color cobrizo
amarillo al cobrizo rojo; cada grupo se compone de cinco 6 diez
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botones que se desarrollan simultanea ¢ sucesivamente y en la
pireferia de los cuales se produce una segundaerupcion y después
una tercera, extendiéndose asi progresivamente y persistiendo
largo tiempo la afeccidn si el enfermo no ha estado sometido &
un tratamiento conveniente.

La sifilide circunscrita termina por resolucion, pero deja una
cicatriz indeleble, seguida de ulceracion en algunos casos ex-
cepcionales.

Sifilide tuberculosa circunscrita.

Esta sifilide esta caracterizada por botones durosy rugosos,
cuya superficie se halla cubierta algunas veces de escamas epi-
dérmicas que desaparecen dejando en su lugar cicatrices per-
manentes.

Se la observa por 6rden de frecuencia en la cara, en el tronco,
en los miembros, en el cuello, en el cuero cabelludo y en el dor-
so de las manos.

La preceden algunas veces cefaleas noturnas intensas, y esta
caracterizada por tubérculos cuyo vollimen varia desde el de un
cafiamdn & el de una pequefia cereza, tubérculos agrupados en
una superficie circunscrita, ora de un modo irregular, oraen
forma de circulos, de dvalos, de herradura, etc.; tienen un color
cobrizo amarillento 6 cobrizo rojo, algunas veces también ne-
gruzco, presentan una superficie lisa, 6 por el contrario, cubier-
ta de escamas 0 de costras delgadas. -

Si los tubérculos estan apretados y conglomerados en gran
namero, el punto de la piel sobre que descansan se hace asiento
de un trabajo hipertréfico que hace se levante el grupo afectando
la forma de un racimo en el cual cada tubérculo representa un
grano [sijilis pustulans racemiformis, de Alibert).

Gibert ha descrito con el nombre de sifilide tubérculo-granu-
losa una forma que ocupa las comisuras de los labios 6 la union
de estos con las alas de la nariz, y caracterizada por grupos re-
dondeados de pequefios tubérculos, que se cubren de costras y se
ulceran ligeramente en muchos casos.

La marcha de la sifilide tuberculosa es cronica, dura ordina-
riamente de cuatro & seis meses.

Cuando los tubérculos se aplanan, su superficie se cubre de
escamas y deja una depresion cobriza que se hace blanca del
centro & la circunferencia, ofreciendo los caractéres de un tejido
cicatricial.
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Diagndstico. sifilide tuberculosa pudiera confundirse con
el sicosis ; pero en esta Gltima afeccién los tubérculos estan dise-
minados sin 6rden por la barba, tienen un color inflamatorio,
son purulentos en el vértice y van acomparfiados de circulos ber-
péticos y de pitiriasis alba parasitaria, mientras que los tubércu-
los siflliticos se encuentran dispuestos en circulo 6 en arcos de
circulo, tienen un color cobrizo y no supuran.

La sifilide tuberculosa ofrece una gran analogia con la es-
croftlide maligna tuberculosa; sin embargo, esta Gltima apa-
rece casi siempre antes de la pubertad; no la preceden accidentes
sifiliticos y estd formada por tubérculos rojizos de color de cara-
melo y semitrasparentes ; por el contrario, los tubérculos siflliti-
cos tienen un color rojo pélido 6 cobrizo.

También se podré fundar el diagndstico en los caracteres de
las cicatrices; earrugadas y surcadas de bridas en los casos de
afeccion escrofulosa, son deprimidas, cobrizas y blanquean del
centro & la circunferencia en los casos de afeccion sifllitica.

La sifilide tuberculosa de la palma de las manos podria tam-
bién confundirse con la psoriasis artritica de las mismas regio-
nes. No obstante, la sifilide ofrece una disposicion circular, esta
caracterizada por tubérculos cubiertos de escamas gruesas, ro-
deados de una aureola cobriza y no acompafiados de prurito. La
afeccion artritica de la palma de las manos, por el contrario, esta
caracterizada por muchas afecciones genéricas, como la psoria-
sis, la pitiriasis y el eczema; se complica con pequefias Asuras
que producen una ligera exudacién serosa; va acompariada de
pinchazos, de comezdn; y se observa en los individuos que han
presentado otras manifestaciones artriticas.

En estos casos, en fin, la medicacion mercurial no produce
resultado alguno.

Los tubérculos de la sifilide tuberculosa estan constitui-
dos por una hiperplasia de las fibras del tejido conjuntivo del
dermis.

Sifilide pustulo-crustacea circunscrita.

Esta variedad se presenta casi con tanta frecuencia como la
precedente ; se observa por lo regular en la cara, en el cuero ca-
belludo, en el tronco y en los miembros, y tiene por elemento
primitivo, ya una pustula de acné, ya una pustula de impétigo,
ya una de ectima.

Las pustulas iniciales estdn algunas veces agrupadas irregu-
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larmente, pero las mas se hallan dispuestas en circulos, en elip-
ses 6 en herradura; el liquido que contienen se concreta for-
mando costras pequefias y amarillas situadas en la base de los
pelos cuando suceden a una pustula de acné, y anchas, verdosas
0 morenas cuando son consecutivas & pustulas de impétig-o ¢ de
ectima; dichas costras estdn rodeadas de una aureola violada 6
de un rojo cobrizo, y nunca descansan sobre un fondo hiumedo.

Después de la caida de las costras se observan sefiales de ci-
catrices cobrizas que se hacen blancas del centro & la circunfe-
rencia.

Diagnostico.— Cuando la sifilide pustulo-crustacea ocupa el
cuero cabelludo, puede tomarse por un impétigo escrofuloso;
sin embargo, en esta Gltima afeccién las costras son blandas, de
un color amarillo de oro, estan repartidas en una vasta superfi-
cie y desaparecen sin dejar cicatrices; las costras de la sifilide
pustulo-crustacea, por el contrario, estan dispuestas en circulo,
son verdosas, se hallan algunas veces esparcidas sobre el cuero
cabelludo, y dejan en su lugar sefiales cobrizas que se hacen
blancas del centro & la circunferencia. Cuando la sifilide pustulo-
crustacea del cuero cubelludo 6 de la frente reviste la forma ac-
néica, puede simular el acné pilaris artritico, pero el acné pila-
ris estd constituido por placas eruptivas dispuestas en semi-
circulo, que se extienden de tiempo en tiempo y se contindan
con las que ocupan las patillas y la barba. Estas placas estan for-
madas por pustulas rodeadas de una aureola roja algunas ve-
ces, violada otras, su vértice se halla cubierto de una costra
amarilla, y son asiento de pinchazos y de una sensacidn de lanza-
das; por el contrario, la sifilide estd caracterizada por costras
verdosas, mas anchas, dispuestas en circulo ¢ en semicirculo, ro-
deadas' de una aureola cobriza'y no acompafadas de lanzadas,
cuyas costras desprendidas dejan sefiales cobrizas que blanquean
al principio en el centro, siendo menos oscuras que las que suce-
den al acné pilaris.

En fin, no debe ignorarse pueden coexistir la sifilide y el
acne artritico.

Sifilide, papulo-vesiculosa circunscrita.

Este grupo tiene tres variedades: la sifilide papulo-vesiculosa
en circulo, la sifilide papulo-vesiculosa en corimbos y la sifilide
papulo-vesiculosa en grupos.

La sifilide papulo-nesiculosa en circuios se observa con mas
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frecuencia en la mujer que en el hombre, en la caray en las
partes sensuales con preferencia & las demas partes del cuerpo, y
estd caracterizada por circulos completos 6 incompletos consti-
tuidos por papulo-vesiculas, cuyo liquido se concreta inmediata-
mente después de su formacion en pequefias costras.

La placa sifilitica formada por una elevacion plana deprimi-
da en su centro y limitada por un borde perfectamente circuns-
crito, se distinguira facilmente de esta sifilide. Lo mismo dire-
mos del herpe circinado parasitario, que presenta una marcha
centrifuga, se estiende por la aparicién de un rodete en su cir-
cunferencia, y ofrece, al nivel de las placas, pelos quebrados y
envainados.

La sifilide papulo-vesiculosa en carimbos es rara. M. Bazin
solo la ha visto un pequefio nimero de veces; este médico ha ob-
servado en la parte anterior del pecho de un enfermo una ancha
placa liquendide confiuente formada por granulaciones apreta-
das, 6 mejor, por pequefias papulas de un color rojo oscuro, soli-
das, llenas y esfoliadas unas, vesiculosas en el vértice otras. Este
grupo central estaba rodeado por otro, cuyos elementos papulo-
vesiculosos se hallaban mas separados y presentaban un color
mas oscuro, de modo, que el conjunto de la erupcién ofrecia un
aspecto muy particular, aproximandose realmente & la disposi-
cion de los corimbos. Esta variedad pudiera confundirse con la
sifilide corimbifera, satélite de las placas sifiliticas de la piel
(sifilide irisada de M. Ricord); pero en la sifilide irisada cada
grupo eruptivo presenta en su centro la placa sifilitica con sus
caracteres especiales; placa redondeada, deprimida en el centroy
levantada en la circunferencia, con una costracentral delgada, y
alrededor de esta placa central un gran nimero de elementos
papulo-vesiculosos distintos entre si que juegan en relacion con
ella el papel de verdaderos satélites.

Por dltimo, la sifilide irisada aparece después de la sifilide
papulo-vesiculosa en corimbos, pues que forma parte del primer
estadio de la sifilis secundaria, y ademas, no deja como esta ulti-
ma afeccion cicatrices indelebles, sino solamente sefiales cobri-
zas que reproducen perfectamente la disposicion de la erupcion.

La sifilide papulo”™esicnlosa en grupos ha sido descrita por
los autores con el nombre de eczema sifilitico, aunque no consti-
tuye un eczema en el sentido que tiene esta palabra.

Ocupando habitualmente la parte superior € interna de los
muslos 6 también muchas oti-as regiones a la vez, esta caracte-
rizada por grupos de papulas cuyo vértice estd levantado por
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una serosidad que después se convierte en pequefias escamas
grises. Estos grupos eruptivos estan rodeados de una aureola co-
briza, no van acompafiados de prurito, duran ordinariamente
muchos meses y dejan pequefias cicatrices superficiales.

(C) SIPILIDES CIRCUNSCRITAS ULCEROSAS.

La sifilide circunscrita ulcerosa esta caracterizada por tlceras
precedidas de una lesidn elemental variable, que puede ser una
ampolla, una pustula, un tubérculo 6 una goma, y que dejan al
desaparecer una cicatriz indeleble.

Describiremos tres variedades de sifuiides circunscritas ulce-
rosas.

Sifilide pustiolo-ulcerosa.

Esta sifilide se observa principalmente en la caray en el cue-
ro cabelludo, aunque también puede ocupar el tronco y los miem-
bros; tiene por elementos primitivos pustulas de impétigo agru-
padas y pustulas de ectima rodeadas por una aureola cobriza 6
de ampollas de rupia profunda.

Haya empezado 6 no la afeccion por una U otra de estas le-
siones elementales, el pus de las pustulas 6 de las ampollas se
concreta en costras gruesas, himedas y verdosas que mas tarde
son morenas, secasy como barnizadas; estas costras crecen por
el aumento de la ulceracién, la cual segrega mucha mas canti-
dad de pus, y por tanto da origen & nuevas costras por la pro-
duccion de una ampolla circular alrededor de la costra cuando
se trata de una pustula-ampolla de rupia.

Las costras estan abombadas y salientes, 0 estratificadas como
la concha de las ostras, y crecen, por otra parte, no solamente
en didmetro, sino también en altura ; descansan en un fondo ul-
cerado, y si se las comprime se hace salir un liquido sanioso y
purulento hacia la periferia 6 por las fisuras que presentan. Des-
pués de su caida podemos comprobar la existencia de ulceracio-
nes profundas de fondo grisaceo que segregan un pus sanioso, y
estan cortadas como con un saca-bocados. Llegado cierto mo-
mento, el aspecto grisdceo es reemplazado por un color rosado,
el fondo se cubre de mamelones carnososy la cicatrizacidn se ve-
rifica bien pronto; rojas y violadas al principio, las cicatrices se
hacen blancas rapidamente del centro & la circunferencia, des-
pués su color es blanco uniforme y se deprimen.
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M. Bazin admite tres variedades de sifilide pustulo-ulcerosa:
la sifilide pustulo-ulcerosa diseminada, la sifilide pustulo-ulce-
rosa agrupada y la sifilide pustulo-ulcerosa serpiginosa.

La duracion de esta sifilide es larga por lo regular, persistien-
do 4 menudo muchos meses; se cura casi siempre, y esta sujeta a
recidivas.

Diagndstico.impétigo escrofuloso, cuyas costras, de un
coloramarillo dorado ocupan una gran estension del cuero cabe-
lludo y descansan en una superficie roja apenas exulcerada, no
deja cicatriz ninguna. El impétigo, por tanto, no puede ser con-
fundido con la sifilide pustulo-crustacea ulcerosa.

El ectimay la rupia escrofulosos se distinguen de esta sifilide
por tener ariThos costras menos oscuras rodeadas de una aureola
rojo azuladay no cobriza, debajo de las cuales existen ulcera-
ciones fungosas de bordes flotantes seguidas de cicatrices pro-
minentes parecidas al queloide.

Sifilide tubérculo-ulcerosa.

Esta forma comprende dos variedades: 1.* la sifilide tubércu-
lo-ulcerosa fagedénica, que destruye en profundidad y anchura;
2* la sifilide tubérculo-ulcerosa serpiginosa, que destruye sobre
todo en superficie.

La sifilide tubérculo-ulcerosafagedénica, lupus sifilitico, esta
caracterizada por tubérculos rojos y duros reunidos entre si for-
mando un circulo que descansa sobre una superficie roja, tu-
bérculos que se ulceran rapidamente y se cubren de una costra
amarillo-verdosa, 6 negruzca si el pus estd mezclado con sangre;
estas costras, gruesas en general, ora son prominentes, orase
hallan al mismo nivel de los tegumentos & causa de la profundi-
dad de la ulcera.

Cuando se han caido las costras observamos la existencia de
ulceraciones profundas de fondo grisaceo y de bordes rojo-oscu-
ros cortados & pico. Estas ulceraciones, en su forma perforante,
pueden destruir rapidamente las alas de la nariz, el velo del pa-
ladar, una parte de los labios, de los carrillos, etc.

Alrededor de estas ulceraciones nacen nuevos tubérculos que,
siguiendo la misma evolucién, se ulceran y aumentan de este
modo la pérdida de sustancia ya existente.

En cierta época, y bajo lainfluencia de un tratamiento apro-
piado, la Ulcera se deterge, se cubre de mamelones carnosos y se
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cicatriza en fin; entonces, solo se observa como estig’ma de su
existencia una cicatriz deprimida, blanca en el centro al princi-
pio y cobriza alrededor, y muy pronto blanca en toda su esten-
sion, ofreciendo bridas inodulares algunas veces.

La sifilide tudéfCulo-ulceTosa serpiginosa ocupa ordinaria-
mente la cara externa de los miembros, las articulaciones, el
dorso, los hombros, etc. ; empieza, ora por tubérculos, ora algu-
nas veces por pustulas 6 gomas, estando caracterizada en su pe-
riodo de estado por ulceras profundas de fondo grisaceo y de bor-
des cortados & pico, Ulceras que se cicatrizan en parte, al mismo
tiempo que en la periferia donde la cicatrizacion no se verifica,
nacen nuevos elementos tuberculosos que se ulceran aumentan-
do sus dimensiones; estas Ulceras se estienden asi incesantemen-
te por el hecho de esta evolucion especial y pueden destruir toda
una region.

Las cicatrices que suceden a estas ulceraciones son desigua-
les, deprimidas en ciertos puntos y recorridas por bridas inodu-
lares que, rojas al principio, se decoloran bien pronto del centro
& la circunferencia, presentando un color blanco mate después de
muchos meses.

Algunas veces, dice M. Bazin, la sifilide tubérculo-serpigi-
nosa solo ulcera la piel muy superficialmente, dejando cicatrices
poco visibles.

La duracion de esta sifilide es siempre muy larga y varia de
algunos meses & muchos afos.

Diagnostico.—EI chancro fagedénico serpiginoso tiene gene-
ralmente por punto de partida un bubdn ulcerado de la ingle 6
una ulceracidn de las partes genitales, produce un pus inocula-
ble, nunca presenta elementos tubérculos, etc., y por estos ca®
ractéres se diferencia de la sifilide tubérculo-ulcerosa.

La escrofulide maligna crustacea ulcerosa se distingue de la
sifilide tubérculo-ulcerosa por la coloracion ocracea de sus tu-
bérculos, por el color menos oscuro de las costras, por el estado
fungoso de la superficie ulcerada, por el desprendimiento de los
bordes, por las bridas queloideas de las cicatrices que dejan, etc.
Si la afeccidn ulcerosa ocupa la nariz y las fosas nasales, M. Ba-
zin aconseja averiguar el estado del tabique; si esta perforado,
puede creerse entonces con fundamento en la naturaleza sifilitica
de la afeccion, pues que el lupus sifilitico tiene una tendencia
marcada a empezar por la mucosa para estenderse consecutiva-
mente a la piel, mientras que el lupus escrofuloso, empezando
por los tegumentos muy a menudo, solo se estiende después a la
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mucosa. En los casos dudosos, el tratamiento anti-sifilitico sera
una piedra de toque excelente.

La Glcera cancroidea presenta los bordes dirigidos hacia afue-
ra formando un rodete indurado, es Unica, tiene un fondo des-
igual sembrado de elevaciones y anfractuosidades, va acompafia-
da de infartos de los ganglios linfaticos y tiene una marcha muy
lenta.

Sifilide gomosa {hidrosadenitis sifilitica).

Esta sifilide est4 caracterizada por la existencia de pequefios
tumores subcutdneos de un volimen variable entre el de una
nuez y un huevo pequefio, diseminados ¢ agrupados, blandos 6
consistentes, y cuyos tumores se hacen adherentes & la piel, la
perforan y producen ulceraciones especiales.

Las gomas se desarrollan sorda y lentamente, se presentan
bajo la forma de pequefias elevaciones globulosas indolentes, del
volimen de una nuececita 6 de una nuez, duras al principio,
elasticas y movibles bajo el dedo, pero que se reblandecen bien
pronto ; entonces pierden su movilidad y se adhieren & la piel, la
cual se inflama, se enrojece, después se hace violacea, se adelga-
za'y perfora, dando salida & un liquido sanioso y fétido semejan-
te & la cola 6 a una disolucién gomosa.

Después de esta evacuacion se ve una Ulcera redonda cortada
como por un saca-bocados, rodeada de una aureola violacea mas
estrecha que el fondo y cubierta por una materia espesa ama-
rillenta.

Si las gomas estan agrupadas en una mismaregion, las aber-
turas de cada una pueden reunirse y dar lugar & una ulceracion
irregular de circunferencia sinuosa, formada por la reunién de
cierto numero de arcos de circulo, y de segmentos circulares. El
fondo de la Ulcera, como lo ha hecho notar M. Bazin, no esta
formado siempre por un plano Unico, sino por muchos & distin-
tas alturas, porque las gomas no se hallaban todas a la misma
profundidad. En fin, se observa en la superficie de la Ulcera una
capa de putrilago blanquecino y como gangrenoso.

Las gomas estan diseminadas; en fin, la ulceracion que suce-
de & su abertura puede seguir una marcha serpiginosa.

Anatomia patologica de la goma.—M. Robin considera forma-
das & las gomas sifiliticas por un 80 por 100 de citoblastos, es
decir, por pequefios elementos compuestos de células 6 de nu-
cleos libres inatacables por el &cido acético ; estos Gltimos miden
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de cinco & seis milésimas de milimetro préximamente. Estos ele-
mentos no son otra cosa, para Cornil y Eanvier, que células em-
brionarias detenidas en su desarrollo cuando son muy numero-
sas 'y comprimidas, 6 estas mismas células en via de atrofia.

Virchow considera las gomas como tumores de granulacién,
es decir, formados por un tejido de granulaciones, palabra siné-
nima de mamelon carnoso 6 de tejido inflamatorio.

Segun Lancereau, la goma esta constituida por la prolifera-
cion del elemento conjuntivo ; pero llegando dificilmente este
elemento & un completo desarrollo, sufre casi siempre la degene-
racion grasosa y se mortifica ; de aqui el reblandecimiento cen-
tral de estos tumores, trabajo que se ha confundido sin razén con
un proceso inflamatorio. (Lancereau. Traité de la Syphilis.)

M. Bazin cree esta constituida la goma por una inflamacion
especifica de las glandulas sudoriparas, que es una hidrosadeni-
tis sifilitica.

Como quiera que sea, si raspando se separan pequefios peda-
citos del tejido gomoso y se les examina al microscopio, se ob-
serva, segun Cornil y Eanvier: células embrionarias redondas
de 104 15 milésimas de milimetro, cuyo nucleo aparece bajo la
influencia del aguay del acido acético; células fusiformes ¢ de
contorno irregular; células mas pequefias, atréficas, de cinco &
seis milésimas de milimetro, llenas casi completamente por su
nucleo y situadas unas al lado de otras en una sustancia funda-
mental granulosa.

Como se ve, los elementos obtenidos raspando el tumor no
podrian servirnos para definir la goma sino se afiadiesen & estos
los caractéres que nos proporciona su tejido y su desarrollo.

Cuando se examina al microscopio una delgada lamina de la
goma en via de evolucién, se ven una série de nédulos que po-
seen_cada uno un centro de formacion, una individualidad
propia.

Estos nddulos, mas 6 menos perceptibles por su forma y por
su limite, se reconocen por la pequenez de los elementos celula-
res que cada uno de estos contiene en su centro y también por-
que estos elementos se convierten en un detritus molecular; mien-
tras que los de la periferia son voluminosos, redondeados, fusi-
formes y se confunden con el tejido embrionario vecino.

Los \'asos sanguineos llegan & la periferia y pueden ramifi-
carse alli, son permeables y contienen sangre aun cuando el
centro de los nédulos sufra la degeneracion atrofica.

El desarrollo de las gomas presenta dos periodos; la primera
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fase consiste en la proliferacion del tejido conjuntivo 6 de otro
analo8:0, por ejemplo, el de la sustancia medular de los huesos;
en la segunda fase, las células se multiplican, disminuyen de
volumen, se comprimen mutuamente, y de este modo se producen
en ciertos puntos pequefios nédulos 6 islotes irregulares, en los
que las células centrales se encuentran atrofiadas y granulosas,
mientras que las periféricas tienen mas volimen y presentan los
caractéres de las células embrionarias.

Diagnostico—Cuando muchas gomas reunidas se han ulcera-
do formando una sola Ulcera, puede dudarse entre una Ulcera
sifilitica y la que produce la escroftlide profunda; pero eremos
que los caracteres asignados mas arriba & la Ulcera sifilitica per-
mitiran siempre a un médico ejercitado establecer el diag-
néstico.

La hidrosadenitis escrofulosa 6 escréfula celular (lamparon (1)
celular) podria también confundirse con la goma; pero dice
M. Bazin: en la hidrosadenitis escrofulosa, los pequefios tumores
tienen un periodo de induracién mas corto, forman una elevacion
menos distinta sobre la piel, y ofrecen una consistencia menor
que la de los pequefios tumores de la hidrosadenitis sifilitica ; la
supuracidn se verifica casi simultdneamente en toda su exten-
sion, y entonces forman sobre la piel una elevacion conica.
Cuando se han abierto, la piel se encuentra adelgazada, despren-
dida completamente en toda la extension del absceso, el pus es
semejante al suero, mas 6 menos turbio, amarillo 6 rosaceo, con
fragmentos caseosos ¢ fibrinosos de un color repugnante. Des-
pués de haber salido el pus, la base del tumor se cubre de un
circulo eritematoso rosado 0 violaceo.

En la hidrosadenitis sifilitica, la supuracién comienza por el
centro del tumor, mientras que la base queda indurada todavia;
no se encuentra la elevacion conica de la piel; la induracién de
la base persiste aun después de haber salido el pus; este es sanio-
s0, mas 0 menos fétido y parecido & la cola 6 & una disolucion
de goma; después de evacuado el pus, la base del tumor se cubre
de un circulo rojo oscuro 6 cobrizo; afiadamos todavia, como
altimo caracter diferencial, la marcha distinta que estas dos
afecciones siguen bajo la influencia de tratamientos apropiados.

(1) Traducimos la palabra francesa ecrolillo por lamparon teniendo en cuenta lo cono-
cida que es entre nosotros esta Ultima, y también porque representa los infartos ganglio-
nares que los escrofulosos padecen en el cuello.—{N. del T.)

Enf. de la. piel. 20
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La afeccion sifilitica llega muclio mas pronto & una perfecta
cicatriz que la afeccion escrofulosa.

(b) DE LAS SIFILIDES MALIGNAS PRECOCES.

Estas sifilides han sido bien estudiadas por M. Baziny por
M. Dubuc, cuyos trabajos, enriquecidos por lo demas, bajo la
inspiracion de las doctrinas de M. Bazin y con la ayuda de los
materiales recogidos en su clinica, se encuentran reproducidos en
las Lecons sur la sipMlis por M. Bazin.

Hemos toniado lo que sigue de nuestro distinguido colega y
amigo.

Las sifilides malignas precoces participan & la vez, por sus
caracteres, de las sifilides exantematicas y de las circunscritas
ulcerosas.

Se aproximan & las sifilides exantemaéticas por su aparicion
precoz, acompafiando de cerca el momento del contagio, por su
generalizacidon y por los infartos del sistema linfatico; pero se
alejan por su tendencia ulcerativa que las aproxima & las sifili-
des ulcerosas.

Como estas Gltimas, por lo demas, solo ceden al empleo com-
binado del mercurio y del ioduro de potasio.

A excepcion de la pituitaria, que puede hacerse asiento de
ulceraciones, las mucosas solo presentan alteraciones benignas-
que consisten en una simple rubicundez.

Las sifilides malignas precoces van precedidas y acompafia-
das de sintomas generales & menudo muy intensos; los enfermos
tienen una fiebre continua con exacerbacion por la tarde y agra-
vacion de la cefalea, se demacran, palidecen, temen no curarse
jamas, y presentan muchas veces fendmenos nerviosos, tales-
corno abotagamiento, ataques epileptiformes, etc., que quiza son
debidos al desarrollo precoz de exostosis intracranianas € intra-
raquidianas,

La duracion de estas sifilides es siempre muy larga, variando-
de algunos meses & uno 6 muchos afios.

Aunque puede obtenerse la curacion, sobreviene a veces un
estado de caquexia extrema, y los enfermos acaban por sucumbir.

MM. Bazin y Dubuc han admitido tres formas de sifilides-
malignas precoces : la forma puro-vesiculosa, la tubérculo-ulce-
rosay la tubérculo-ulcerante gangrenosa.
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1®Sifilide puro-vesiculosa.

Esta sifilide corresponde & cuatro afecciones de la nomencla-
tura de Willan : el pénfig-o neo-natorum, la rupia, el ectima pro-
fundo, el impétigo confluente, y algunas veces el acné.

El pénfigo neo-natorum, ora es caquéctico, ora sifilitico.

Si la afeccién es de naturaleza sifilitica, las ampollas, muy
voluminosas, estan llenas de un liquido sero-purulento 6 com-
pletamente purulento que se concreta en costras gruesas, rugo-
sas y de un moreno verdoso ; estdn rodeadas de una aureola co-
briza, y se encuentran principalmente, aunque no de un modo
exclusivo, en la palma de las manos y en la planta de los piés.

Cuando las ampollas se han abierto, se observan pequefias
heridas supurantes constituidas por el dermis rojo é intacto 0
ligeramente escoriado.

El nifio afectado de pénfigo sifilitico estd demacrado, presen-
ta una piel deslustrada , sembrada de pliegues y arrugas, tiene
la voz ronca y apagada, y muere casi siempre.

En el adulto, la sifilide puro-vesiculosa va precedida de fené-
menos generales, tales como cefalalgia, dolores articulares que
se exasperan por el calor de la cama, debilidad general, fiebre
continua @ intermitente, etc.; en su periodo de estado, tiene por
caractéres botones ulcerados cubiertos de costras moreno-verdo-
sas poco elevadas, 6, por el contrario, gruesas, prominentes, ru-
gosas, formadas de capas superpuestas y comparables & las con-

chas de las ostras.
Cuando las costras estan poco elevadas, son consecutivas a

pustulas de impétigo confluente; cuando, por el contrario, son
prominentes, proceden de pustulas de ectima profundo 6 de am-
pollas de rupia.

Si se comprimen las costras, se hace salir entre sus bordes y
los de la ulceracién un pus amarillento muy coagulable ; las
costras se caen 'y reproducen muchas veces antes que la Ulcera
se haya cicatrizado completamente. En lugar de cicatrizar las ul-
ceras, algunas veces se estienden y revisten la forma serpiginosa.

Las cicatrices, rojo-oscuras al principio, se hacen blancas en
seguida del centro & la circunferencia, y después se hacen com-
pletamente blancas, deprimidas, y algunas veces estan sembra-
das de bridas inodulares.

Diagnostico. —La precocidad en la aparicion de la sifilide
puro-vesiculosa, su diseminacién por diversas regiones, la inten-
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sidad de los sintomas generales que la preceden y acompafian,
los infartos del sistema linfatico, etc., la distinguirdn de la sifi-
lide pustulo 6 tubérculo-ulcerosa circunscrita.

La rupia escrofulosa generalizada puede hacemos creer en
una sifilide puro-vesiculosa; pero en la rupia escrofulosa las
costras estan rodeadas de una aureola rojo azulada; son promi-
nentes, ofrecen un color moreno amarillento, y dejan en su lugar
Ulceras cubiertas de granulaciones y fungosidades; mientras que
en la sifilide puro-vesiculosa las costras estan rodeadas de una
aureola cobriza, tienen un color negruzco, un aspecto barnizado,
y dejan al caerse Ulceras cortadas & pico.

2® Sifilide tulérculo-ulcerosa.

Esta forma es muy rara: M. Dubuc solo la ha observado dos
veces. Esta caracterizada por tubérculos que aparecen de pronto
6 sucesivamente sobre diversos puntos de la superficie cutanea 'y
cuyo volumen no excede al de una cabeza de alfiler, pero que al-
canzarapidamente el de una lenteja, una grosella roja 6 una ce-
reza. Estos tubérculos son conicos 6 hemisféricos, lisos y brillantes
6 cubiertos de escamas blanquecinas; ofrecen un color rojo oscuro
O rojo cobrizo, etc.; apenas han llegado & su periodo de estado,
se ulceran en su vértice, se cubren 6 no de una costra, se hacen
dolorosos y van acompafados de infartos de los ganglios y vasos
linfaticos. Entonces se observan ulceraciones profundas, como
cortadas a pico, de fondo grisdceo y cubierto de un pus sanioso
amarillo-verdoso, y de bordes indurados rojo oscuros 6 violados,
ulceraciones que pueden destruir todo el espesor de la piel y
tomar algunas veces también la marcha serpiginosa.

Las costras que cubren estas Ulceras son verdosas, morenas @
negruzcas cuando estan mezcladas con sangre , poco gruesas, y
no exceden casi del nivel de los tegumentos por la profundidad
de la ulcera.

Cuando las heridas se han cicatrizado completamente , queda
alrededor de ellas una zona indurada cubierta durante largo
tiempo de escamas blanquecinas y foliaceas que pudieran hacer-
Nos Creer en una psoriasis.

Las cicatrices que suceden & esta sifilide conservan largo
tiempo su coloracidn rojo oscura; también estan algunas veces
cargadas de pigmentum (cicatrices de los miembros inferiores);
como todas las cicaiyices sifiliticas, blanquean del centro a la cir-
cunferencia.
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3.7 Sifilide tuMrculo-ulcerante gangrenosa.

Esta sifilide esta caracterizada por una erupcién papulo-tu-
berculosa generalizada , cuyos elementos, duros, elevados y co-
brizos, se ven invadidos muy pronto de gangrenayse cubren de
escaras negruzcas, a las que suceden ulceraciones profundas, y
finalmente, cicatrices violadas al principio y blancas después.

La erupcidn va precedida ordinariamente de sintomas gene-
rales semejantes a los que hemos descrito en la forma puro-vesi-
culosa ; después se presentan simultineamente en toda la super-
ficie del cuerpo 6 sucesivamente en el rostro, la cara posterior
del tronco, la parte superior de los brazos y de los muslos, boto-"
nes rojo-cobrizos del volimen de una lenteja 6 de una nuez
pequefia, que ora son duros, elevados y conicos, ora son aplasta-
dos, ligeramente deprimidos en el centro y poco prominentes.

Los tubérculos entonces se.gangrenan en su centro, el cual
se convierte en una escara negra y seca, cuya anchura aumenta
rapidamente, escara circunscrita por un rodete duro y elevado,
cobrizo, de 2 & 3 milimetros de estension, y a espensas del cual
se produce el trabajo de mortificacion.

Llegado cierto momento , se produce un surco entre la escara
y el rodete de la circunferencia; la parte mortificada se eliminay
deja en su lugar una Ulcera redonda, agrisada, como cortada a
pico, y rodeada por un circulo de induracién que produce al
tacto la misma sensacion que el chancro indurado.

Esta ulceracion se cicatriza bajo la influencia de un trata-
miento conveniente; pero, aun cuando se haya cerrado comple-
tamente , la cicatrizacion definitiva no se ha verificado aun ; en-
tonces, en efecto , blancas ya y violadas las costras , se reprodu-
cen sin cesar aun cuando la superficie sobre que descansan
apenas se encuentre exulcerada.

Después de un intervalo de tiempo variable de muchas sema-
nas & muchos meses, dejan de producirse las costras, y entonces
se observan cicatrices deprimidas, violadas, rodeadas de una zona
cobrizay que corresponden al rodete indurado ya reblandecido.

La sifilide tubérculo-ulcerante gangrenosa presenta ordina-
riamente muchas erupciones sucesivas, y si el enfermo ha sido
sometido & un tratamiento apropiado, en lugar de gangrenarse
los tubérculos nuevos, como sucedid a los que les precedieron,
abortan , y rodeado cada uno por un cordoncillo epidérmico , se
cubre de una abundante produccién escamosabajo la cual existe
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una superficie roja apenas exulcerada, j que después de su cica-
trizacién es reemplazada por una sefial cobriza 6 una cicatriz
superficial indeleble.

Los botones de cada nueva erupcidn se desarrollan con prefe-
rencia héacia el limite de las primeras, haciéndose, por decirlo
asi, satélites de estas.

Los enfermos presentan, por lo comun, durante el curso de
esta erupcidn, una fiebre continua con exacerbaciones vesperti-
nas, inapetencia, y demacracion é insomnio, causados por el vivo
sufrimiento que producen los botones gangrenosos 6 por los dolo-
res osteocopos, etc.

Puede obtenerse la curacion bajo la influencia de un trata-
miento conveniente ; sin embargo, siempre es lento y dificil,
pudiendo ir seguida de recidivas gravisimas; en fin, puede sobre-
venir la muerte por una complicacion, tal como la erisipela, una
pneumonia, un estado caquéctico y por complicaciones viscera-
les sifiliticas.

Diagnostico. — Las sifilides tubérculo-ulcerosa precoz y tu-
bérculo-ulcerante gangrenosa no pueden distinguirse una de
otra en el periodo de los tubérculos, por ser estos idénticos en las
dos afecciones ; pero cuando se han formado ya las ulceras, pue-
den distinguirse : la primera, por estar cubiertas sus Ulceras de
una costra prominente ; y la segunda, por hallarse cubiertas las
suyas de verdaderas escaras.

En la sifilide papulo-tiiberculosa exantematica, las placas tu-
berculosas sifiliticas no pueden confundirse mucho tiempo con la
sifliide tubérculo-ulcerante. Esta afeccién presenta, en efecto,
poco después de su aparicion, Ulceras 6 escaras negras al nivel
de los botones tuberculosos.

Las sifilides tubérculo-ulcerosa y tubérculo-ulcerante gan-
grenosa se distinguen de las sifilides ulcerosas circunscritas, por
la aparicion de la erupcion poco tiempo después del chancro ini-
cial, por la generalizacion de los elementos eruptivos, por los fe-
némenos generales que con ellas coinciden, y por los infartos de
los ganglios y vasos linfaticos.

En fin, se distinguira la sifilide tubérculo-ulcerante gangre-
nosa de la puro-vesiculosa, fundandose en los caracteres si-
guientes: la sifilide puro-vesiculosa esta formada por ulcera-
ciones cubiertas de costras gruesas elevadas y superpuestas,
mientras que la sifilide tubérculo-ulcerante ofrece ulceraciones
circunscritas por un rodete indurado, cubiertas de costras poco
prominentes y de escaras negras.
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Prondstico—Tanto esta forma como la precedente constitu-
yen afecciones graves y deben hacer temer complicaciones muy
serias para el porvenir.

Etiologia.—I'(sifilides son manifestaciones de una enferme-
dad constitucional, la sifilis; pero ciertas condiciones favorecen
su desarrollo 6 la aparicion de ciertas formas.

Asi, segun M. Bazin, las formas pustulosa, acnéica y vesicu-
losa son mas frecuentes en la mujer que en el hombre, observan-
dose también en los individuos de temperamento linfatico; mien-
tras que el bilioso predispone & las formas papulosa y tuberculo-
sa, y el temperamento sanguineo & la forma ectimética. La
malignidad debe atribuirse & la predisposicion interna del indi-
viduo afectado, al genio mismo de la enfermedad y quiza aparez-
ca también, como cree M. Auzias-Turenne, cuando encuentra or-
ganismos completamente indemnes, como sucede al estallar en
medio de poblaciones que hasta alli habian estado al abrigo de
su alcance y cuando ataca en los paises cuya temperatura es
muy elevada. Pueden provocar la aparicion de las sifilides el
calor, el frio, los excesos alcohdlicos, los de la mesa, las causas
morales y las grandes fatigas.

Tratamiento.—ELmercurio y el ioduro de potasio son los dos
medicamentos empleados en el tratamiento curativo de la sifilis.

El mercurio, dice M. Bazin, no es un especifico; impotente
contra la enfermedad, solamente modifica con ventaja las pri-
meras manifestaciones.

Debe comenzarse el tratamiento mercurial desde que se haya
comprobado la induracién del chancro; obrando asi, podemos
alejar y localizar las sifilides exanteméticas. Generalmente se
prescribe una pildora de proto-ioduro de mercurio de 0,025 gra-
mos, y pasado cierto tiempo, quince dias proximamente, se hace
tomar una por la mafianay otrapor la tarde. Es inutil se pase de
esta dosis, porque si con ella no se obtienen buenos resultados no
se alcanzardn con una désis mas elevada.

El ioduro de potasio debe reservarse para el tratamiento de
las sifilides circunscritas, de las ulcerosas y de las malignas.

M. Bazin aconseja se asocien el mercurio y el ioduro de pota-
sio y emplea generalmente la formula que sigue de Gibert; bi-
ioduro de mercurio, 0 gram. 20; ioduro de potasio, 10 gram.; ja-
rabe de saponaria, 500 gram.

El enfermo toma al principio dos cucharadas de café de este
jarabe, después cuatro y aun seis.

M. Diday ha dado con éxito el ioduro de potasio & los enfer-
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mos.afectados de los fendmenos que preceden & las sifilides exan-
tematicas (Ogram. 50 &un gramo al dia). Pero este medicamen-
to no tiene ninguna accion contra las sifilides resolutivas, y si
algunos médicos han creido en sus buenos efectos, es sin duda
porque ignoraban la tendencia que las sifilides exantematicas
presentan & desaparecer expontaneamente.

M. Bazin prescribe generalmente a los nifios una ¢ dos cu-
charadas al dia del jarabe siguiente : bi-ioduro hidrargirico,
0gr. 05; ioduro de potasio, 5gr. ; jarabe simple, 400 gr.

También pueden emplearse las fricciones de ungiiento napo-
litano en los nifios de poco tiempo y en los sugetos que no pue-
den tolerar el mercurio al interior; pero ofrecen el gran incon-
veniente de producir accidentes graves por parte de la boca (es-
tomatitis mercurial) y en los nifios de poca edad debe preferirse
eljarabe de bi-ioduro iodurado, asi como en los adultos, cuyo
estbmago presenta intolerancia, es preciso hacer penetrar el
mercurio en la economia por medio de inyecciones hipodér-
micas.

El Dr. Scarenzio, en ltalia, ha intentado introducir el mercu-
rio en la sangre con inyecciones sub-cutaneas de un liquido
compuesto de 0 gr. 20 de calomelanosy 1gr. 50de glicerina. A
estas inyecciones han seguido generalmente pequefios abscesos
subcutaneos.

El Dr. Oscar van Mons ha comunicado Ultimamente & la so-
ciedad médica de Bruselas el resultado de las inyecciones que él
ha practicado. La dosis de calomelanos inyectada ha sido de 104
25 centigramos. La operacion ha sido seguida de la formacion
de un absceso que ha alcanzado algunas veces el volimen de un
huevo. EI médico belga pretende que una sola inyeccion basta
para la curacién™ pero que algunas veces se ve obligado & prac-
ticar una segunda operacion.

Lewin, de Berlin, sustituyd aia inyeccion de calomelanos,
preparacion insoluble, inyecciones de sal soluble de sublimado, y
tratd por este método en el hospital de la Caridad de Berlin 500
enfermos.

Creemos se deben aceptar con reserva los hechos de curacion
de sifilides después de una sola, dos 0 tres inyecciones.

Nuestro compafiero y amigo el Dr. Libermann, médico en el
hospital militar de Gros-Cailloii, ha tenido & bien comunicarnos
los resultados de un importante trabajo que va a publicar acer-
ca de las inyecciones hipodérmicas en la sifilis.

El Dr. Libermann ha experimentado el nuevo tratamiento en
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treinta y tres enfermos, y ha llegado & las conclusiones si-
guientes:

En las sifilides ligeras 6 de mediana gravedad, las inyeccio-
nes hipodérmicas de mercurio son completamente indtiles; de-
ben también ser proscritas por el dolor que ocasionan y los abs-
cesos que pueden producir.

No encuentran entonces un empleo racional mas que en los
casos en que el mercurio no puede ser tolerado al interior de
ninguna manera y cuando no se quiere prescribir un trata-
miento por fricciones por temor a la salivacion.

Son dtiles en las sifilides antiguas cuando el enfermo ha pa-
sado por una série de tratamientos; cuando la cantidad dada al
interior no produce mas efectos; y cuando existen afecciones sifi-
liticas viscerales, gomas del pulmon, lesiones del higado, etc., 6
sifilides graves. Entonces se debe emplear simultaneamente con
las inyecciones el ioduro de potasio.

En resimen, el método hipodérmico no esta llamado & reem-
plazar mas que excepcionalmente yen casos determinados & los
medios ordinarios de tratamiento de la sifilis.

El Dr. Libermann emplea en estas inyecciones el sublimado
y el bi-ioduro de mercurio.

Hace uso del sublimado en los casos de sifilis de mediana
intensidad y reciente, empezando por la dosis que sigue; subli-
mado, Ogr. 010; agua, 20 gotas, dosis que aumenta todos los
dias en un miligramo hasta que haya llegado & inyectar 0gr. 025,
y vuelve progresivamente a la désis de 0gr. 01, disminuyendo
cada dia un miligramo.

Para el tratamiento de las sifilides antiguas y de la sifilis vis-
ceral, se sirve del bi-ioduro de mercurio bajo esta forma: bi-io-
duro de mercurio, Ogr. 010; agua, 20 gotas; ioduro de potasio,
Ogr. 001. Aumenta cada dia la ddsis de 0 gr. 001 hasta que llega
4 la de Ogram., 03 de bi-ioduro.

El término medio de inyecciones necesarias para la curacién
ha sido de 35. En los casos de sifilis visceral, el Dr. Libermann ha
practicado hasta 70 inyecciones. Por muy elevada que haya sido
la cifra total de estas inyecciones, solo hanotado dos flemones de
la piel, que se han limitado muy bien y no han dado lugar a
ningun accidente.

Después de cada picadura, se forma bajo la piel una pequefia
nudosidad, producida por la induracién del tejido celular, indu-
racion que se disipa después de un tiempo variable. El dolor pro-
ducido por el pinchazo dura por término medio dos 6 tres horas.
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La adicion de uno 6 dos miligramos de morfina no disminuye el
dolor de una manera sensible. El sitio de eleccién de las picadu-
ras es el dorso y las paredes laterales del pecho. La piel de estas
regalones es menos sensible y prueba la experiencia que los fié-
monos de la piel, & consecuencia de las inyecciones hipodérmi-
cas, se producen en estas regiones con menos frecuencia que en
cualquier otra.

De 73 casos, M. Libermann ha notado la salivacion en cuatro;
hasta el presente no ha habido recidiva mas que en un caso, pero
el tiempo trascurrido desde la cesacion del tratamiento no ha sido
bastante largo para que podamos anunciar resultados seriosy
ciertos.

Afecciones sintomaticas de la lepra 6 leproides.

La lepra es una enfermedad constitucional, no contagiosa, he-
reditaria, que se manifiesta en todos los sistemas organicos por
afecciones especiales (tuberculosas), y en la piel por variaciones
en su color y alteraciones en su sensibilidad (Bazin).

La lepra presenta cuatro periodos: el primero esta caracteri-
zado por sefiales 6 manchas especiales al nivel de las que la piel
se halla insensible generalmente, por ampollas de pénfigo, por
un retardo en el desarrollo 6 una atrofia en los 6rganos genita-
les y por alteracion de los pelos; el segundo por tubérculos de la
piel 6 del tejido celular subcutaneo; el tercero por la presenta-
cién de Ulceras y de desdrdenes del sistema 6seo; el cuarto por
lesiones viscerales y caquexia.

Aqui debemos estudiar principalmente las afecciones cuta-
neas 6 leproides; ahora bien, las leproides son comunes, es decir,
que consisten en afecciones sintomaticas, no solamente de la le-
pra, sino también de otras enfermedades, 6 propias especiales, es
decir, que solo se manifiestan bajo la influencia de la lepra.

Las leproides comunes se dividen en tres grupos; las leproi-
des furfurdceas, las impetiginosas ¢ vesiculo-pustulosas y las
penfigoides.

Las leproides especiales se dividen también en tres grupos;
las maculosas, las tuberculosas y las ulcerosas.

Debiéramos estudiar sucesivamente las leproides comunes y
las especiales, pero preferimos en interés del lector estudiar su-
cesivamente las leproides en su drden de aparicion.

Sintomatologia, primer periodo.—La lepra se traduce desde
el principio por manchas que ofrecen un color rojo carmesi 6
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amarillento, leonado 6 cobrizo, que no desaparecen bajo la pre-
sion del dedo, redondeadas 6 irreg*ulares, prominentes é no, éin-
sensibles & la presion y & los pinchazos. Esta anestesia cutanea es,
segun el parecer de M. Bazin, un sintoma propio de la lepra, y
no tiene con las manchas una relacion constante y necesaria. Al-
gunas veces, en efecto, existe sola, sin que la piel presente sefial
alguna, 6 es muy pronunciada al nivel de las manchas ape-
nas visibles, y reciprocamente. Las manchas y la anestesia son
pues, dos fendmenos perfectamente distintos.

Las manchas desaparecen y reaparecen ordinariamente cierto
numero de veces antes de hacerse fijas y permanentes. Solamen-
te entonces no las hace desaparecer la presion; algunas veces son
asiento de una ligera descamacion, y a su nivel, casi esta aboli-
da la secrecion del sudor.

Estas manchas leonadas insensibles constituyen un sintoma
propio de la lepra, y solo pertenecen & estaenfermedad {leproides
especiales).

Algunas veces se observa en la superficie de estas manchas y
en otros puntos del cuerpo, hiperestesia; pero este sintoma dura
muy poco y es reemplazado bien pronto por la anestesia.

Al mismo tiempo que la leproides maculosa, se observa la
furfuracea 6 escamosa, la cual ocupa ordinariamente las extremi-
dades superiores ¢ inferiores ; es andloga & la ictiosis y esta ca-
racterizada por pequefias escamas continuas, duras, de un color
moreno 6 blanquecino y adherentes & la piel, que no ha sufrido,
por lo demas, ninguna otra alteracion.

La leproide furfuracea va acompafiada ordinariamente de
lesiones en las ufias : estos apéndices estan decolorados, rudosy
escamosos, pierden poco & poco su cohe.sion, sus laminas se sepa-
ran, presentan fisuras, y acaban por caerse, 6, por el contrario, se
hacen mas gruesas y elevadas, presentando la rudeza, el estado
escamoso y agrieteado que acabamos de sefialar.

En fin, puede comprobarse en este mismo periodo la existen-
cia de ampollas  pénjigo leproso (leproide comun). Esta lesion
puede ocupar todos los puntos de la superficie del cuerpo; pero
especialmente la palma de las manos, las plantas de los piés y
las partes inmediatas a las articulaciones. El nimero de las am-
pollas es poco considerable; muchas veces no existe mas que una
sola en la region palmar 6 en la plantar y dos 6 tres alrededor de
una articulacion. Aparecen bruscamente sin que las precedan
fendmenos generales; contienen un liquido viscoso y amarillo
verdoso, alcanzan muchas veces al volimen de un huevo de
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polla, duran muy poco tiempo, y dejan al romperse una superfi-
cie rojay ulcerada, cuya superficie segrega un liquido viscoso
que se concreta y forma costras morenas, a las cuales sigue una
cicatriz blanca, deprimida 'y mas 6 menos insensible.

- Aparte de estas lesiones cutaneas, existen , en el adulto, una
atrofia de los 6rganos genitales, y en el nifio, un retraso en el des-
arrollo de los mismos, el cambio de color y la calda de los pelos.

Segundo periodo. —Ora la piel se encuentra dura, secay cor-
nea (forma atrofica), ora se cubre de eminencias tuberculosas cu-
tdneas Gsubcutaneas, 6 bien sufre una degeneracién especial
[esclerodermia leprosa).

Los tubérculos dermoides ocupan especialmente la caray los
miembros : ora son superficiales , pareciendo estar formados por
una hipertrofia papilar y semejante & las papulas del liquen; ora
se encuentran en el espesor de la piel. Algunas veces estan aisla-
dos; otras, por el contrario, se hallan agrupados formando anchas
placas rojizas y mamelonadas.

Estos tubérculos, duros, resistentes y elasticos unas veces,
planos , deprimidos, prominentes, hemisféricos y con el color
normal de la piel otras, rojizos, violados 6 también morenos,
lisos 6 con un aspecto de bhagrin algunas veces, presentan por
caracter especial ser insensibles hasta el punto de poder atrave-
sarles con un alfiler y aun destruirles sin que el enfermo mani-
fieste ningn dolor.

Estos tubérculos pueden desarrollarse sobre las manchas que
mas arriba hemos indicado 6en superficies completamente sanas.
Llegados & su maximum de desarrollo, retrogradan y desapa-
recen, dejando una cicatriz caracteristica, 6 se yenden y entre-
abren, dando salida & una masa semiliquida; poco después se pre-
senta una ulceracién redondeada 6 irregular, de fondo palido y
rojo, de bordes cortados apicos , pero no indurados, y que segre-
ga un liquido sanioso y fétido que se concreta en costras negruz-
casy agrietadas.

Los tubérculos cutdneos van acompafiados de tubérculos sub-
cutaneos irregulares, muy voluminosos, de consistencia muy
resistente , pero que pasado cierto tiempo se reblandecen y ulce-
ran como los tubérculos cutaneos. Se desarrollan principalmente
en la cara, en los antebrazos, en el borde interno del dedo pe-
quefio y en el I6bulo de la oreja {esteatoma elefantiasico).

Cuando los tubérculos ocupan la cara, esta presenta un as-
pecto estravagante y caracteristico, que M. Bazin ha descrito en
estos términos: «Los tegumentos forman una capa gruesa y pro-
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minente, sobre la cual se destacan confusamente nudosidades
profundas y tubérculos de un color moreno 0 violado; estan esca-
vados por arrug*as y anchos surcos; las regiones superciliares,
desprovistas de pelos, se hallan enormemente tumefactas , pro-
yectandose por delante de los globos oculares mas 6 menos al-
terados también; la nax'iz esta aplastada, ensanchada, reducida &
veces & un mufion informe ; los labios se ven engrosados y car-
gados de tubérculos ; los pémulos prominentes , mamelonados,
rojizos, y las orejas monstruosas. Si el enfermo abre la boca, su
mucosa aparece sembrada de granulaciones 6 de manchas equi-
moticas. Ademas se nota la ausencia de las pestafias y de la ca-
bellera, el aspecto aceitoso de la piel, la fetidez del aliento y una
expresion de sufrimiento é indiferencia. Con &nimo, sin duda,
de representar estas horribles metamorfosis, es por lo que los
antiguos emplearon las denominaciones de satiriasis, leontia-
sis, etc., sacadas de la comparacion con los satiros fabulosos, los
leones U otros animales feroces.

En fin, algunas veces presenta la piel una degeneracion es-
pecial , se hace dura, apergaminada, blanquecina, ofrece un
aspecto como cicatricial, parece haber perdido toda su actividad,
sus secreciones no se verifican, y se hace completamente insensi-
ble

El Dr. Fabre ha observado en América una erupcién vésico-
pustulosa, precedida de manchas insensibles y que ocupaba el
lugar de los tubérculos.

En este periodo se observan, ademas de las alteraciones de la
piel, lesiones de las mucosas ocular, bucal, faringea y laringea,
estas mucosas se hacen asiento también de tubérculos y ulcera-
ciones, viéndose sobrevenir trastornos funcionales en relacion
con el sitio afecto; la vista y el olfato se hallan alterados, la res-
piracion es dificil y sibilante, la voz ronca 6 apagada, la deglu-
cién dificil, etc.

Tercer "periodo.— caracterizado por la presencia de ulce-
raciones y produccién de otras nuevas; las ulceras destruyen
todos los tejidos que encuentran, aun el huesoso, y entonces se
ven trayectos fistulosos que terminan en los mismos huesos , ca-
yendo en fragmentos los del pié, la mano, las falanges y aun
también los de los miembros..... ¢No podrian los huesos estar
primitivamente afectados por la lepra? Esta opinion, defendida
por Schilling, no ha sido admitida por Bceck y Daniellsen. »

También se observa en este periodo la atrofia de los muscu-
los de las eminencias tenar é hipotenar .y de los interéseos.
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CYarto 'periodo. —Esta esencialmente caracterizado por la
agravacion de los fenébmenos ya existentes y por la aparicion de
lesiones viscerales. Entonces se observan todos los fenémenos de
una tisis laringea leprosa, trastornos digestivos profundos, y, en
definitiva, una diarrea colicuativa, paralisis localizadas de la
cara, de la faringe, del velo del paladar, y & consecuencia de
esto sobreviene la muerte por un acceso de sofocacion, un sin-
cope O por ios solos progresos de la caquexia, conservando el en-
fermo intacta su inteligencia hasta el ultimo momento.

En definitiva, la lepra se traduce por manchas amarillo-leo-
nadas que no desaparecen & la presidn, y al nivel de las cuales la
piel esta insensible, etc. ; por una descamacioén furfuracea de los
miembros y ampollas de pénfigo; por tubérculos cutaneos ¢ sub-
cutaneos, insensibles, que se ulceran; y, en fin, por lesiones vis-
cerales y un estado caquéctico seguido muy pronto por la muerte.

Formas de la lepra. —M. Bazin admite tres formas: la tuber-
culosa 6 comun, la larvada y la anestésica 6 maligna.

La forma tuberculosa esta caracterizada, al principio, por la
existencia de manchas insensibles, amarillo-leonadas, y después
por tubérculos que bien pronto se ulceran y producen pérdidas
de sustancia mas 6 menos grandes.

Forma larvada.-Lepra Manca.— M. Bazin ha tenido ocasion
de observar en su clinica un caso muy curioso que no corresponde
a las formas precedentes. El enfermo venia de los Estados-Uni-
dos, donde habit6 proximamente un afio, en Kentucky. Sehalla-
ban extendidas en diversas regiones de su cuerpo manchas
variables en su forma y dimensiones, unas blancas, otras de color
leonado. Las manchas de vitiligo, mucho mas numerosas, pre-
sentaban caracteres muy particulares; situadas algunas veces en
el cuello, en el menton y en la cara, todavia tenian la consisten-
cia normal de la piel, pero la mayor parte se habian trasformado
poco a poco por los progresos del mal, en un tejido duro, de un
color blanco suave, como cicatricial y muy semejante al del que-
loide; ademas, € insiste sobre este caracter capital, la sensibili-
dad en la superficie de estas manchas se habia disminuido 6 abo-
lido completamente. Por otra parte, el enfermo tenia en las pier-
nas Ulceras irregulares, de bordes indurados cortados & pico, y de
fondo rojo mamelonado € insensible. Los cabellos se caian, sobre
todo en el cuero cabelludo, produciendo en el vértice de la cabeza
una especie de tonsura oval.

lioforma maligna anestésica esta caracterizada al principio
por ampollas de pénfigo, manchas y una hiperestesia que puede
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adquirir muchisima intensidad y ocupar una gran extensién de
la superficie cutanea, pero que no tarda en ser reemplazada por
la anestesia. La insensibilidad de la_piel, es, en efecto, un carac-
ter dominante de esta forma; adquiere una intensidad tal, que el
enfermo sufre las horribles mutilaciones sin experimentar dolor
alguno. ) ) .

Al mismo tiempo , la piel ofrece un color blanco sucio, esta
seca, dura, apergaminada, delgada, atrofiada. La cara, dice
M. Bazin, esta adelgazada y con un aspecto cadavérico ; el mus-
culo orbicular de los parpados pierde su actividad; la conjuntiva
se inyecta; las pestafias se caen; la cornea se deslustray la visién
se destruye de este modo poco & poco.

La boca esta torcida, asimétrica, el labio superior adelgazado
se aplica al borde alveolar; el inferior, invertido hacia fueray
pendiente, deja al descubierto los dientes y una parte de las en-
cias, de donde resulta un verdadero ptialismo con derrame conti-
nuo’de saliva por las comisuras. Las alteraciones de la nariz son
aqui menos frecnentes y menos pronunciadas que en la forma
tuberculosa. El gusto estd embotado, el oido es el que persiste
por mas tiempo en su estado de integridad.

Se observa en esta forma una cortadura singular de los dedos,
los cuales afectan la forma de una linea quebrada en dos senti-
dos opuestos y alternos, una especie de retraccion lenta, cuyo
resultado definitivo es producir una flexion permanente que re-
siste & todos los esfuerzos. El enfermo experimenta doloresy una
intensa fiebre, viéndose desprender poco a poco de sus articula-
ciones las falanges, los dedos, las manos y los piés.

Marcha,, duracion, terminacion—La lepra presenta una mar-
cha continua , pero ofrece , no obstante, algunos periodos de re-
misidn; tiene una larga duracion, que segin MM. Daniellsen y
Bcecke es de nueve afios y medio para la forma tuberculosa, y de
diez y ocho y medio para la forma anestésica. Esta enfermedad
termina casi fatalmente por la muerte ; sin embargo, se han ob-
servado casos de curacion.

Etiologia.—IB. lepra es una enfermedad hereditaria y no con-
tagiosa. En otros tiempos quiza lo fuera, puesto que Moisés tomo
precauciones para garantir a su pueblo del contagio ; pero hoy
no es contagiosa, podemos tocar impunemente a los leprosos y
participar de su cama.

Tres leprosos observados por M. Bazin eran descendientes de
un padre gotoso y una madre cancerosa; ¢habia aqui una simple
coincidencia, ¢ existiriaentre estas afecciones y la lepra un lazo
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patoldg-ico desconocido hasta el dia? M. Bazin se inclina de buen
grado hécia esta ultima suposicién.

Las causas determinantes de la lepra son: la humedad del
aire,' las corrientes de ag*ua, el calor 6 el frio excesivos, quiza
también el uso del tocino, de las aves maritimas, de pescados
descompuestos.....; pero todas estas causas son insuficientes si no
encuentran un organismo predispuesto expontaneamente 6 por
trasmision hereditaria.

La lepra ataca en todas edades, aun & los nifios en el seno
materno. Los hombres quiza estén mas predispuestos que las
mujeres.

Diagnéstico—La lepra presenta caractéres tan marcados, que
dificilmente podria ser confundida con ninguna otra enfermedad.

La elefantiasis de los arales se distingue por su localizacion,
en los miembros inferiores principalmente, por la existencia an-
terior de angioleucitis maltiples y de infartos ganglionares, por
la ausencia de manchas y de la anestesia cutanea, en fin, esta
afeccion se encuentra en todos los paises y no exclusivamente en
ciertas latitudes.

Las leproides comunes, es decir, las leproides escamosas , vé-
sico-pustulosas y penfigoides, no presentan caractéres objetivos
capaces de hacerlas diagnosticar. Pero la existencia de manchas
amarillo-leonadas ¢ insensibles, de tubérculos cutaneos y subcu-
taneos, también insensibles, solo pertenecen & la lepra, y es in-
atil establecer un diagnostico diferencial entre estas manchas y
tubérculos y las de la pitiriasis nigra 6 versicolor, los tubérculos
escrofulosos 6 sifiliticos, etc.

Anatomia 'patolégica. — Los tubérculos de la lepra estan ro-
deados de tejido adiposo, y se descomponen en lébulos separados
por trabéculas. Cada glébulo se compone de células redondas,
irregulares y algunas veces estrelladas de 0,015 milésimas de
milimetro a 0,02 de diametro 6 de otras células mayores de 0,03
4 0,04 milésimas de milimetro de didmetro, cargadas de ndcleos
y parecidas a las células madres de la médula de los huesos. Los
vasos tienen una pared gruesa no embrionaria.

La textura de la piel & su nivel esta muy alterada : las glan-
dulas sudoriparas han desaparecido, los foliculos pilosos se han
destruido en parte, y los pelos, alterados y desiguales, no tardan
en caer.

Prondstico.— Es muy grave, puesto que la consecuencia casi
inevitable de esta enfermedad es la muerte.

Tratamiento. — Todos los remedios preconizados hasta aqui
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lian sido indtiles é ineficaces, lio obstante, debemos aconsejar el
alejamiento del sitio donde se ha contraido la lepra, la limpieza,
un rég'imen compuesto de carnes blancas y de aves de corral, el
gjercicio, etc.

Se ha aconsejado contra el principio mismo de la lepra, el
mercurio, el ioduro de potasio, el cloruro de oro, el arsénico, la
hidrocotila asiatica, el acido fénico, etc., todos estos remedios son
inatiles. M. Bazin ha obtenido alg-un alivio con el empleo de los
alcalinos y con el remedio del Dr. Thorp (remedio secreto).

Afecciones cutaneas sintomaticas de enfermedades diatésicas.

Consag'raré tan solo algfunas lineas & las manifestaciones de
la diatesis fibro-pléstico, & la esclerodermia, al keloidey a las
manifestaciones de la diatesis fungoide, enviando al lector para
la descripcion de las demés manifestaciones diatésicas, ya al tra-
tado de las afecciones artificiales de M. Bazin, ya & las obras de
cirujia donde se hallen descritos los tumores fibro-plasticos, can-
cerosos, epiteliales, etc.

DE LA ESCLERODERMIA.

La esclerodermia es una lesion diatésica de marcha cronica,
caracterizada por una retraccion é induracidn particular de la
piel, que se presenta tensa, como encog-iday en cierta manera
emomificada (M. Bazin).

La esclerodermia ocupaal principio la reg-ion cervical, y algu-
nas veces también, los miembros superiores, invadiendo ense-
guida diversas partes de la superficie cutanea.

Después de haber experiraentedo el enfermo durante cierto
tiempo una sensacion de incomodidad y de tension insolitas en la
parte que ha de ser asiento de la afeccion, se presenta en las su-
perficies enfermas una induracién 6 una rigidez muy compara-
bles & la que ofrece un cadaver helado que todavia no esté fri,
0 4 la del cuero cabelludo ; rigidez tal, que es imposible cojery
pellizcar la piel.

Se observan en diversos puntos, grietasy desgarraduras, pero
la piel no est4 gruesa ni hipertrofiada; por el contrario, se halla
encojida, adelgazada y como contraida sobre los tejidos que ape-
nas parece puede contener.

El color de la piel es variable: normal en algunos individuos,

es morena O amarillenta en otros, 6 por el contrario, de un blan-
Enf. de 1a piel. 21
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@mate que recuerda el color de las cicatrices. Sus funciones se
conservan intactas y su sensibilidad, su temperatura y sus secre-
ciones no estan notablemente perturbadas ; mas la pérdida de la
flexibilidad de la piel trae consigo trastornos en lamodlidad: los
musculos, comprimidos por la envoltura inestensible que la piel
les forma, quedan paralizados , la cara esta inmdvil y no refleja
las sensaciones del enfermo, los dedos no pueden coger los obje-
tos, y la marcha es muy dificil.

La esclerodermia presenta una marcha lenta'y una duracion
variable de algunos meses & muchos afios.

La esclerodermia es una afeccion seria, pues que no poseemos
medio alguno eflcaz para combatirlay sus consecuencias nos son
casi desconocidas.

Etiologia.—Se observa en todas las edades, y con mas frecuen-
cia en la mujer que en el hombre: sus causas determinantes
apenas son conocidas. M. Bazin considera la esclerodermia como
una enfermedad que se desarrolla bajo la influencia de un estado
generalmente diatésico, y que se traduce por la infiltracion en
el tejido de la piel de elementos fibro-plasticos.

Diagnostico. —La esclerodermia esta caracterizada por feno-
menos tan marcados, que es imposible confundirla con otrcs
afecciones.

El keloide se diferencia de ella por la existencia de placas mas
gruesas y duras y por su poca tendencia & la generalizacion.

La hipertrofia cutdnea no presenta ni cambio de color en la
piel ni rigidez especial, tan solo un aumento en su espesor
normal.

Tratamiento. — Imposible es hoy indicar las bases de un tra-
tamiento racional; se ha aconsejado el mercurio, el ioduro pota-
sico, los sudorificos, la hidroterapia, los bafios de vapor, los
bafios alcalinos, etc., mas ninguno de estos agentes ha producido
la curacion.

DEL KELOIDE.

El keloide esta caracterizado por escrecencias redondeadas 6
cilindricas, de cuyos bordes emanan prolongaciones mdultiples
que parece se implantan en la piel, escrecencias duras, elasticas,
de un color ordinariamente mas oscuro que la piel vecina, al-
gunas veces, sin embargo, mas palidas, movibles y que no con-
traen jamas ninguna adherencia con las partes subyacentes.

Esta afeccion ocupa ordinariamente la region esternal, pero
también se observa en el cuello, la cara, los miembros, etc.
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No determina ning-un trastorno en las grandes funciones,
permanece estacionaria cuando ha llegado & cierto grado de des-
arrollo, y puede también desaparecer por una especie de reabsor-
cién intersticial, dejando en su lugar una cicatriz blanca y de-
primida. Esta afeccidn va acompafiada, no obstante, de comezdn
y de una sensacion de pinchazos, cuya intensidad es & veces
considerable; por Gltimo, esta sujeta & recidivas en el mismo sitio,
aun cuando el tumor haya sido separado completamente.

Etiologia,. — El keloide puede aparecer en una parte sana de
la piel, pero en general sucede & una lesion accidental, como
una quemadura, una herida, etc.

El keloide se observa en todas las edades, y es mucho mas
frecuente, en la mujer que en el hombre.

Anatomia 'patolégica. —EI tejido de los keloides es duro, y
esta formado de elementos fibro-plasticos; estd cubierto por un
epitelium delgado y reluciente y rodeado de pequefios vasos ca-
pilares que se pierden en su espesor; por Ultimo, se observan en
su superficie orificios glandulares.

Diagnostico. —El keloide se distingue facilmente del falso
keloide 6 keloide cicatricial, que siempre es consecutivo & ulce-
raciones escrofulosas 0 sifiliticas, & quemaduras, cauterios, etc.;
que es causado por una desviacion accidentaljdel tejido cicatricial,
cuyo desarrollo ha sido exuberante, y ha traspasado el limite de
la naturaleza; que parece encontrar una predisposicion en la
existencia de la escréfula; y que , por Gltimo , ni se observan en
su superficie orificios glandulares, ni jamas esasiento de esa sen-
sacion de pinchazos.

Tratamiento.—La cicuta, el aconito, el iodoy el mercurio, etc.,
han sido ineficaces; en fin, cuando el tumor ha sido separado con
el instrumento cortante por lo general se reproduce.

DIATESIS fungoide: micosis fungoide.

Con este nombre se describe una enfermedad que consiste en
la produccion de tumores formados por un tejido adenoideo, con
tendencia invasera y frecuentemente ulcerativa.

E1 micosisfungoide esta caracterizado, al principio, por man-
chas de un color rojo oscuro, diseminadas por toda la superficie
del cuerpo, confluentes & veces, que producen algo de prurito y
que desaparecen pasado algln tiempo para ser sustituidas por
otras. Algunas veces por el roce de las ufias, su superficie se es-
coria y humedece, ofreciendo un aspecto analogo al del eczema.
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Estas manchas pueden desaparecer al principio del invierno, pero
vuelven & aparecer a la primavera siguiente.

Después de muchas reproducciones, las manchas se hacen
elevadas, y & su nivel la piel se engruesa, se endurece, pierde su
flexibilidad, desaparecen los pliegues y se cubre de escamas
{placas liquenoides).

Dos 06 tres afios después de la aparicion de las manchas, nacen
al nivel 6 en los intervalos de estas pequefios tumores del voll-
men de un guisante, de una nuececita 6 de una nuez; estos tu-
mores pueden reunirse y adquirir el volimen de un huevo de
polla; entonces son orbiculares, hemisféricos U ovales, rojizos y
semejantes k las colmenillas (1) 6 k tomates. La piel que les cu-
bre es lisa y tensa, su consistencia firme, elastica; en fin, la sen-
sibilidad & su nivel est4 embotada y aun apagada (Bazin).

Algunas veces los tumores disminuyen rapidamente de volu-
men y desaparecen en algunas semanas 6 en algunos dias sin
dejar sefial; con mas frecuencia se reblandecen, se perforan y
dan origen & ulceraciones superficiales de mal caracter, las cua-
les segregan un liquido cremoso y verdoso que se convierte en
costras duras y negruzcas levantadas bien pronto por un pus fé-
tido que las desprende, dejando al descubierto superficies pali-
das, erizadas a veces de vejetaciones fungosas. A estas Ulceras
suceden cicatrices indelebles.

Al mismo tiempo se notan infartos de los ganglios linfaticos,
alopecia y una alteracion particular de las ufias, que se presen-
tan amarillas, quebradizas, adelgazadas, deformes y como le-
vantadas en su extremidad por una abundante produccion epi-
dérmica.—Existia en un caso el acné elefantiasico de las axilas.
(Bazin).

El micosis fungoide ofrece una marcha continua habitual-
mente, mas € veces es intermitente, estando esta intermitencia
en relacion con las estaciones; pero esta afeccion acaba siempre
por determinar el marasmo, la fiebre héctica y en definitiva la
muerte.

Anatomia patolégica. —Segun Ranvier, los tumores estan
constituidos por tejido adenoideo que no difiere del que se ob-
serva en la leucocitemia y la adenia.—Los ganglios tienen la
misma estructura que en la adenia, observandose en los tumores,
gruesos vasos capilares varicosos, tortuososy de paredes grue-

(1) Seta pequefia y de buen comer.
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sas ; el higado es grasoso.—M. X. Gillot, en su notable tésis so-
bre el micosis,—cuya lectura recomiendo,—admite la identidad
entre el micosis, la leucemiay la edenia.—En nuestra opinion el
micosis es una diatesis caracterizada por la formacion de un teji-
do especial.

Tratamiento.—M. Bazin recomienda se ordenen los ténicos,
después, el bi-cloruro de mercurio & las mismas dosis y del
mismo modo que en el tratamiento de la sifilis, y curar las Ulce-
ras con una disolucion de coaltar saponizado, & espolvorear las
superficies enfermas con polvos excitantes, como los de quina.

] DE LAS DEEOEMIDADES DE LA PIEL,
O AFECCIONES CUTANEAS DETENIDAS EN SU EVOLUCION.

Estas afecciones tienen los siguientes caractéres esenciales:
ser fijas € inmdviles; no sufrir cambio alguno en su estado desde
que llegan a su completo desarrollo; presentarse siempre iguales
en todos los momentos de su existencia; y conciliarse con una
perfecta salud.

Las deformidades son congénitas 6 adquiridas ; son ademas
artificiales 6 por causa externay espontanea, 6 producidas por
una causa interna.

M. Bazin prefiere esta Ultima division 4 la primera, y estudia
sucesivamente las deformidades artificiales y las deformidades
espontaneas.

81 Deformidades artificiales 6 por causa externa.

Tan pronto se producen estas deformidades directamente y en
el lugar mismo de la aplicacion de la causa {deformidadesprovo-
cadaspor causa directa), tan pronto son consecutivas & la absor-
cion de ciertas sustancias {deformidades provocadas por causain-
directa, patogenéticas).

A.—Deformidades provocadas por causa directa.

Efelide ignea.—La efélide ignea se desarrolla lentamente bajo
la influencia de la accion continua 6 repetida muchas veces so-
bre la piel, de un calor artificial. Se observa especialmente en los
miembros inferiores de las mujeres que usan calentadores para
los piés; en estas pierde su tonicidad la piel, se arruga y se cu-
bre de manchas irregulares, amarillentas 6 morenas que le dan
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un aspecto marmdreo caracteristico, 6 de estrias morenas que
siguen principalmente el trayecto de las venas. Esta afeccion no
va acompafiada de ningun prurito ni de malestar.

Tatouage (1).—Con esta expresion se designa cierta coloracion
artificial de la piel, producida por la introduccion en su tejido de
sustancias colorantes.

Para pintarse un individuo, como los salvajes, se pica ordina-
riamente la piel con una aguja y en seguida se introduce la ma-
teria colorante en las heridas.—Los militares se sirven algunas
veces del siguiente medio: trazan un dibujo con tinta y cubren
las lineas con otras de polvo al cual aplican después fuego.

Cuando se ha empleado el primer procedimiento, las peque-
fias heridas se cierran rdpidamente y aprisionan el cuerpo estra-
uo que forma una mancha indeleble, operandose una verda-
dera combinacion entre la sustancia del dermis y la materia
colorante.

B.—Deformidades provocadas por una causa indirecta.

De estas existen dos: la que resulta de la absorcién del nitra-
to de platay la que es producida por el indigo.

(@ Coloracion depizarra producidapor el nitrato de plata.—
Cuando se administra el nitrato de plata por espacio de algln
tiempo, adquiere la piel un color apizarrado 6 moreno aceitunado
y aun también completamente negro, color indeleble que deses-
pera al paciente y aun puede conducirle al suicidio.

Esta coloracién ocupa las mas veces las partes descubiertas,
aunque puede estar generalizada; entonces, no obstante, siempre
es mas pronunciada en las partes descubiertas. Cuando la admi-
nistracion de la sal argéntica se ha continuado por espacio de
muchisimo tiempo, puede observarse también el color apizarra-
do en diversas mucosas y particularmente en los labios, la cara
interna de los carrillos, la lengua, las narices, la mucosa gastro-
intestinal.

Lo mismo que el nitrato, pueden también producir la colora-
cién apizarrada, el cloruro y el 6xido de plata.—Patterson dice
no ha observado nunca este tinte después de la administracién
del ioduro de plata.

Esta coloracion se explica facilmente: el nitrato de plata pre-

(1) Accion de pintarse en ei cuerpo los salvajes. (V. del T-)
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‘Cipita la albdmina, forma un albuminato de plata, que se disuel-
T6 en un liquido rico en cloruros alcalinos, es eliminado por la
piel, y entonces, acumulédndose en gran cantidad en esta mem-
brana, empapa la materia amorfa de las células del cuerpo mu-
«cos0 Y las colorea. La accién tan continuada de la luz sobre las
sales de plata, explica porqué el tinte no existe algunas veces
mas que en las partes descubiertas y es mas intenso en estas re-
g’iones cuando esta generalizado.

Co¢or azul del indigo.—La absorcion del indigo produce una
coloracién azul de las ufias.

§11. Deformidades espontaneas 6 por causa interna.

M. Bazin admite cinco secciones de deformidades esponta-
neas: deformidades maculosas, botonosas, esfoiiatrices, ulcerosas
y atrdficas, cicatriciales.

1.« DEFCRMIDADES MACULOBAS

Se dividen en deformidades debidas & una alteracion del pig-
mento y en deformidades constituidas por un estado patoldgico
mk la red vascular de la piel.

Deformidades maculosas pigmentarias.

Estas comprenden tres grupos : las deformidades hipercroma-
tosas, acromatosas y discromatosas, debidas & un aumento, & una
disminucion 6 & una reparticion desigual de la materia pigmen-
taria.

Las deformidades hipercromatosas comprenden la nigricia, el
melasma, el lentigo y los ncerepigmentarios.

La nigricia estd caracterizada por una coloracion negra de
una parte 6 de la totalidad del cuerpo; coloracién congénita 6
adquirida que sobreviene en los individuos blancos.

La nigricia general congénita es muy rara, puede decirse que
no existe. Por el contrario, la nigricia general accidental es in-
contestable. Addison ha querido referirla siempre & una lesion
de las cépsulas supra-renales, pero esta lesién no existe eviden-
temente en todos los casos. (Véase enfermedad de Addison).

La nigricia parcial y adquirida puede observarse en todas las
partes del cuerpo, pero ocupa principalmente los 6rganos geni-
tales, la cara, las regiones mamaria y abdominal anterior. El co-
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lor de las manclias es uniforme é igual en todas partes, morena
en ciertos puntos, negro como la tinta en otros.

La prefiez predispone mucho & esta deformidad; Bayer cita,
segln Lecat, el hecho notable de una mujer que en el sétima
mes de tres embarazos sucesivos vio colorarse su rostro de un in-
tenso color negro.

Por otra parte, las afecciones cutaneas cronicas, como el li-
quen, el prarigo, los eczemas antiguos, etc., determinan muchas
veces una hipersecrecion de pigmento y por lo tanto un color
negro de los teqgumentos. M. Bazin cree que la nigricia puede
sobrevenir & consecuencia de emociones morales, siendo enton-
ces ordinariamente generalizada.

El melasma estéa caracterizado por manchas negruzcas, varia-
bles en nimero y estension, que presentan de especial lo siguien-
te: el epidermis que les reviste se deseca y cae bajo la forma de-
escamitas, siendo estas accidentales y pasajeras.

El melasma, simple lesion pigmentaria, es muy raro; se le
observa, sobre todo, en la mujer embarazada. No produce nin-
gun trastorno funcional, ninguna sensibilidad morbosa.

El lentigo 6peca es congenito 6 se presenta poco después del
nacimiento. Esta caracterizado por pequefias manchas circulares,
no elevadas sobre el nivel de la piel, parecidas & escamas de
salvado, de un color amarillo leonado 6 moreno, diseminadas 6
confluentes, y limitadas mas ordinariamente & las partes descu-
biertas, como la cara, el pecho y los miembros superiores.

Estas manchas no producen alteracion alguna en las funcio-
nes de la piel, y tan solo tienen un inconveniente, alteran la
belleza. Estan formadas por un exceso de pigmento, y duran
toda la vida.

Se observa el lentigo, por lo general, en las personas blancas
de piel fina y temperamento linfatico.

Diagndstico—  efélide solar generalmente se ha confundida
con el lentigo; sin embargo, se diferencia por cierto nimero de
caractéres; se desarrolla en todas las edades y bajo la influencia,
de los rayos solares, que determinan un aumento en la forma-
cion del pigmento, y & consecuencia de la reunién en ciertos
puntos de esta materia colorante, manchas irregulares, picotea-
das, angulosas, amarillentas y no elevadas.—El lentigo, por el
contrario, nace espontaneamente; forma, pues, una peca por-
causa interna, y la efélide una peca provocada 6 por causa ex-
terna.

Por lo demés el lentigo dura toda la vida, mientras que la.
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efélide solar presenta intermitencias, palidece y se borra en in-
vierno, reapareciendo durante el estio.—Por ultimo, la efélide
solar es mas diseminada que el lentig®.

Contra las pecas espontaneas todo tratamiento es nulo; puede
preservarse de las pecas provocadas evitando los rayos solares.

Los 7i(Bm pigmentarios 6 antojos estan caracterizados por
manchas que existen ordinariamente en el momento de nacer,
pero que aparecen, sin embargo, algunas veces en la primera
infancia, manchas .circulares & irregulares, amarillo leonadas
morenas 0 negras, {navus niger) que no desaparecen bajo la pre-
sion del dedo, y cubiertas ordinariamente de pelos mas oscuros,
mas largos que los de las regiones vecinasy con una pequefia
elevacion en su base.

Estos navi se han atribuido & la imaginacidn de la madre, &
deseos no satisfechos, etc.; pero las mas veces estas causas son
completamente hipotéticas aunque algunas parecen reales.

Las pecas difieren de los n<rei por su mayor abundancia, su
pequenez y la ausencia de pelos en su superficie.

Deformidad, acromatosa, alHnismo.—EI albinismo es un es-
tado morboso, caracterizado por la ausencia absoluta ¢ relativa
del pigmento, resultado de un detenimiento, de una insuficien-
cia 6 de un retardo en su desarrollo regular.

El albinismo, raro en la raza blanca y mas comun en los
americanos del Sury en el Archipiélago indio, presenta su ma-
ximun de frecuencia entre los negros, y sobre todo entre las
mujeres.

Ora falta completamente el pigmento, ora existe en todas par-
tes, aungue en menor cantidad, ora en fin, falta en ciertos
puntos solamente.

Los albinos presentan caractéres muy marcados: sus cabellos,
sus pestafias y sus cejas son blancas 6 de un blanco amarillento
y de lino, presentando una finura y un aspecto propio déla
pluma del ave; su piel esdescolorida y blanca como el alabastro,
y coloreada algunas veces de un ligero azul que deja traslucirla
red venosa subcutanea.' Los albinos temen la luz, bajan la cabe-
za 6 dirigen la mano ante sus o0jos por serles la luz insoportable.
Cuando abren los ojos se observa detras de la cornea una zona
rojiza que rodea una pupila del mismo color, y muchas veces se
ve ejecutar & los globos oculares un movimiento trasversal rapi-
do que aumenta la singularidad de su aspecto. Este color del ojo
es debido a la ausencia del pigmento. Las células existen, pero
son trasparentes y no contienen ninguna granulacion pigmenta-
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ria; por esto, no existiendo la capa opacay negra por la cual el
globo ocular se constituye en camara oscura, al atravesar los
rayos luminosos sus envolturas se coloran en rojo de sangre al
pasar entre los vasos de la coroides.

Los albinos tienen una constitucién débil, piés planos, manos
gruesas y cortas, orejas muy anchas 6 muy largas y una inteli-
gencia mediana muchas veces.

En el albinismo parcial no ataca la ausencia de pigmento
mas que ciertos puntos de extension variable.

En el estado actual de la ciencia, la herenciay la debilidad
de los padres son las Unicas causas generales cuya influencia
estd demostrada.

Muchos hechos hacen creer que los modificadores generales
exteriores é interiores, aire, luz, ténicos reconstituyentes, etc.,
pudieran ser un gran recurso para su curacion.

Deformidad discromatosa,'oitiUgo.—Eiimtiligo  una afec-
cion discromatosa, congénita 6 adquirida, general 6 parcial, ca-
racterizada por manchas blancas 6 blanco lechosas, sin prurito
ni descamacion, pequefias al principio, pero que se extienden
por grados hasta que han adquirido su desarrollo completo.
Estas manchas estan rodeadas de partes mas coloradas, como si
el pigmento reunido se acumulase en la circunferencia. Esta
zona circunferencial no presenta un color igual, porque el pig-
mento parece acumularse con mas abundancia en ciertos puntos
que en otros; por lo demas, se confunde insensiblemente con las
partes circunvecinas.

Los pelos que cubren las placas de vitiligo son descoloridos,
pero no se desprenden. .

Resulta, pues, de esta descripcion que el vitlligo estd forma-
do por manchas decoloradas y privadas de pigmento, alrededor
de las cuales existe una zona en que el pigmento se acumula con
abundancia.

Etiologia.—El vitiligo se observa en los sugetos sifiliticos
(principalmente en las mujeres) y en las partes descubiertas; no
es una sifilide, pues, que se presenta en todos los periodos de la
sifilis y no se cura bajo la influencia de una medicacién mercu-
rial. Tan solo es una afeccion especial que encuentra en la sifilis
una causa predisponente favorable & su desarrollo.

M. Bazin le ha observado también en sugetos artriticos, y por
Gltimo en nifios 6 jovenes exentos de todo vicio constitucional.

La pitiriasis versicolor pudiera hacernos creer en un vitiligo
por el contraste que sus manchas amarillas forman con el color
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blanco de la piel; pero las manchas amarillas tienen un color de
café con leche, son sitio de una descamacion, de prurito, y si se
examinan las escamas al microscopio compruébase la existencia
de esporos y esporulos.

En la pelada las superficiés descoloridas son redondeadas U
ovales y privadas de cabellos ¢ cubiertas tan solo de un ligero
vello; en el vitiligo, por el contrario , son irregulares las placas,
los cabellos existen y solamente estan descoloridos.

El vitiligo es incurable y no cede & las lociones de sublimado
ni & las de aceite de enebro. Algunas veces, sin embargo, des-
aparece espontaneamente.

Deformidades maculosas hematicas.

Son debidas a un desarrollo anormal de los vasos capilares en
un punto circunscrito de la piel y estan caracterizadas por man-
chas rojas 6 violaceas rodeadas de arborizaciones vasculares y
dilataciones venosas que desaparecen muchas veces, pero no
siempre, bajo la presién del dedo, y que se ingurgitan y coloran
por todas las causas que aceleran la circulacidn, tales como el
gjercicio, el calor, las emociones morales y la época menstrual.

M. Bazin admite tres especies, el ncBVMfamens, 6 manchas
de color de vino, que ocupa muchas veces una gran extensién
de la cara, esta constituido por manchas violaceas de un color
rojo parecido al de las heces de vino, lisas, sin elevacién sobre
las partes circunvecinas, 6 mamelonadas, y que no desaparecen
completamente bajo la presion del dedo. Estas manchas dan lu-
gar & veces & hemorragias, no son dolorosasyse desarrollan
proporcionalmente al aumento general del cuerpo.

En un enfermo observado por M. Bazin, la superficie roja
estaba cubierta de una esfoliacion epidérmica abundante.

EI TUBviis aracneus esta formado por manchas rojizas arborifor-
mes que desaparecen por la presion; se las encuentra diseminadas
en mayor 6 menor nimero en ciertas regiones, pero nunca ad-
quieren las diinensiones del ncemisfiamens.

El ncevas procedente del sabafion es en cierto modo el vestigio
cicatricial de esa lesion patologica desaparecida actualmente;
esta caracterizado por manchas rojizas, indolentes é indelebles
que ocupan con frecuencia las manos y la cara. M. Bazin ha
prescrito sin resultado satisfactorio fricciones con el percloruro

de hierro.
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(b) DEFORMIDADES BOTONOSAS E HIPERTROFICAS,

Este grupo de deformidades espontaneas comprende: las
deformidades lotonosas propiamente dichas y las deformidades
hipertrdficas.

Deformidades hotonosas.

Se refieren & las deformidades botonosas: las verrugas, el
molluscnm y el narus botonoso.

Las verrugas, papilomas corneos, son pequefias escrecencias
de la piel, moviles 6 muy adherentes, con 6 sin pediculo, carac-
terizadas por una hipertrofia papilar que da origen & papilas
secundarias cubiertas de células semejantes a las del cuerpo mu-
coso 64 las del epidermis; & veces, cierto numero de papilas
estan separadas por una vaina epidérmica propia & cada grupo,
siendo este pequefio tumor desigual y agrieteado (puerro).

La historia de las verrugas pertenece & la cimjia, por tanto
no queremos insistir mucho en ella.

El moUuscum es una afeccion caracterizada por pequefios
tumores indolentes detenidos en su desarrollo y producidos por
una alteracion de las glandulas cutaneas 6 de los intersticios
dérmicos.

M. Bazin admite tres variedades:

1. ® El molluscum péndulum esta caracterizado por pequefias
bolsas membranosas flacidas y vacias, parecidas & granos de uva
desprovistos de sus semillas. A veces es producido por el acné
varioliforme; en este caso, acumulandose la materia sebacea en
el interior de un foliculo, le dilata, se escapa por la abertura y
resulta de aqui un saco de paredes arrugadas y en contacto con
si mismas.

Las mas veces esta afeccion esprimitiva, y se desarrolla fuera
del foliculo sebaceo & espensas de las aréolas dérmicas (Bazin).,

2. El molluscum granuloso estd caracterizado por pequefias
eminencias redondeadas, blanquecinas y relucientes, 6 de un
gris perlado, parecidas & granos de mijo, y que ocupando ordi-
nariamente la frente, el cuello y los pérpados, no tienen ningu-
na tendencia & desaparecer.

3. “ El molluscum esteéarico, verdadero lupus de la piel, esta
formado por la retencion de una materia grasosa concreta en un
fuliculo 6 en un conducto sebifero hipertrofiado.
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Deformidades hipertroficas.

Este grupo comprende tres afecciones: la hipertrofia cutanea,
el ncexiliis hipertréfico y la elefantiasis de los arabes.

La hipertrofia cutanea esta caracterizada por la hipertrofia
generalizada 6 parcial de los elementos anatdnicos de la piel; las
hipertrofias parciales son mas comunes que las generales y estan
caracterizadas por deformidadesy un estado fibroso y lardaceo
de la piel.

YITKBms hipertréfico i6 chalazodermia  xm niBVUSboiono™o
que adquiere bastante volumen. Alibert nos ha trasmitido un
ejemplo en estos términos: «un ial Deloutre, apellidado el Topo,
llevaba delante de un ojo y sobre la nariz, una especie de escre-
cencia que se extendia por toda la frente y por una parte del
craneo y de la cara; escrecencia cuyo color era completamente
analogo al de la piel de un topo. La superficie era granulosa y
muy parecida & la de las moras negras ; estaba provista en dos 6
tres puntos de algunos pelos largos ; cerca de cuarenta manchas
morenas, mas 6 menos oscuras, estaban diseminadas por todo el
cuerpo.

La elefantiasis de los arabes es una afeccion caracterizada por
un tumor considerable y permanente de una parte del cuerpo,
tumefaccion que sobreviene consecutivamente & diversos estados
patolégicos.

La elefantiasis presenta en su desarrollo dos periodos : en el
primero se observan linfitis acompafiadas de infartos ganglio-
nares, de erisipelas ¢ eritemas, de Ulceras y de afecciones créni-
cas de la piel, como el liquen, eczema, etc.

La linfitis es la afeccidon que se observa al principio de la ele-
fantiasis endémica de la isla de las Barbadas; el enfermo presenta
& intervalos desiguales, y bajo la forma de accesos, inflamaciones
de vasos linfaticos, ofreciendo la piel después de esto una indu-
racion muy manifiesta y un aumento de volumen tan considera-
ble, que la parte afectada llega & adquirir poco & poco proporcio-
nes enormes.

Pasado cierto tiempo, la piel, tan pronto esta uniforme, relu-
ciente y distendida, como desigual, rugosa, mamelonada y atra-
vesada por surcos profundos 6 erizada de tumores; el epidermis
se encuentra engrosado, ictiésico, el dermis adquiere un espesor
de muchos centimetros, vy si la afeccién ocupa las piernas, estas
pierden su forma primitiva, se hacen casi cilindricas y ofrecen
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una analogia mas 6 menos aproximada & la pata de un elefante.

Por lo demas, el enfermo no experimenta ningun sufrimiento,
aungue esta condenado & soportar un miembro pesado y deforme.

Facilmente se concibe la deformidad que la elefantiasis debe
producir cuando ocupa el escroto, los grandes y pequefios labios,
las mamas y la lengua.

Etiologia.—ho, elefantiasis de los &rabes no es contagiosa ni
hereditaria, pero existe endémicamente en el Egipto, en la Nu-
bia, en la isla de las Barbadas y en las costas de Malabar. Se ha
atribuido su produccion & las bruscas variaciones de tempera-
tura y & la diferencia de esta entre los dias y las noches; mas
todo esto es' completamente hipotético.

Esta afeccion sigue en nuestros climas ordinariamente 4 las
erisipelas, a los eczemas, & los liquenes, & las lilceras, etc., etc.,
y parece producirse por una excitacién irritativa del sistema
vascular, y sobre todo del linfatico ; & veces se ignora su causa.

Anatomia patolégica.—La elefantiasis de los &rabes esté ca-
racterizada por un tejido conjuntivo abundante y de nueva for-
macion, rico en jugos, y en medio del cual se forman lagunas
irregulares llenas de un liquido analogo & la linfa por comunicar
sin duda estas con los vasos linfaticos dilatados é hipertrofiados.

Diagnostico—Facilmente podra distinguirse la lepra tuber-
culosa de la elefantiasis por la existencia en aquella de manchas
amarillo-leonadas y de tubérculos que presentan una anestesia
caracteristica.

Pronoéstico.—Es bastante serio, pues que la elefantiasis deter-
mina una deformidad considerable y un obstaculo al ejercicio de
funciones importantes cuando ocupa la lengua 6 los 6rganos ge-
nitales; por Gltimo, no es susceptible de un alivio notable.

Tratamiento.—Si se observa al enfermo en el periodo en que
existen angioleucitis y afecciones de la piel, se usara un trata-
miento apropiado al estado del enfermo, pudiendo impedir de
este modo el desarrollo ¢ el aumento de la elefantiasis.

Si, por el contrario , es uno llamado para curar & un enfermo
cuando la elefantiasis se ha desarrollado completamente, podre-
mos ensayar la compresion , las fricciones excitantes y las
duchas, pero sin que podamos contar con la eficacia de estos
medios.

Casi es innecesario mencionar la amputacién de las partes
afectadas; esta operacion debe rechazarse, en efecto, por haber
sido seguida de recidivas.
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(c) Deformidades esfoliatrices.

Esta seccién tan solo comprende una afeccion: la ictiosis.

‘Lo.ictiosis, de pescado, es una afeccién congénita 0 ad-
quirida, pero las mas veces congénita, general ¢ parcial, carac-
terizada por la continua formacién de escamas epidérmicas lige-
ramente imbricadas, delgadas y trasparentes ( opacas, duras,
gruesas y cérneas, y que dan & la piel un aspecto de pescado, 6
mejor de reptil.

La ictiosis existe desde el nacimiento, 6 no aparece hasta el
tercero 6 cuarto mes de la vida.

La ictiosis general es mas comun que la ictiosis parcial, pero
aun cuando esta afeccion sea general, existen partes donde esta
mas desarrollada y partes donde lo esta menos; muy marcada al
nivel de las superficies que estan sujetas & presiones {rodillas,
codos), apenas se nota la ictiosis en regiones donde existe una
secrecion abundante de sudor (axilas, ingles, cara interna de los
muslos y partes genitales, palma de las manos y planta de
los piés). )

a ictiosis mas comunmente observada esta caracterizada por
la existencia de laminas ¢ escamas epidérmicas muy anchas,
elevadas y desprendidas por sus bordes, engastadas en los plie-
gues y surcos cutdneos y terminadas por lineas que se cortan
en angulos muy diversos.

Si las escamas de la ictiosis son anchas, gruesas, duras, Yy tie-
nen un reflejo brillante y argentino, se denominan nacaradas; si
son delgadas y blandas, forman escamitas blanquecinas y tier-
nas que se desprenden como el polvo al frotar la piel, la ictiosis
se denomina serpeTitiua, harinosa ¢ ictiosis de los viejos, si son
morenas 0 negras recibe el nombre de morena 6 ciprina (1); por
Gltimo, si las escamas epidérmicas, en lugar de desprenderse se
mezclan y forman escrecencias convexas 0 puntiagudas, la ictio-
sis se llama cornea, y los individuos que son afectados de ella se
conocen con el nombre de hombres puerco-espines.

Tal es la ictiosis tipo; pero entre este estado y el de la. piel
sana existen grados intermedios, entre los que debemos sefialar
el que los ingleses designan con el nombre de drp sUn 6 (cero-
dermia, y sobre el cual M. Lailler ha llamado la atencién de los

(1) Nombre que los poetas dan & del T.)
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médicos franceses {Nature et traitement de I’ichthyose. en los
Anuales de dermatologie, 1869).

La xerodermia esta caracterizada por una sequedad de la piel
con engruesamiento del epidermis. Los orificios pilosos de las su-
perficies enfermas estan obturados por un tapén conico muy
adherente que impide muchas veces la salida de los pelos, y los
retiene dentro del foliculo arrollados en espirales; esta lesion
ocupa sobre todo los codos, la cara interna de los brazos, las ro-
dillas y la parte superior de los maléolos.

En un grado mas avanzado, la piel es quiza mas lisa y las es-
trias epidérmicas estdn menos pronunciadas, y parece se ha ex-
tendido sobre ellas una capa de colodion; entonces el engrosa-
miento epidérmico afecta, no solamente los orificios de las glan-
dulas, sino también la superficie del dermis en un espacio mas 6
menos grande. Este engrosamiento da & la piel un color gris su-
cio que no desaparece con las abluciones.

En los movimientos bruscos puede el epidermis agrietarse y
dar lugar & pequefias fisuras do.lorosas; los sitios habituales de
esta Ultima lesidn son: los antebrazos, la cara anterior de los bra-
zos, los lados del tronco y algunas veces también las mejillas.

Ya se presente la ictiosis bajo una U otra de estas formas
siempre esté caracterizada por la falta de prurito y la integridad
completa de la piel bajo el epidermis, y de todas las funciones
generales. Unicamente consiste esta afeccion en una desviacion
de la secrecion epidérmica; depende, segun Niemeyer, de un des-
arrollo anormal del cuerpo papilar, matriz del epidermis.

Etiologia.—La ictiosis es hereditaria, congénita por lo regu-
lar, y se observa, segun la mayor parte de los dermatologos en
el hombre con mas frecuencia que en la mujer. .

Diagnostico. ¢ r e 0 que un médico ejercitado pueda con-
fundir la ictiosis, afeccién congeénita que ocupa casi toda la su-
perficie del cuerpo sin determinar prurito alguno, con la pitiria-
sis, el eczema en su tercer periodo, el liquen, el acne sebaceo la
psoriasis, etc.

Prondstico. Considerada la ictiosis en si misma, no es una
afeccion grave, puesto que no trastorna ninguna funcién pero
constituye una enfermedad séria en razon & la incomodidad que
determina,”principalmente en las nifias y las jévenes & causa de
su trasmisidn por herencia. Cuando es poco intensa desaparece
casi por completo durante el calor del estio para reaparecer en
la estacion fria.

Tratamiento.—EfiQes casi exclusivamente paliativo: se acon-
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sejaran los bafios alcalinos y las fricciones con aceite de enebro
0 con pomada de brea.

M. Laliler preconiza el tratamiento sig-uiente: un bafio jabo-
noso con fricciones tres veces por semana para separar las esca-
mas epidérmicas; un lig-ero amasamiento y unturas prolongadas
por mafiana y tarde sobre las partes enfermas con el glicerolado
mk almidon mezclado con un 10 por 100 de agua destilada de
laurel cerezo para enmascarar el olor desabrido de la glicerina
y calmar la comezén. Hé aqui una férmula; almiddn pulveri-
zado 10 gramos, glicerina 150 gramos.

Pasado algun tiempo, solo se unta una vez al dia, y cuando
la piel ha adquirido su estado normal, se aconsejara un bafio ja-
bonoso por semana, seguido después de una friccién con el gli-
cerolado de almiddn 6 la glicerina; esto basta para sostener la
flexibilidad de la piel.

Todos estos agentes vuelven por un momento a la piel su
flexibilidad normal, pero la deformidad reaparece tan pronto
«orno dejen de usarse los bafios y las fricciones.

DE LAS AGUAS MINERALES
EN EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DE LA PIEL.

Al tratar una afeccion cutanea sintomatica de una enferme-
dad constitucional, debe tenerse en cuenta la naturaleza de la
mferniedad (artritis, herpe, sifilis, escrofula); \3 modalidad pato-
génica, es decir, el.estado inflamatorio, 6 por el contrario, el
atonico y la tendencia al fajedenismo, etc.; en una palabra, las
diversas particularidades que ofrece el desarrollo de la manifes-
tacion morbosa, como la lesion elemental y el sitio de la afec-
ecion. En fin, es preciso no olvidar el satisfacer las indicaciones
suministradas O requeridas por la constitucion 6 el tempera-
mento del sugeto.

Los medicamentos & que podemos recurrir para llenar las in-
dicaciones estan dotados de acciones contrarias.

Aquellos cuya accion se dirige contra la naturaleza de la en-
fermedad, se denominan especificos. Para M. Bazin es especifico
un medicamento cuando tiene una influencia curativa que se di-
rige sobre todas las manifestaciones de una enfermedad, modifi-
cando su formay su sucesion; & veces es tal la accion de esta

Enf. de 1a piel. 22
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clase de medicamentos sobre un organismo que se acomode &
ellos, que parece destruirse la causa, pero esto es una escepcion,
y mas 6 menos tarde la enfermedad disfrazada solamente deter-
mina nuevas manifestaciones. Eesumiendo, el especifico parece
obrar, no destruyendo la causa morbifica interna, sino suscitan-
do en el organismo un estado fisiologico particular que impide
se produzcan las manifestaciones morbosas.

Los medicamentos que obran sobre la modalidad patogénica
y la lesion elemental, estan dotados de la propiedad de determi-
nar en el hombre sano, en la superficie de cualquier 6rgano, le-
siones que constituyen su accién morbigena {patogenetismo).

Una doble acci6n caracteriza al patogenetismo: la accién di-
namica general que determina la modalidad patogénica, es
decir, el estado inflamatorio 6 atonico, la oscitacidn 6 la hiposte-
nizacion, y la accién electiva que determina el sitio y la forma de
la lesion. EI mercurio, por ejemplo, tiene una accién dinamica
general hipostenizante, y una accion local limitada & la mucosa
de la boca y a la piel, manifestandose esta accion local por vesi-
culas en unos puntos y por una inflamacion ulcerosa en otros. El
azufre tiene una accién dindmica escitante y determina una
erupcion vesiculosa de la piel; el bromo y el iodo dan lugar &
erupciones acnéicas; pero mientras que la accion dinamica del
iodo es escitante, la del bromo es hipostenizante.

Dos medicamentos distintos pueden producir lesiones patoge-
néticas idénticas, tales como el mercurio , el azufre, el iodo y el
bromo: ;poseen estos medicamentos por esto efectos curativos
semejantes? En general no. La diferencia de naturaleza trae di-
ferencias también en la accion dindmica general; el azufre es
escitante, el mercurio hipo.stenizante.

Las aguas minerales pueden contener agentes especificos, 0,
por el contrario, sustancias que no estén dotadas mas que de
propiedades patogenéticas: en el primer caso obran contra la en-
fermedad misma ; en el segundo, contra el elemento patogénico
y la lesién elemental.

Las aguas minerales se dividen en dos grandes clases: la pri-
mera comprende las aguas que contienen principios especiales,
capaces de obrar, ora por su cantidad, ora por su cualidad, sobre
la marcha de una enfermedad y sus afecciones. Estos principios
especiales pueden ser especijicos 6 no. La segunda clase compren-
de las aguas que contienen principios comunes (sales numerosas),
pero que , por su cantidad ponderable absoluta, no pueden ser
tomadas en consideracién por la terapéutica; estas aguas no
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otran mas que por el conjunto de sustancias que contienen, por
su temperatura 'y por su accion lig-eramente escitante sobre el
tubo digestivo, debida al &cido carbonico.

La primera clase (aguas de mineralizacion especial) compren-
de siete dérdenes: las aguas cloruradas y bromo-ioduradas, las
aguas bicarbonatadas, las sulfatadas, las sulfurosas, las arseni-
cales, las ferruginosas y las cupricas.

La segunda clase comprende las aguas salinas Mas @ calien-
tes y las acidulo-gaseosas.

1.° Aguas minerales de mineralizacion especial.

I.° Las aguas cloruradas sodicas y h'omo-ioduradas son
aquellas cuyo principio dominante es el cloruro de sodio (2 gra-
mos por lo menos), y en las cuales los analisis han demostrado la
existencia de mayor 6 menor cantidad de bromo combinado con
el sodio y el potasio, y a veces, aunque no siempre, del iodo
combinado con las mismas bases que el bromo.

Estas aguas son calientes 6 Mas. Las ultimas son las mas ri-
cas en cloruro de sodio; la cantidad de este varia de 2 & 280 gra-
mos por litro.

Los principales establecimientos son: los de Arbona, en Sabo-
ya (280 gramos de cloruro de sodio ) ; los de Salies, en los Bajos
Pirineos (256 gramos de cloruro de sodio, 1,50 de bromoy 0,0281
de iodo); los de Kreuznach, en Prusiarhenana (30°); los de Salins
(27 gramos de cloruro); los de Baiarne, de Borbon, de Kissingen
(6 gramos de cloruro); los de Niederbronn (3 gramos);y por
altimo, los de Bourbon-I’Archambault (2 gramos de cloruro), etc.

2.° La clase de aguas licarlonatadas sodicas comprende to-
das las que por los menos contienen 0,50 gramos de bicarbonato
de sosa por litro.

Las aguas bicarbonatadas sddicas se dividen en dos secciones:
la primera comprende todas las bicarbonatadas propiamente di-
chas, es decir, aquellas cuyo elemento principal es el bicarbona-
to de sosa; Vals, Vichy, Vic-sur-Cére, Vic-le-Comte, Chateau-Neuf.

La segunda seccién comprende las aguas que, ademas de bi-
carbonato de sosa, contienen otros principios importantes; de
estas hay cuatro grupos.

Al primero se refieren las aguas bicarbonatadas sodicas y
cloro-ioduradas, es decir, Tceplitz, en Bohemia y Gurgitelle; al
segundo corresponden las aguas bicarbonatadas y cloruradas so-
dicas, como las de Royat, Saint-Netaire, Ems; al tercero, las bi-
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carbonatadas sddicas y ferruginosas, como las de Boulou, Saint-
Martin-de-Fenouilla, Sorede, Laroque, inmediato & Ceret en los
Pirineos orientales (no existe establecimiento cercade estas fuen-
tes); por ultimo , al cuarto grupo corresponden los aguas bicar-
bonatadas sédicas y arsenicales, como las de Mont-Dore.

3. La clase de aguas sulfatadas sédicas y Magnésicas, com-
prende todas las que contienen por lo menos 2 gramos de sulfato
de sosa por litro. Estas aguas son purgantes: Miers en el Lot;
Montmirail, en la Vaucluse; Sedlitz, en Bohemia; Puilna Frie-"
derichshall y Karlsbad.

4. “ Ala clase de aguas sulfurosas corresponden aquellas
contienen una cantidad pondérable de azufre. Se dividen en dos
subclases : las aguas sulfuradas sédicas, que casi todas son calien-
tes, y las aguas sulfuradas célcicas, frias por lo general.

El peso de los elementos que se hallan en disolucién en las
aguas sulfuradas sddicas es muy poco considerable, aunque sus
propiedades terapéuticas son muy activas : un litro de ellas no
contiene casi mas que de 0 gr. 250 &4 0 gr. 350 de residuo seco de
sulfuro. El sodio, el carbonato, el silicato de sosay la materia
or%énica Illamada glairina son los elementos dominantes (Fil-

Las aguas sulfuradas calcicas contienen sulfuro de calcioy
sales de magnesia. Son mas notables que las aguas sulfuradas
sodicas; sin embargo, dejan desprender el acido sulfidrico cuan-
do se las espone al aire.

Los principales establecimientos de aguas sulfuradas sédicas
pertenecen & la regién pirindica: estas son, Luchon, Bareges
Cauterets, San Salvador, Aguas Calientes, Aguas Buenas Ver-
net, Amella Olette, Molltg, etc.

Las aguas sulfuradas célcicas frias, son: las de Enghien
Pierrefond y Baguols; las sulfuradas calcicas termales son: las de
Schniznach (Suiza), Saint-Honoré (Niévre), Aix en Saboya Ba-
den y Saint-Gervals en Saboya.

A la clase de las aguas sulfurosas deben afadirse cuatro gru-
pos que, ademas del azufre, contienen un principio especifico
como el bromo, el iodo, el bicarbonato de sosa, el arsénico!
Estas aguas poseen reunidas el agente patogenéticoy el a@gente
especifico.

Challes, en Saboya, Saxon, en el Valais, son aguas sulfurosas
y bromo-ioduradas. Allevard, en la Isere, es una agua sulfurosa
y iodurada.

Uriage y Aix-la-Chapelle son aguas sulfuradas y cloruradas

que
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sodicas; Mariiez, en Saboya, es nna agua sulfurosa y bicarbona-
tada sddica. En fin, como ejemplo de una ag-ua sulfurosa y fer-
rug'inosa, puede citarse & Sylvanes, en el Aveyron.

5. ®La clase de aguas arsenicals comprende las que contie-
nen cantidades pondérables de arsénico. Se dividen en dos sub-
clases, ag'uas arseniatadas sddicasy aguas arseniatadas ferru-
ginosas.

Son aguas arseniatadas sodicas: laBourboule, Plombiéres y
Avenes; las arseniatadas ferruginosas son: la fuente Dominica
de Vais, la de Lardy de Vichy, y la de Bussang.

6. " A la clase de aguas ferruginosas corresponden aquellas
cuyo hierro existe en ddésis terapéutica, encontrandose los demas
principios en proporciones muy débiles para imprimir & estas
aguas caracteres especiales.

Las aguas ferruginosas son : las de Carvalon en la Hérault
Barbotan en Gers (aguas termales), y las de Passi, Auteuil, Bus-
sang, Orezza, Spay Schoralbach (aguas frias).

También existen aguas ferruginosas mangauicas, como las
de Luxenuil y Crasac.

7. *“ Agua cuprosa. — Solo existe en Francia una agua que
contenga el cobre en dosis terapéutica; estaes la de Saint Christau.

2.° Aguas de mineralizacion comun.

Las hemos dividido en salinas débiles y en acidulas gaseosas.

Las salinas son cloruradas y sulfatadas, 6 solamente sulfatadas.

Las aguas termales cloruradas y sulfatadas, son: las de Neris,
en Allier, Wildbad (Wurtemberg), Bourbon-Laney, en la Saone-
et-Loire, y las de Baden-Baden.

Las cloruradas y sulfatadas frias comprenden : las de Bains
en los Vosges, Bagnéres-de-Bigorre en los Altos Pirineos, Usat,
Louesche y Dax.

Como ejemplo de aguas sulfatadas, solamente se cuentan : la
de Saint-Amaud (Norte), Contrexeville, Vittel (Vosges), Evian en
Saboya, etc.

Son acidulo gaseosas y ferruginosas: Pougues, en la Nievre,
Chateldon, Saint-Galmier, Celles, Condillac, Saint-Alban, Soultz-
matt; gaseosas simples hay dos, Alet-des-Boignes, y Seltz.
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DE LAS AGUAS MINERALES EN LAS ESCROFULIDES.

Siendo el iodo, el bromo y el aceite de higado de bacalao los
especificos de la escrofula, son también naturalmente los especi-
ficos de esta enfermedad, las aguas bromo-ioduradas y las cio-
Turadas sodicas.

Pero muchas veces también se prescriben en casos de escro-
fulide aguas que no tienen mas que una accién dinamica gene-
ral y patogenética, por ejemplo, las aguas sulfurosas.

Asi, en el tratamiento de las escrofdlides benignas se ha re-
currido con mas frecuencia &4 una medicacion sulfurosa, 6 sulfu-
rosay iodo bromurada, que & una medicacion termal iodo-bro-
murada. Parece, pues, sorprendente que se prescriban con
indiferencialas aguas iodo-bromuradas 0 las sulfurosas. Mas es pre-
ciso notar que las escroftlides benignas exudativas para las cuales
se recomiendan sobre todo las aguas sulfurosas, son afecciones
resolutivas, susceptibles de desaparecer expontaneamente, é por
la administracién de simples agentes patogenéticos. Ahora bien;
es imposible encontrar una agua termal en la que se hallen re-
unidos los agentes necesarios para satisfacer 4 la vez las indica-
ciones especificas y las patogenéticas; por otra parte, siendo
incapaces las aguas especificas bromo-ioduradas de satisfacer las
indmaciones que requieren el estado local (por ser muy activasy
excitantes) de las escroftulides benignas cuya modalidad pato-
genética es las mas veces inflamatoria, debemos recurrir para la
curacién de estas escrofulides benignas, & las aguas que llenen
las indicaciones patogenéticas, salvo completar después la cura-
cioén prescribiendo los especificos.

Las aguas especificas bromo-ioduradas y cloruradas sédicas
de Salies de Bearn, de Salins, de Wildegg, de Saxony de Kreuss-
nach, muy mineralizadas y por lo general frias, pueden propor-
cionar aguas madres que contengan una cantidad bastante sen-
sible de iodo y de bromo. Estas aguas no convienen en las escro-
falides benignas.

Por el contrario, las aguas de mineralizacion comun de Ne-
ris, de Bourbon-Lancy y de Baden-Baden, que son termales y no
contienen mas que una débil cantidad de cloruro de sodio, acom-
pafiada, sin embargo, de una notable cantidad de glairina, pueden
-aconsejarse contra las escrofulides benignas.

Las aguas de Neris convienen cuando el eretismo nervioso del
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enfermo y la modalidad inflamatoria de estas afecciones son in-
tensas (eczema impetig'inoso).

Las ag-uas de Bourbon-Lancy, que contienen hasta un gramoy
30 centigramos de cloruro de sodio, pueden usarse, sobre todo, en
el primer periodo de las afecciones escrofulosas atonicas, en el
prarig-o, en el liquen y en ciertas formas crénicas y poco secre-
tantes del eczema escrofuloso. Lo mismo decimos respecto & las
aguas de Baden-Baden.

Las aguas sulfurosas, que no son especificas, hacen grandes
servicios en el tratamiento de las escroftlides benignas, por su
accion excitante y patogenética especial.

Las aguas sulfurosas se dividen: en sulfurosas fuertes, débi-
les, y de mediana intensidad.

Las fuertes comprenden todas las aguas de los Pirineos cen-
trales, como son: las de Luchon, y Cauterets, sulfuradas sodicas,
y las de Enghien (agua sulfurada calcica).

Las débiles son frias 0 termales. Como ejemplos de frias tene-
mos las de Bagnoles de I'Orne y de la Roche; son aguas termales
las de Badén en Suiza, las de Aix en Saboya y las de San Ger-
vasio.

Las sulfurosas de mediana intensidad comprenden las aguas
de Amelie-les-Bains, de Preste, Molitg, Aguas Calientes, Aguas
Buenas, Pierrefond y Saint-Honoré.

Las aguas fuertes deben aplicarse solamente en las afecciones
que presentan un caracter de cronicidad y atonia. M. Bazin las
aconseja en las afecciones eczematosas muy largas y cronicas
acompafiadas de una hipertrofia elefantiasica del dermisy de una
hiperplasia de las papilas del mismo. No obstante, las aguas sulfu-
rosas fuertes son menos eficaces en estos casos que las aguas fer-
ro-cuprosas de Sain-Christau que se ordenan bajo la forma de ba-
fios y duchas.

Las sulfurosas fuertes no deben prescribirse nunca contra las
escrofilides benignas que presentan un caracter inflamatorio
mas 6 menos intenso.

Por el contrario, las aguas sulfurosas de mediana intensidad
y las débiles, pero sobre todo estas Gltimas, producen muy bue-
nos resultados. M. Bazin recomienda con frecuencia las aguas de
San Gervasio en los eczemas, impétigo y eczemas impetigi-
nosos que ocupan vastas superficies. La eficaz accion de estas
aguas es debida al efecto patogenético del azufre, que determina
erupciones vesiculosas, y también & la materia organica que
contienen, la cual las hace suaves y untuosas al tacto, quitando-
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les las propiedades que tiende & comunicarles el sulfuro de calcio.

Por otra parte, las aguas de San Gervasio contienen cloruro
de sodio, sal cuyas propiedades anti-escrofulosas son incontes-
tables.

Las escrofulides botonosas reclaman otras aguas minerales:
el acné escrofuloso se modifica ventajosamente bajo la influencia
de las aguas sulfurosas y bromo-ioduradas (Challes, Saxon, Alle-
vard); el liquen y el eritema indurado se curan bajo la influen-
cia de las aguas sulfurosas, bicarbonatadas 6 silicatadas sddicas.
Ahora bien; los establecimientos de Marlioz y de San-Martin de
Fenouilla, las fuentes de los Pirineos, la de Luchon y la de Cau-
terets son & la vez aguas sulfurosas y alcalinas.

El acné sebéaceo fluente se ha aliviado mucho mas con las-
aguas de Saint-Christau en duchas, que con las aguas sulfurosas.

Las escrofulides malignas, por el contrario, exigen imperiosa-
mente el uso de aguas cloruradas sodicas y bromo-ioduradas.

Entonces es necesario el empleo de las aguas madres carga-
das de bromuros, porque la accidn especifica es indispensable
para la curacion de estas enfermedades; asi que, las aguas de los
manantiales, por mineralizadas que estén, son insuficientes por
la débil cantidad de bromo y de iodo que contienen.

Las aguas madres se emplean localmente aplicando sobre la
parte que se quiere someter & su influencia, una compresa em-
papada en la disolucion salina, y también en bafios generales,
asociando 4 estos cierta cantidad de agua salada ordinaria. Es
preciso que el bafio esté compuesto con una parte de las aguas
madres y cuatro del agua salada ordinaria.

Las aguas mezcladas con aguas madres determinan sobre la
piel una viva reaccion y erupciones.

Tomadas al interior las aguas, son muy purgantes é intolera-
bles para el estbmago si no contienen acido carbonico; deben to-
marse & pequefias ddésis durante el dia.

Estan indicados, con preferencia, los establecimientos que pue-
den dar aguas madres. Hasta aqui habianse escogido los estable-
cimientos de Alemania para el tratamiento de las escrofulides
maligna, porque en ellos podian emplearse aguas madres. Hace
muchos afios se ha usado el mismo tratamiento en Salies de
Bearn y en Salins, pudiendo estos establecimientos competir con
los de Kreuznach, Hombourg, etc.

Las aguas sulfurosas, & pesar de su accion electiva sobre la
piel, son impotentes las mas veces para resolver los productos de
nueva formacion. Hay casos, sin embargo, en los que se observa
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cierto alivio a consecuencia del empleo interno y externo de las
aglas mas fuertes, Unicas que estariamos autorizados & elegir
si no pudiéramos mandar mas que & un establecimiento de aguas
sulfurosas.

DE LAS AGUAS MINERALES EN LAS ARTRITIDES.

M. Bazin considera al bicarbonato de sosay al colchico como
especificos contra el artritismo; ahora bien, hay una clase de
aguas minerales bicarbonatadas sodicas, es decir, que contienen
mas de cincuenta centigramos de sal sodica por litro. Estas son,
pues, aguas minerales especificas que se adaptan & la naturaleza
de la enfermedad, y poseen la propiedad de hacer desaparecer sus
manifestaciones.

Las aguas bicarbonatadas sodicas se dividen en dos grandes
clases: & la primera corresponden las bicarbonatadas propiamen-
te dichas, cuyo elemento principal es el bicarbonato de sosa.
Estas son: Vals, Vichy, Vic-sur-Cere, Vic-le-Comte y Chateau-

Nelf_fé segunda clase comprende las aguas que, ademas éel -kl)-l
carbonato de sosa, encierran principios importantes; estas aguas
son & la vez bicarbonatadas y cloro-ioduradas, 6 cloruradas s6-
dicas y ferruginosas 0 arsenicales. (Véase pag. 339.)

Las artritides son pseudo—exantematicas, vulgares 6 malig-
nas; las primeras se curan espontaneamente y no reclaman una
medicacion termal; las ultimas (malignas), resisten a las
aguas minerales, y si se ordenan estas, no debe tenerse en cuen-
ta mas que la lesion elemental y prescribir las aguas sulfatadas
suaves; alas artritides vulgares, conviene la medicacion termal.

Las aguas bicarbonatadas sodicas se emplean contra las ar-
tritides puras que no van precedidas ni acompafiadas de otras
manifestaciones constitucionales. \

Las aguas bicarbonatadas sddicas y cloro-ioduradas (Taphtz),
son muy Utiles en los casos mixtos tan frecuentes del artritismo
que ha sido precedido de escroftlides graves. Estas aguas no
contienen, en efecto, los especificos del artritismo (bicarbonato
de sosa) y de las escréfulas (iodo y bromo).

Las aguas bicarbonatadas y cloruradas sédicas (Royat Samt-
Kectaire, Ems), deben al cloruro de sodio una accién reconstitu-
yente y se prescriben con éxito en las artritides precedidas de
escrofllides benignas.
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En las artritides complicadas de anemia se usan las aguas
ticarlDonatadas sodicas y ferruginosas.

En fin, las aguas bicarbonatadas sédicas y arsenicales (Mon-
Dore), reuniendo los principios especificos del artritismo y del
herpetismo, se usan cuando estas dos enfermedades constitucio-
nales existen'simultaneamente.

Estas aguas minerales son especificas porque todas atacan el
principio de la enfermedad.

Otras hay que modifican la modalidad patogénica de la afec-
cion, & consecuencia de su accion dindmicay de las erupciones
patogenéticas que producen; estas son sulfurosas y iodo-bro-
muradas.

Ahora bien; sabemos que las aguas sulfurosas son fuertes,
débiles 6 medianas. Cuando existen artritides, deben proscribirse
las aguas sulfurosas fuertes, como Luchon, Cauterets, etc.; las
aguas sulfurosas débiles (San Gervasio), aunque pueden prescri-
birse contra el eczema, ocupan, sin embargo, un rango inferior
con respecto a las bicarbonatadas sodicas. Es preciso, sin embar-
go, hacer una excepcién en favor de las aguas de los Pirineos,
las cuales, como contienen sales alcalinas y silicatos, convienen
perfectamente en las artritides linfaticas.

Las aguas bromo-ioduradas pueden utilizarse contra el acné,
y las aguas de Saint-Christau en las artritides pilosas y la hidro-
sadenitis.

DE LAS AGUAS MINERALES EN LAS HERPETIDES.

El especifico del herpetismo es el arsénico; al lado de este
medicamento se colocan ios resinosos y la anémona.

Ahora bien; existe cierta clase de aguas minerales arsenica-
les que, como las de Bourboule, Plombiéres, Vichy (Fuente
Lardy) son especificas del herpetismo por el arsénico que con-
tienen.

El arsénico se encuentra en las aguas minerales bajo dos
formas: el arseniato de sosa y el arseniato de hierro; existen por
tanto aguas arseniatadas sddicas y arseniatadas ferruginosas.

Las arseniatadas sddicas comprenden: las de Bourboule, Plom-
bieres y Avenes; son arseniatadas ferruginosas: las de Vals
(Fuente la Dominique), Vichy (Fuente de Lardy), Bussang, etc.

El arseniato de hierro tiene una accién menor en igual
peso que el arseniato de sosa; sin embargo, las aguas arsenia-
tadas ferruginosas hacen grandes servicios & los enfermos ané-
micos atacados de herpetismo.
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La medicacion arsenical se dirige contra la naturaleza misma
de la enfermedad, y produce, sobretodo, resultados felices en las
berpétides vulgares, como el eczema, la psoriasis y el liquen;
por el contrario, tiene mal éxito, con frecuencia, al usarla en las
afecciones herpéticas malignas (pénfigo herpético O berpétide
esfoliatriz), siendo inutil en los casos de berpétides pseudo-
exantematicas, que se curan espontineamente.

Las aguas arsenicales, & la vez sulfurosas y cloruradas, tales
como La Bourboule y la Fuente Dominique de Vals, convienen &
los herpéticos que han padecido accidentes escrofulosos; las
aguas arsenicales y bicarbonatadas sddicas, por el contrario,
convienen a los sugetos afectados del artritismo y el herpetismo.

M. Hardy aconseja las aguas de Louescbe a los individuos que
padecen liquen herpético; estas aguas no obran mas que por accion
sustitutiva, determinando erupciones papulosas y pustulosas.

Las aguas sulfurosas rara vez deben prescribirse en el trata-
miento de las berpétides, se las puede aconsejar, sin embargo,
cuando dudamos sobre la naturaleza berpética 6 escrofulosa de
un eczemay cuando este no es inflamatario. En semejante caso
debemos prescribir aguas suaves, como la de San Gervasio. Estas
aguas, por otra parte, no obran mas que sobre la afeccién, sobre
la modalidad patogenéticay la lesion elemental, pero no sobre
la enfermedad que ha determinado la afeccion.

DE LAS AGUAS MINERALES EN EL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS Y
DE LA LEPRA.

No hay ninguna agua mineral mercurializada, es decir, que
obre contra la sifilis misma.

Entre las diversas agus™ minerales, las sulfurosas son las
Unicas que generalmente se prescriben contra las sifilides; pero
no tienen mas que una accion excitante y reconstituyente que
restaura & los organismos debilitados por la enfermedad 6 por
una medicacion largo tiempo continuada.

Deben preferirse las sulfurosas calientes a las frias. Luchon
ha gozado y goza todavia de cierta supremacia sobre las demas
aguas minerales, relativamente al tratamiento de la sifilis, pero
creemos con M. Durand-Fardel, que Bareges, Allevard, Aix-en-
Savoie, etc., pueden prestar los mismos servicios que Luchon.

M. Bazin envia generalmente los leprosos & las aguas bicar-
bonatadas sodicas.

FIN.
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ELEMENTOS
DE MEDICINA OPERATORIA

con expresion de los apdsitos y vendajes indicados en cada enfermedad,
bs-"ados en los conocimientos anatémicos y en Ja experiencia de los casos que pueden
presentarse en todas las regiones del cuerpo humano.

POR W. ROSER
PROFESOR DE CIRUJIA EN LA UNIVERSIDAD DE MARBOURG.

Obra traducida at francés de la quinta edicién alemana, vertida al castellano y aumenUda
con la exposicion de las operaciones elementales y datos operatorios, esenta con presencia de los
trabajos de Atgumosa, Quijano, Malgaine, Sedillot, Bernardy Huet, etc.

POR M. BALDIVIELSO,

LICENCIADO EN-MEDICINA.

Madrid i872—Un tomo_de cerca de 900 dpéginas en Ax, de compactisima
pero ciara impresion, con figuras intercaladas en el texto: 52 rs. en Madrid,

N hechcTdrhaberse agolado en Alemania, y en un corto periodo

no cinco ediciones de la obra que anunciamos, y el de hallarse traducido i
diferentes idiomas, acusan lo bastante para determinar el mérito déla doc-
trina que sus paginas encierra; bien es verdad que su autor, ha venido a
consignar en Slas el fruto de una larga experiencia, y & depositar la sus-
iS fe | jugo, digmoslo ati, de susVigilias Redactado con un recto sen-
tido Dractico que no se desmiente en uno solo de sus_pariafos, el libro del
Dr Roser, reune admirables condiciones para el medico operador, y es uno
deios que, sin disputa, pueden mejor servir de texto para cursar con luci-
dez la asignatura, en las Facultades de Medicina.
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MANTIAL

Di PTOLODIi «IDIU o NTIBI.

COMPUESTO

iiSCIA DE LAS MEJORES OBRAS DE TEXTO NACIOSAIES Y EXTRANIJERAS,

I'OR EL LICENCIADO EN MEDICINA Y CIRUJIA

DON JOSE ALONSO RODRIGUEZ.

Madrid, 1872.—Un grueso volumen en 4®, de cerca de 800 paginas: 44
reales en Madrid y 48 en provincias.

Careciendo los alumnos de las Facultades de Medicina, de un libro de con-
diciones convenientes para cursar con aprovechamiento y comodidad la
asignatura de Patologia médica, pues que los muchos y excelentes que de la
materia existen son mas bien obras de consulta para los practicos, y por
con&gmente nada aproposito para el estudio escolar, el Sr. Alonso Hodri-
guez ha prestado un sefialado servicio & la ensefianza dotandola del libro
que anunciamos. Inspirdndose para su redaccion en las necesidades del
alumno, ha conseguido el autor nacer un trabajo, que, sin sei*extenso ni
conciso, satisfaga cumplidamente aquellas, tratando en las proporciones

ertinentes al caso, con profundo conocimiento y suficiente claridad, las en-
ermedades que abraza la asignatura.

Para los médicos practicos, que sus multiples ocupaciones no les permi-
tan consagrar mucho tiempo al estudio de obras extensas, es también de
utilidad suma; pues escrita con presencia de los trabajos mas recientes de
profesores espanoles y extranjeros, refleja de una manera exacta el estado
actual de la ciencia.

ELEMENTOS

HIGIENE PUBLICA

ARTE DE CONSERVAR LA SALUD DE LOS PUEBLOS,
POR EL DOCTOR

D. PEDRO FELIPE MONLAU.

Tersara edicion, completamente nueva por la refundicién total de lu plan
y texto.

Madrid, 1871; dos tomos en 4® con grabados y laminas intercaladas:
40rs. en Madrid y 48 en provincias.
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ELEMENTOS

DE

MATERIA FARMACEUTICA,

MINERAL, animal Y VEGETAL,
POR EL DR. R. J. GOMEZ PAMO,

AUXILIAR DB LA ASIGNATURA DE EJERCICIOS
PRACTICOS DE RECONOCIMIENTO DE MATERIA FARMACEUTICA
Y PRODUCTOS QUIMICOS
EN LA UNIVERSIDAD DE MADRID, PREMIADO POR LA MISMA, B INDIVIDUO
DB NUMERO DEL COLEGIO DE FARMACEUTICOS.

Madrid, 1874 y 1872. Dos tomos en 4.°, que en junto suman i.408 paginas
de buen papel y esmerada impresion, ilustradas con 206 grabados intercala-
dos en el texto: 72 rs. en Madrid y 80 en provincias.

La favorable acogida que, tanto entre los profesores cuanto entre los
alumnos de Farmacia, ha tenido la presente obra, excusan todo elogio de
nuestra parte. Cuantas ideas modernas se han emitido, cuantos descubri-
mientos € investigaciones se han hecho referentes & los materiales tar-
macéuticos, estan incluidos en ella, dando siempre la preferencia a aque-
llas que mas aceptacion tienen entre los naturalistas y farmacdlogos. Las
clasincaciones naturales de cada una de sus partesy el método en la ex-
posicién de materias, hacen c1ue esta obra, de suyo importante, sea hoy la
mas aproposito para que los alumnos hagan con aprovechamiento el estudio
de la asignatura cuyo nombre lleva.

Los farmacéuticos hallaran en ella, no solp los medios de reconocer prac-
ticamente cada una de las sustancias de aplicacion en farmacia, sino tam-
bién los procedimientos para descubrir sus falsidcaciones y adulteraciones.
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FORMULARIO

OFICINAL Y MAGISTRAL

INTERNACIONAL,

QUE COMPaEMDE

MAS BB CUATRO MIL FORMULAS ESCOGIDAS,
ENTRESACADAS DE TODAS LAS FARMACOPEAS OFICINALES,
Y TOMADAS DE LOS PRACTICOS MAS DISTINGUIDGS,

con

INDICACIOKES TERAPEUTICAS, DOSIS DE LAS SUSTANCIAS SIMPLES V COMPUESTAS,
MODO DE ADMINISTRACION, USOS DE MEDICAMENTOS NUEVOS, ETC., ETC.
SEGUIDO DE UN MEMORIAL TERAPEUTICO,

POR EL DOCTOR J. JEANNEL,

traducido y aumentado con férmulas espafiolas y un memorandum terapéutico
de jas aguas minerales de la Feninsula,

POR 1.0S DOCTORES

M GOMEZ PAMO, medico, prbliado ror la agademia de medicina
BE MADRID, Y J. R. GOVEZ PAMO,

FARMACEDTICO, PREMIADO POR L.i UNIVERSIDAD DE MADRIn.

Madrid 1872—Un tomo en 4®, de mas de 800 paginas impresas a dos
columnas: 36 rs. en Madrid y 40 en provincias.

El formulario del Dr. Jeannel es uno de los libros que se recomiendan pol-
si mismos, no solo por el gran nimero de férmulas que contiene, escogidas
entre las mejores de las farmacopeas y formularios oficiales de todas las na-
ciones y délos practicos mas distinguidos, sino por el método que por-su
agrupacion sigue el autor, suficiente por si solo para hacerle de una utilidad
real y posirva. Las formulas mas nuevas y de mejores resultados practicos,
los medios de administracion mas aceptados por distinguidos profesores, las
ideas man modernas sobre la absorcion y eliminacion de los medicamentos
se hallan consignadas con notable claridad y criticadas con juiciosa recti-
tud. En suma, la obra del Dr. Jeannel, fruto de un concienzudo trabajo de
bastantes afios, satisface cumplidamente una necesidad umversalmente sen-
tida hasta su aparicién: asi lo han comprendido los précticos de todos los
paises, reputandola con justicia como el mejor y mas Util de los formularios
publicados hasta el dia.
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a mn: m I
Y DE

CLINICA QUIRURGICAS,

POR EL DOCTOR J. A FORT,

CON I.A COLABORACION DE LO&4 DOCTORES CAM USET, PARA LAS H\mm

DE 0008, Y MiEKIBE, TARaliiAs CH)SQIBS

TRADUCIDO y  ANOTADO
POR EL DOCTOR M. GOMEZ PAMO,

coa figuras jotftlfoaladas én el texto.

Madrid, 1870 y 1871. Dos tomos en 4.“ do Imen papel y esmerada im-
presion, 68 rs. en Madrid y 76 en provinoia.s.



MitiAM TTIM 1 IKIM

O KESUMEN DE TODAS LAS ASIGNATURAS
¢ BXO 14 R TIY.OR .
LICENCIADO EN DIdHA FACULTAD,
MVIKRURIOOOS RESINCLAPLIS K alr™  pRIGETF

ESPANOLAS Y EXTRANJERAS,

POR DON MIGURL DADDIVIELSO,

Licenciadoen laFacultad de Medicina, Socio corresponsal de |n Academia de Ciencias de Lisboa
y de Mérito de la de Medicina Matritense,
em .. "«1 M hot;  H

SEGMPA EDICp. «<EGID A 1 AUMENTADA.

ILUSTRADA COM PRORUSION DE GRABADOS.

Madrid, 1S7i. Un liimo en 4." do 994 péginas, 48 rs. en Madrid y 54 en
provincias.
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Adornado con ouag* Vwm . W «l?2% - » *«
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y AL cAMNM>i-9,

poli DOE~

segunda edicién. Macinii, 1864. Un tomo en 8-
800 paginas, 44 rs.'en Madrid y 50 en Pi,9XW?r7i m [ ]
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GUIA PRACncO DE LOS PASTOS,

POR LUCIANO PENARD.
Segunda edicion, revisada y aumentada, con 112 figuras intercaladas en el texto.

TRADUCIDO POR DON MIGUEL BALDIVIELSO.
m 0, m

I\/hd-ﬂd 1870. Un tomo en 4.“, 20 rs. en Madridy 24 en provincias.
ju.
. T 1 r . VA

ELEMEN3TOS DE HIGIENE PRIVADA,

6 ARlTE DE CONSERTAR LA SALUD DEL INDIVIDUO,
POR EL DOCTOR DON PEDRO FELIPE MONLAU.
Obradeclarada de texto para las asignaturas de Medicina.
12 GSaUaln s Slerno, (1ot o versos Iatinos. Gon S racubGIOn Sactella

no), y la higiene en refraned) pastellanos. Madrid, 1870. Un tomo eni.°,
30'rs. en "Nadleid y 34 en provincias.’
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ELEMENTOS

lif;
PATOLOGIA GENERAL,

POR DON MATIAS NIETO SERRANO,
DOCTOR EN MEDICINA.

H\ o a—"

Madrid: 1859. Un tomo en 4.», de esmerada impresion, adornado con
grabados intercalados en el texto, 26 rs. en Madrid y 30 en provincias.

DIAGNOSTICO diferencial

DE LOS

TUMORES DE LAS MAMAS,
* POR I» A B6RARD,

TRADUCIDO
POR DON JOSE SAGARRA Y ROJAS.

Segunda edicidn. Madrid, 1868. Un tomo en 4.", 8.rs. en-Madrid y
10 en provincias.
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DEL

ESWPIANTP n FARVICIA

o RESU.MEN

OBBA ILUSTRADA CON GRABADOS,
POR BL DOCTOR

m\ JOAQUIN OLAIEDILLA V P\]IG.
Madrid, 1870. Un tomo on 4.", 2fi rs. en Madrid y 30 en provincias.

MANOAL

E

ANALISIS QUIMICA,

A LAS CIENCIAS ]X(EDICAS,

POR

DON J. R. GOMEZ PAMO,
DOCTOR POR OPOSICION EN LA FACULTAD DE FARMACIA

AT - e« ¢« O «rrO"T

Obra ilustrada con grabados. Madrid, 1870. Un tomo on 4.%, 30 rs. en
Madrid y 34 en provincial.
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DE DAS

*POR
A. VIDAL (de Cassis),
Cirujano del Ittos”Ital 'del Wediodia (Venéreos),

TRADUCIDO POR EL DOCTOR

DON AURELIINO MAESTRE DE SAN JUAN.

Secunda edicioD. Mudi-1(\, 18G8, iia tomo de mas de 500 paginas en 4.%
n laminas smMdak e ilii*malas, 3% rs.'en Madhd i 42 en provincias.

PIRETOLO&IA

TRATADO DE FIEBRES,

RSGRITO .CON PRESENCIA DE LAS OBRAS,Y TRABAJOS

mM LOS MAS NOTABLES AUTORES,

COMO SUK FRANC, VALLEIX, GRISOLLE. MONNERET DOSSU, SIEMEYER,
DUUMEN, IIUFEtAND, OINTRAC/ Ei'C.,
AHREOLADO A LAS EXPLICACIONES DE DON RAMON SANCHEZ MERINO,
CATEDRATICO DE PATOLOGIA INTERNA EN LA UNIVERSIDAD
CENTRAL,

DON 'Gkm PINTADO Y «JORDAN,
Méag'a'ié'Ik B chcEa rlitiicpel de fiiidirid,

Madrid, 1371- Un Wdo en 4.”, S rs. en Madrid y tO on pTovincias.
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COMPENDIO

TER4PEQTICA GUEIRAL Y

COMLUESTO

CON PRESENCIA DE LAS OBRAS T TRABAJOS

DE LOS SEIIORES TROUSSEAt'Y PIDbUX,
DOUCHARD.AT, RIBES, FOKSSAGRIVBS, SALES-GIBONS, CHOMBL, GUYOT, DONNE,
StIHALE, OMS, ORIOL, Y OTROS; Y CON LA DE LOS HECHOS
Y OBSERVACIONES PUBLICADAS EN LAS COLECCIONES PERIODICAS
DE LOS ULTIMOS DIE2 ANOS,

roR

DON JOSE ALONSO Y RODRIGUEZ,
Licenciado en Medicina

oK

Madrid, 1871. Un tomo en 4.“ de més de 500 paginas, 28 rs. en Ma-
drid y 32 en provincias.

APUNTES
- -

FARMACIA QUIMCO-ORGANICA

EN IA CATEDRi QUE DE ESTA ASIGNATURA EXPLICA

EN rA FACULTAD DE MADRID

EL DOCTOR DON SANTIAGO DE OLOZAGA,

POR EL LICENCIADO

DON FRANCISCO MARIN Y SANCHO.
Segunda edicién corregida y anmeniada.

Madrid, 1871. Un lomo en 4.", 28 rs. en Madrid y 32 on pvnvincjas.
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PRACTICA

DE

REDACTADAS CON PRESENCIA

BE 10S BATOS RECOGIDOS M U CUSE DE ESTA ASIGNATURA

EN LA FACULTAD DE FARMACIA DE MADRID,

I DEUS CBRAS Y PUBLICACIONES PERICDICAS ESPANOLAS Y EXTRANIERAS

MAS IMPORTANTES

POR UN LICENCIADO EN FARIWACIA

Madrid, 1872.—Un tomo en 4®) de excelente papel 6 impresion, con gra-
bados intercalados en el texto, 24 rs. éii Madrid y 28 en provincias.

Muchos afios hace que los alumnos de ia Facultad de Farmacia se ejerci-
tan en la practica de las operaciones farmacéuticas, pero nunca han tenido
un libro que les facilitara el estudio de esta importante asignatura. El que
anunciamos encierra, condensada en un volumen no muy extenso, cuanto
se ha escrito en Espafia 3/ en el extranjero sobre la practica quimico-farma-
céutica, y los curiosos datos recogidos en las explicaciones del sabio doc-
tor D. José Campo y Gamps. Ademas de las manipulaciones que son indis-
i)ensables_ conocer para ejercitarse en las operacijnes, contiene todas aque-

las mas importantes que el farmacéutico puede practicar en su laboratorio
y el alumno en la clase de esta asignatura Es por lo tanto para el primero
un guia exacto en la marcha de sus trabajos, y un libro indispensable para
el segundo que quiera aprovechar ventajosamente el curso de la expresada
asignatura. ) o

iLcs grabados que contiene son en su mayor parte originales y represen-’
tan los aparatos que se emplean en el laboratorio de la Facultad de Madrid,
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TRATADO ELEMENTAL

DS LAS

ENFERHEDADES DE LA InFAHGII

POR A. VOGEL,
PROFESOR DE CLINICA MEDICA DE DORPART,
TFADUCIDO DE LA ULTIMA EDICION

por los doctores

D J. PEREZ mm Y D. J. GONZALEZ HIDALGO.

Madrid, 1872.—Un tomo de méas de 600 paginas en 4® de excelente pa-
pel é impresién, adormido con grabados intercalados en el texto, 40rs. en
Madrid,g 44 en provincias. . o )

Uu libro que, como el que anunciamos, alcanza la distincion de ser tradu-
cido casi simultdneamente & cinco idiomas, lleva en si ya por este solo
hecho la mejor recomendacion y no ha mene-ter se le consagre linea al-
guna en demostracion de su mérito. Asi, pues, nos limitaremos a consignar
que la obra del Dr. Vogel ha venido & llenar_cumplidamente una alta mi-
sion, y que, tanto por la gran sencillez y clai’idad en la exposicion, cuanto
por la profundidad de su doctrina, es de importantisima utilidad para ei
médico p aetico y p ra el alumno.

TRATADO

DE LAS

ENFERMEDADES DE LA PIEL,

AJUSTADO A LAS DOCTRINAS DE Mr. BAZIN,

POR EL DOCTOR E. BAUDOT,
ANTIGUO INTERNO DEL HOSPITAL DE SAN LUIS,
traducido

POR DON VICENTE SAGABRA Y LASCURAIN,

LICENCIADO EN MEDICINA.

Madrid, 1872.—Un tomo en 4® de biien papel y esmerada impresion,
rs en Madrid y  en provincias.
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ELEMENTOS

FISIOLOGIA.

POR B. DR HERVIAN

PROFESOR DE FISIOLOGIA EN LA UNIVERSIDAD DE ZURIOH;
OBRA TRADUCIDA AL FRANCES DE LA SEGUNDA EDICION ALEMANA;
por M. ROYE,

REVISADA Y ANOTADA POR EL DocTorR ONIMUS.

Traducida al castellano de la Gltima edicion francesa,

POR EL DR. J. G. HIDALGO.

Células anteriores de la médula, en la region lumbar.

Madrid, 1871.—Un tomo en 4® de excelente papel y esmerada impre-
sion, con grabados intercalados en el texto: 36 rs. en Madridy 40 en pro-

MaiisiologiadelDr. Herman, que ha sido vertida ya a diferentes idiomas
y alcanzado un éxito extraordinario, contiene, & la vez que preciosos iraoa-
jos originales, una completa exposicion de las opiniones ae los mas eminen-
tes fisiologos v un sucinto resimen de todos los descubrimientos .
La clasificacion de su autor y la multitud de hechos nuevos é
g_ue enumera, hacen que este libro tenga un_valor considerablepa = -
icoy gue sea uno de los que mejores condiciones redinan para servir ae
texto & los alumnos.
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COMPENDIO

QUIMICA INORGANICA GENERAL,

Y APLICADA A LAS CIENCIAS MEDICAS

i I
SEGUIDO DE UNAS NOCIONES DE QUIMICA ORGANICA,

POR EL DOCTOR

DON JOAQUIN OLMEDILLA Y PUIG-

Madrid, 4872.—Un tomo en 4.", de mas de 600 paginas, do excelente pa-
pel ¢impresidn, con grabados intercalados en el texto: 40 rs. en Madrid y
44 en provincias. . o s A

onsignar en un libro de no mucha extensién todo lo concerniento a la
materia que el titulo abraza, haciéndolo de modo que seauno de los rnas
adecuados Ipara el cursante de la asignatura, y & la vez de no escasa utili-
dad para el farmacéutico y el médico, tal ba sido el propdsito del autor al
redactar el que anunciamos, y lo que ciertamente ha conseguido, un bos-
queio histdrico de la quimica, nociones generales de los cuerpos metaléides,
acidos, metales, iunfamente con las sales de los mismos, aplicaciones mé-
dicas, problemas practicos; hé aqui resumidas las materias de que trata.

Ayudante, por oposicion, el Sr. Olmedilla desde hace bastantes anos a la
catedra de farmacia quimico-inorganica de la Universidad de Madrid, ha w-
sechado preciosos dalos practicos, que unidos al detenido estudio que ha He-
cho de las méas notables obras de quimica, nacionales y extranjeras, le han
permitido desempefiar su comet’do de una manera ventajosa.






OBRAS EN PUBLICACION

DE LA libreria de MOYA Y PLA"MA-

"WEST.—Tratado tedrico-practico de las enfermedades de las mujeres, tra-
ducido directamente del inglés y adicionado con presencia de las obras
de Churchil. Huguier, d”Aran, Conrty, Bennett, Lagneau, Arce y
Luque, Alonsoy Rubio, etc., etc., por i). Miguel Baldivielso. Cons-
tara de dos tomos en 4*\ con numerosos grabados intercalados en
el texto: se ha repartido el primero, y el segundo aparecera durante
el proximo Febrero. Cuesta, durante la publicacion, 54 rs. en Ma-
drid y (0en provincias, pagados en el acto de suscribirse,'una vez
terminada se aumentara el precio.

MAESTRI': DE SAN JUAN.—Tratado de Anatomia general, que com-

Fren_de el estudio de los principios inmediatos, elementos anatomicos,

iquidos del organismo, tejidos, sistemas y aparatos organicos; pre-
cedido del conocimiento y manejo del microscopio, de la preparacion
Y conservacjgn de objetos micrograficos, accion de los reactivos sobre-
os tejidos é inyecciones finas. Formara un tomo en 4.° de mas de 700
paginas, de excelente papel y bella impresion, adornado con numero-
sos grabados intercalados en el texto, y se dard en dos partes, habién-
dose repartido la primera; la segunda aparecera en los (prlmeros dias
de Febrero. Su_coste durante la publicacion es 40 reales en Madrid
y 44 en provincias, pagados en el acto de suscribirse: una vez termi-
nada se aumentara el precio.

GOSSELIN.— Clinica quirurgica del hospital de la Caridad de Paris\
traducida por el doctor M. Gébmez Pamo, cirujano de numero del
hospital de Madrid. Formara dos gruesos volimenes en 4.°, con gra-
bados en el texto, y se daran en cuatro partes, que apareceran en
los meses de Enero, Febrero, Marzoy Abril, siendo su coste du-
rante la publicacion 80 rs. en Madrid y '88 en provincias, pagados en
el acto de suscribirse: terminada la obra se aumentara el precio.

BRIAND, BOUIS Y CASPER.—Manual completo de Medicina legal y
Toxicologia, traducido g ordenado por M. Gomez Pamo, doctor en” Me-
dicina, y J. R. Gomez Pamo, doctor en farmacia; dispuesto con arreglo
& la vigente legislacion espafiola por F. Romero Gilsanz, abogado del
ilustre Colegio de Madrid y diputado & Cortes. Constara de dos tomos
en 4.°, de excelente papel € impresion, adornados con grabados, tres
laminas grabadas en acero y un atlas cromo-litografiado; se daran en
cuatro partes, que apareceran durante los meses de Noviembre, Di-
ciembre , Enero y Febrero, siendo el coste de cada parte durante la
pxLblicacion 18 rs. en Madrid y 20 en provincias: xma vez terminada
se aumentara el precio. Las laminas y el atlas se repartiran con la
Ultima parte. .

GUIA INDISPENSABLE DEL MEDICO-CIRUJANO CIVIL Y MILITAR,
que comprende: Practica de la cirujiadeurgencia, por el doctor A. Cor-
re.—Primeros socorros & los heridos sobre el campo de batalla y en las
ambulancias, por el doctor H. Bernard, traducidos por el alumno de
Gltimo afio de la Facultad de Medicina de la Universidad central don
Pedro Brun. Formara un tornito en 8.”, adornado con grabados, y apa-
receré en el mes de Enero.



