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PRÓLOGO 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 encontrarán en él las teorías mas aceptadas 
hoy en dermatología, 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 España.

De la misma manera, los médicos tendrán en la  presente 
obra un consultor para los casos prácticos que tan  á menudo 
se presentan en el ejercicio de su profesión.

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

Además, siendo las especialidades por sí tan útiles como 
interesantes, creo haber hecho un buen servicio, ó por lo 
menos tales han sido los deseos del que por espacio de algún 
tiempo viene dedicándose á  esta clase de estadios.

V. S a g a r r a .
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PREFACIO DEL AUTOR.

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

M. Bazin ha  emitido, en una enseñanza justam ente cé­
lebre (1), y  á la que debe la  legítima reputación que á 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 á esta parte de las ciencias médicas mucho 
mas progreso en el espacio de algunos años que el que ha­
bían realizado en el trascurso de los siglos precedentes.

E l ilustre médico del hospital Saint-Louis ha enriquecido 
sucesivamente la  literatura dermatológica, desde 1850, con 
Tratados acerca de las afecciones artificiales, parasitarias, 
escrofulosas, artríticas, herpéticas, sifilíticas, -genéricas de 

la  piel ; y  en la  actualidad el médico ó el alumno que desee 
conocer sus doctrinas se ve obligado á recorrer ocho tomos. 
Ahora bien ; uno y  otro retroceden con frecuencia ante se­
mejante tarea.

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

(1) El Dr. M. Constantin Pañi ha dicho en su lección de apertura del Curso de clí­
nica de la Charité: «M. Bazin, uno de los mas esclarecidos timbres de gloria de la clíni­
ca francesa, por su enseñanza, ha llegado á ser jefe de una escuela que puede llamarse 
clínica, en oposición á la fisiológica y  organieista».—{N. del A-J



al práctico ocupado y  al discípulo 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 energía que solo da la convicción de 
que se defiende la verdad, redactor del primer tomo de las 
lecciones sobre las afecciones genéricas de la  piel, asiduo 
oyente de las clínicas del hospital Saint-Louis desde hace 
ocho años, me he identificado—por decirlo así—con las 
doctrinas de M. Bazin|, y  al difundir sus ideas, son las mias 
las que propago.

Por lo demás, M. Bazin es completamente extraño á la 
redacción de esta obra, cuya publicación tan  solo ha apro­
bado y  alentado, y  únicamente yo soy responsable de todas 
las opiniones vertidas en ella.

Me he esforzado por hacer este Tratado tan completo y 
tan clásico como sea posible; espero que con él podrán 
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 confirmará las opiniones enunciadas 
en él (1).

He consagrado la primera parte á consideraciones gene­
rales sobre la  enfermedad, la afección, el síntoma, la le­
sión, las causas de las afecciones de la piel, los desarreglos 
funcionales y  las lesiones cutáneas.

E n  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 afección en sí misma é 
indicado sus caractères generales, su marcha, su dura-

(1) Aconsejo vivamente á los médicos y á los alumnos sigan la visita de M. Bazin 
en el hospital Saint-Louis, todos los martes; se convencerán de que las doctrinas de 
este médico descansan en la observación de los enfermos. Del mismo modo, les aconsejo 
visiten el Museo patológico creado por el inteligente director de la asistencia pública, 
M. Husson, con motivo de un regalo de láminas coloreadas hecho por M. Devergie, Mu­
seo donde M. Bazin ha depositado láminas y modelos, muchos de los cuales retratan con 
gran felicidad algunas afecciones especiales descritas en la presente obra. Este Museo está 
enriquecido además con otras piezas entregadas por MM. Hardy, Hillairet, Lailler, 
Guibout, A. Guerin.—(iV. del A-)



XI

cion, sus causas, su diagnóstico, su pronóstico 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 encontrará aquí la descripción 
de las afecciones por causa mecánica (eritema solar, saba­
ñón) de las provocadas no parasitarias, parasitarias y  pato- 
genéticas y  de las afecciones sintomáticas de los pseudo - 
exantemas, de las enfermedades constitucionales (artritis, 
herpe, escrófula, sífilis), de las enfermedades diatésicas.

La cuarta está consagrada al estudio de las deformi­
dades.

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

I

DE LAS

ENFERMEDADES DE LA PIEL

CONSIDERACIONES GEN ERALES.
La enfermedad es un estado accidental y anormal del hom­

bre, que produce y desenvuelve un conjunto de desórdenes fun­
cionales y orgánicos, aislados ó reunidos, simultáneos ó su­
cesivos.

La escrófula, la sífilis, 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 gánglios linfáticos, de los huesos y de las visceras.

La enfermedad es producida por la combinación de la acción 
ile las causas exteriores al organismo y de las predisposiciones 
individuales. No nace bajo la influencia de una misma causa en 
todos los individuos. jCuántas personas que toman copáiba no pre­
sentan roseola copáica! Si existen ácarus en un individuo que no 
tiene aptitud morbosa, se observarán surcos; pero ningún vestigio 
de erupción cutánea, y en este caso no existirá enfermedad parasi­
taria, sino tan solo una lesión. Una sustancia irritante aplicada 
sobre la piel de muchas personas, determinará en éste una erup­
ción local, efímera, que desaparecerá en cuanto se aleje la causa, 
y en aquel, por el contrario, una erupción artrítica ó herpética’ 
por haber despertado el agente irritante la predisposición que el 
enfermo presentaba al artritísmo ó al herpetismo. Es preciso 
pues, para que sobrevenga una enfermedad, además de una 
causa provocadora, una aptitud especial.

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

1
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Las primeras, es decir, las fiebres, las flegmasías, las enfer­
medades constitucionales ó diatésicas, etc., nacen bajo la in­
fluencia de causas cuya acción íntima nos es desconocida (sífilis, 
producida por el virus sifilítico) ó aparecen sin que podamos de­
terminar- su etiología.

Las segundas son debidas á la acción de agentes físicos, á las 
existencia de parásitos ó á la ingestión de sustancias tóxicas.

Bajo la influencia de las enfermedades aparecen las afeccio- 
nes. Estas son estados morbosos de uno ó muchos órganos, ca­
racterizados por una simple perturbación funcional ó por una 
lesión, y experimentando los desórdenes que de aquí resultan (es­
tados morbosos) una evolución especial.

El eczema es una afección, puesto que se halla constituida 
por rubicundez de la piel al principio, vesículas en su período de 
estadio y escamas en su declinación; en una palabra, por una 
lesión cutánea de evolución especial.

Siendo la enfermedad un estado del hombre y no de los órga­
nos, no hay enfermedades de la piel; pero siendo la afección un 
estado morboso de los órganos, existen afecciones de la piel.

Las afecciones cutáneas nacen bajo la influencia de la acción 
de agentes fíáicos, de parásitos, etc.: afecciones por causa exter-- 
na; ó 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 únicamente por la 
escrófula ó la sífilis: afecciones propias.

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

En fin, las erupciones cutáneas se dividen en: afecciones en 
vía de evolución (eczema, liquen) y afecciones detenidas en su 
evolución (deformidades congénitas ó adquiridas).

2  CONSIDEKACIONES GENERALES.

(1) Un género, en patología, es una afección que presenta caracteres especiales que- 
lo separan de los géneros próximos; especie es la afección que presentando caracteres del. 
género, posee algunos que la diferencian de las otras especies.—El eczema es un género, 
una afección genérica, puesto que llene caracteres que lo separan del eritema, dcl. 
acné, etc.; y  el eczema escrofuloso es una especie , puesto que , además de los del género,, 
ofrece caractères particulares que lo separan del eczema horpético, escrofuloso, etc.

(iV. del A.)
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Con el nombre de sintoma se designa una perturbación fun­
cional de los órganos, ó un cambio, perceptible á los sentidos, en 
las cualidades físicas del órgano ó de las materias excretadas.

Podemos, pues, admitir tres clases de síntomas:
1. ® Los que están caracterizados por una perturbación fun­

cional;
2. * Los que consisten en una modificación de las cualidades 

físicas de los órganos;
3. * Los que están constituidos por modificaciones de las ma­

terias excrementicias..
Siendo el sintoma localizado, existe una sintomatología 

cutánea.
Se llama lesión toda alteración material de los órganos; aho­

ra bien, pudiendo estar lesionada la estructura de la piel, hay 
una anatomía patológica de la piel.

En definitiva, existen síntomas, lesiones y afecciones de la piel; 
la afección cutánea está constituida por una lesión de la piel, 
y los desórdenes, funcionales que trae consigo, es el efecto, la 
manifestación de una enfermedad; así, el médico en presencia 
de ella, debe establecer el siguiente triple diagnóstico, única 
base de una sana terapéutica.

¿Cuál es la lesión elemental de la piel (vesícula, pápula, pús­
tula, etc.) que caracteriza la afección?

La afección, ¿es propia, ó genérica?
Si se trata de una afección genérica, ¿qué especie presenta el 

enfermo? Si se trata, por ejemplo, de un eczema, ¿es un eczema 
herpético, artrítico, escrofuloso ó sifilítico?

Si se trata de una afección propia, el diagnóstico de la afec­
ción trae consigo el de la enfermedad. Decir que la afección es 
una placa mucosa, ¿no es diagnosticar la sífilis?

CONSIDERACIONES GENERALES. 3

De las enfermedades que determinan afecciones cutáneas.

Hemos dicho que existen afecciones por causa externa y  por 
causa interna.

Causas de las afecciones de origen externo.~L^ñ afecciones por 
causa externa se dividen en mecánicas y provocadas ó arti­
ficiales.

Las afecciones mecánicas son debidas á agentes cuya acción 
es instantánea y determina una lesión inmediata. Tales son las 
afecciones producidas por instrumentos punzantes, cortantes ó

Á



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

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

Las primeras resultan de la acción de sustancias irritantes, 
parásitos, etc., sobre la piel. Las segundas nacen á consecuencia 
de la absorción de principios morbíficos, copáiba, alcohol, al­
mejas.....

Las afecciones provocadas directas ó patogenéticas, no apare­
cen sino al cabo de un tiempo variable después de la aplicación 
de la sustancia irritante, de la existencia del parásito ó de la ab­
sorción de la sustancia dañosa; parece que es necesaria una elabo­
ración, una reacción vital, después de la impresión causada por 
el agente morbífico, para que se produzca una afección.

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

Las afecciones patogenéticas se aproximan á las provocadas 
directas por su modo de producción: unas y otras son debidas, 
en efecto, á un agente exterior que obra sobre el organismo. Mas 
las afecciones provocadas directas, resultan de la aplicación inme­
diata de un agente especial sobre los tegumentos, mientras que 
las patogenéticas son consecutivas á la absorción de una sustan­
cia especial, á su presencia en la sangre.

Las afecciones patogenéticas se asemejan también á las pato­
lógicas ó por causa interna; unas y otras son precedidas de una 
impresión del organismo, siendo esta seguida de una reacción 
que, en las afecciones patogenéticas, se traduce por una erup­
ción variable según la sustancia ingerida; pero estas últi­
mas son consecutivas á la absorción de un principio morboso, 
mientras que las primeras son el resultado de una impresión ex- 
pontánea, hereditaria, innata ó adquirida, cuya causa escapa con 
frecuencia á nuestras investigaciones, y cuyas manifestaciones, 
lentas para desenvolverse y para desaparecer, resisten muchas 
veces á nuestros medios terapéuticos.

Las afecciones provocadas ó patogenéticas no nacen, por otra 
parte, fatalmente bajo la influencia de la acción de una sustan­
cia irritante, de la existencia de un parásito ó de la absorción de 
un principio morbífico. Es preciso que las precedentes liallen en 
el organismo una aptitud morbosa.

Causas de las afecciones de origen interno.— L̂as afecciones

4  CONSIDERA-CIONES GENERA.LES.



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

Pirexias, — Las fiebres son enfermedades agudas, febriles, 
contagiosas, epidémicas, de evolución regular y duración fija, y 
que confieren la inmunidad á las personas atacadas por ellas. 
Son exantemáticas ó no.

Las fiebres exantemáticas están caracterizadas por una erup­
ción que ocupa toda la superficie del tegumento externo y una 
parte del interno (viruela, sarampión, escarlatina).

Ciertas fiebres no exantemáticas presentan también erupcio­
nes en su curso, pero limitadas, en general, á una parte del 
cuerpo, y no ofrecen la marcha regular de las erupciones exan­
temáticas (fiebre tifoidea, sínoca, etc.).—Estando bien descritas 
en los tratados de patología interna las fiebres y las erupciones 
que estas producen, no les consagraremos ningún capítulo.

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

Los pseudo-exantemas difieren de las fiebres exantemáticas 
por los caractéres siguientes : su período prodrómico no está 
constituido por síntomas tan característicos y no tienen una du­
ración 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 períodos en un tiempo variable, desde 
tres á seis semanas; no son contagiosos. En fin, si con frecuen­
cia constituyen una entidad morbosa, pueden ser también mani­
festaciones de otra enfermedad, artritis ó herpes, y presentar en­
tonces caractéres especiales.

Existen, pues, pseudo-exantemas idiopáticos, artríticos y her- 
péticos.

En la primera edición de sus Lecciones sobre la artritis y el 
herpetismo, M. Bazin habia referido á la artritis: el eritema nu­
doso, la urticaria, la pitiriasis rubra aguda, el herpe flictenoi- 
des, elzona, el pénñgo; 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 edición, describe en el número de los pseudo- 
exantemas idiopáticos: la urticaria aguda, el herpe flictenoides
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agudo, la pitiriasis rubra aguda, el pénfigo agudo, el zona; y 
refiere solamente à la artritis: el eritema nudoso, el eritema pá- 
pulo-tuberculoso, la urticaria hemorrágica, el herpe circinado, 
el hidroa vesiculoso, la pitiriasis rubra aguda; y al herpe: la ro­
seola y el eczema rubrum generalizado.

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

No obstante, en muchos casos las afecciones precedentes po­
seerían, según M. Bazin, caractéres que militan en favor de su 
origen artrítico ó herpético; pero no estando siempre marcados 
con toda claridad estos caractéres diferenciales, desapareciendo 
espontáneamente tales pseudo-exantemas y no reclamando, por 
tanto, ningún tratamiento, su distinción en muchas especies no 
tiene ninguna utilidad real, bajo el punto de vista práctico, y el 
médico del hospital Saint-Louis ha preferido, para simplificar su 
estudio , considerarles siempre como pseudo-exantemas idio- 
páticos.

Flegmasías.—Una flegmasía, la erisipela, da origen á una 
afección cutánea; si es que la erisipela puede ser considerada 
como una flegmasía y no como una fiebre, una pirexia.

Hemofragias.—Una enfermedad hemorrágica, la púrpura, 
produce una erupción caracterizada por manchas sanguíneas, 
debidas á la extravasación de la sangre en el tejido celular.

Enfermedades constitucionales.—Llámase así toda enferme­
dad constitucional, hereditaria, aguda ó crónica, pirética ó api­
rètica, continua ó intermitente, por lo regular de largos perío­
dos, contagiosa ó no y caracterizada por la existencia de lesiones 
de naturaleza variada, ocupando indistintamente los diversos 
sistemas orgánicos.

Cuatro enfermedades constitucionales determinan afecciones 
de la piel, á saber: la escrófula, la sífilis, la artritis y el herpe, 
Estas enfermedades presentan síntomas particulares y síntomas 
comunes.

Las manifestaciones particulares especiales de las enfermeda­
des constitucionales son numerosas, diferentes según cada enfer­
medad, y se suceden generalmente en un órden regular; así 
pueden admitirse cuatro períodos para cada una de estas enfer­
medades.

Estas manifestaciones caminan de la piel hácia las mucosas, 
de la periferia al centro, de suerte, que se observan erupciones 
cutáneas, afecciones óseas y, en fin, afecciones viscera les. Las afee-
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ciones de un período no reaparecen nunca en el sig-uiente, y son :
Especiales ó propias, es decir, peculiares de una enfermedad 

y que bastan para caracterizarla ;
Genéricas, es decir, comunes á muchas enfermedades, pero 

ofreciendo entonces caractères objetivos, variables con la enfer­
medad que les ha dado nacimiento ;

Accidentales, es decir, que no reciben de la enfermedad cons­
titucional ningún sello especial y que pueden sobrevenir en to­
dos los períodos (berrugas, pólipos mucosos en la escrófula; ve­
getaciones, vitÍligo en la sífilis; hemorragias de la piel y de las 
mucosas en la artritis; hidropesías en el herpe).

Relativamente á los síntomas comunes, pueden dividirse en 
dos épocas.

En la primera, llamada de periodicidad, las manifestaciones, 
ligeras por lo general, son intermitentes, separadas unas de otras 
•por intervalos variables, aparecen y desaparecen según su órden 
de sucesión y alternan algunas veces con afecciones de otro sis­
tema (alternativas de las afecciones herpéticas, cutáneas y mu­
cosas).

En la segunda, ó de continuidad, las afecciones adquieren de­
recho de domicilio, se hacen permanentes y sobreviene una ca­
quexia, á la cual concurren las lesiones de uno ó mas órganos y 
que conduce al sepulcro á 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 curación de estas enferme­
dades, pero después de un tiempo bastante largo y solo cuando 
la enfermedad ha recorrido sus cuatro períodos, puede existir cer­
tidumbre de su curación.

Las enfermedades constitucionales presentan diversas formas: 
una benigna y otra maligna, en las que las afecciones presentan 
una intensidad mayor ó menor; una forma fija, caracterizada por 
la localización de la enfermedad en un sistema de la economía, 
el óseo, por ejemplo, en la escrófula fija; y una forma común, en 
la cual las afecciones se suceden en un órden regular.

En la producción de las enfermedades constitucionales, como 
en la de todas las enfermedades, es preciso admitir una predispo­
sición, ó causa interna, y una causa provocatriz.

La escrófula y la sífilis hereditaria comienzan de ordinario 
en la infancia; el herpe y la artritis aparecen en la adolescencia, 
la edad viril ó la vejez.
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El herpe es más común en las mujeres y la artritis en los hom­
bres.

Todos los temperamentos están sujetos á las enfermedades 
constitucionales, y solo influyen sobre la forma de las manifesta­
ciones.

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

Las causas físicas ó morales, como el frió, las emociones, las- 
caldas, los golpes, los parásitos... no dan nacimiento á las enfer­
medades constitucionales, pero despiertan la predisposición has­
ta entonces latente. Así obra el frió para la artritis, la emoción 
moral para el herpe, la caida para la escrófula. Estas son causas 
provocadoras incapaces de producir por sí mismas una enfer­
medad constitucional, pero que determinan su aparición cuando- 
obran sobre individuos predispuestos.

Por otra parte, estas causas provocadoras pueden originar una 
forma especial de la enfermedad; si un niño predispuesto á la es­
crófula, de padres escrofulosos, da una caida sobre la rodilla po­
drá ser afectado de tumor blanco escrofuloso, sin haber experi­
mentado ningún accidente de los dos primeros períodos. Enton­
ces se hallará afectado de la forma fija primitiva de la escrófula.

Si un niño contrae la sífilis ó la escrófula en el seno materno, 
podrá presentar afecciones viscerales désde su nacimiento ó algo- 
mas adelante.

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

Artritis .—La artritis es una enfermedad constitucional, no- 
contagiosa, caracterizada por manifestaciones variadas en diver­
sos sistemas orgánicos, y especialmente por afecciones de la piel, 
manifestaciones articulares y formación 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 Observación demuestra que hay erupciones cutáneas especi,al- 
mente reumáticas (artrítides pasajeras) y especialmente gotosas 
{artrítides fijas, irregulares y malignas): podrían, pues, admi­
tirse, bajo el punto de vista de la patología cutánea, artrítides 
reumáticas y gotosas, pero la distinción entre estas dos erupcio­
nes, es muchas veces difícil de establecer y no conduce á ningún 
tratamiento particular; M. Bazin la ha desechado, por tanto.

La artritis presenta pródromos y cuatro períodos:
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El artrítico es sanguíneo ó linfático-sanguíneo, ofrece un sis­
tema muscular desarrollado, tendencia á la gordura, rostro co­
loreado, transpiración fácil, sobre todo, en las extremidades, caí­
da prematura de los cabellos, constipación, orinas rojas y encen­
didas, tendencia á las congestiones encefálicas y á las hemor­
ragias.

En el primer período de la artritis se observan erupciones li­
geras y pasajeras de la piel, eritemas, hídroa, inflamaciones ca­
tarrales de las mucosas pituitaria, ocular, faríngea, bronquial..., 
dispepsia, accesos de fiebre efímera ó reumática, congestiones ce­
fálica«, etc.

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

Entonces se observa la ley de la compensación entre las afec­
ciones cutánea.«, las articulares y las de las mucosas, y en gene­
ral, cuanto más afectado se halla el sistema articular menos en­
ferma está la piel.

En el tercer período desaparecen las afecciones cutáneas, y las 
articulares adquieren fijeza y permanencia, observándose depó­
sitos de sustancia tofácea, alteraciones de los huesos y de los car­
tílagos, anquilosis.

El cuarto período está caracterizado por afecciones viscerales 
(cáncer del estómago, de los intestinos, del hígado; afecciones 
orgánicas del corazón ó de la médula y del encéfalo).

La artritis presenta las cuatro formas que hemos señalado 
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 cutáneas son tenaces y recidivan 
con frecuencia.

El herpético presenta un temperamento bilioso y melancólico,' 
sequedad bastante considerable de la piel, que es asiento de un 
prurito más ó menos intenso, irascibilidad, tendencia è la diarrea 
ó á las alternativas de diarrea y constipación, propensión á las 
neuralgias, á la hemicránea, un apetito bastante desarrollado y> 
á pesar de esto, ninguna aptitud á la gordura y á la producción 
de grasa.

En el primer período del herpe se observan afecciones super­
ficiales, móviles, de la piel y de las mucosas: erupciones pseudo-
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exantemáticas, tales como la roseola y el eczema rubrum, coriza, 
ang’ina granulosa, bronquitis, leucorreas ó blenorreas.

En el segundo período, la piel y las mucosas son todavía asiento 
de las manifestaciones del herpe, pero eníon :es son estas tenaces, 
rebeldes, alternan unas con otras y recidivan fácilmente. Obsér- 
vanse, además, neurálgias y viscerálgias é hidropesías.

El tercer período está caracterizado por afecciones cutáneas 
que tienden á invadir la mayor parte de la superficie de la piel, 
á permanecer fijas ó dar lugar á afecciones viscerales del hígado, 
del estómago, del pulmón...

En el cuarto período se halla, por lo general, afectada la piel 
en su totalidad, y de ordinario existen simultáneamente degene­
raciones de los órganos internos; entonces sobreviene una ca- 
quéxia profunda y bien pronto una terminación fatal.

Escrófula.—La escrófula es una enfermedad constitucional, 
frecuentemente hereditaria, no contagiosa, caracterizada por 
afecciones variables de sitio y de modalidad patogénica, pero que 
presentan como caractéres la fijeza y la tendencia ulcerosa y por 
asiento los sistemas tegumentario, óseo y linfático.

Las personas predispuestas á la escrófula presentan un hábito 
exterior especial.

Existe, como lo ha descrito M. Bazin, una exageración ó una 
disminución de las fuerzas orgánicas; el escrofuloso tiene una 
estatura gigantesca ó una pequeña talla, desproporcionada con 
su edad; una gordura extrema ó una delgadez considerable; un 
precoz desarrollo de la inteligencia, ó es idiota;'es colérico ó apa­
cible; tiene bulimia ó inapetencia; deseos venéreos muy desen­
vueltos ó frialdad.

Tan pronto está el rostro coloreado, los ojos vivos, tan pronto 
el rostro es pálido, la mirada lànguida.

El abultamiento del labio superior no constituye uno de los 
rasgos de la constitución escrofulosa, sino uno de los síntomas 
de la escrófula confirmada.

En los escrofulosos se observa generalmente el temperamento 
linfàtico, mas no constituye una predisposición á la escrófula.

El primer período de esta enfermedad aparece, de ordinario, 
entre la primera y la segunda dentición, y está caracterizado por 
una erupción secretoria del cuero cabelludo (eczema é impétigo,) 
ó por erupciones secas eritematosas ó papulosas de la piel; al 
mismo tiempo ó ulteriormente, aparecen catarros de la conjun­
tiva, de la pituitaria, de la membrana faríngea, etc., y como 
efecto consecutivo ó como manifestación directa de la escrófula,
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adenitis supurativas que determinan ulceraciones especiales de 
lenta curación y que dejan cicatrices características.

En el segundo período se ol)servan escrofúlides profundas, 
malignas, que nacen después de la desaparición de las erupcio­
nes lienignas del primer período ó resultan de la trasformacion 
i% situ de las escrofúlides benignas en malignas (inflamatorias, 
fibro-plásticas, tuberculosas).

El tercer periodo está caracterizado por lesiones del sistema 
óseo y el cuarto por lesiones viscerales (periostitis, osteítis, cáries, 
tumores blancos, tuberculización de las visceras).

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

f i j á i s — sífilis es una enfermedad constitucional, conta­
giosa, inoculable, continua ó intermitente, de larga duración, 
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 sífilis presenta cuatro períodos:
El primero comprende los accidentes llamados primitivos: 

muclios sifiliógrafos modernos admiten que la sífilis no comienza 
mas que por un chancro (1) particular (infectante).

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

Que en ciertos casos excepcionales de sífilis irregular el acci­
dente primitivo puede ser el chancro blando ó la blenorragia;

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

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

Estos pródromos faltan, generalmente, cuando la sífilis es 
consecutiva á un pseudo-chancro indurado (placa sifilítica inicial).

Son seguidos de lesiones que tienen su asiento en el tegu­
mento externo ó interno, el sistema linfático, el iris y el testículo 
(sifílides cutáneas, mucosas; hipertrófia é induración de los gán- 
glios y vasos linfáticos, iritis, albuginitis).
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Los accidentes terciarios siguen inmediatamente à los secun­
darios ó aparecen cierto tiempo después de la cesación de estos; 
en todo caso, nunca sobrevienen antes del sexto mes, á contar 
desde el accidente primitivo, y los hechos en los cuales se han 
observado exóstosis antes de la curación del accidente primitivo, 
son enteramente excepcionales.

El período terciario comprende afecciones de los huesos, del 
tegido celular (gomas), de los ganglios linfáticos, de los múscu­
los, del sistema fibroso, las gomas de la lengua y del testículo y 
la tisis laríngea.

El cuarto período comprende las afecciones de las visceras.
De las diátesis.—Desígnanse con el nombre de diátesis unas 

enfermedades agudas ó crónicas, piréticas ó no, continuas ó inter­
mitentes— con mas frecuencia lo primero—contagiosas ó no, 
caracterizadas por la formación de un solo producto morboso, 
que puede tener su asiento en todos los sistemas orgánicos indis­
tintamente.

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

Una diátesis no da origen mas que á un solo producto mor­
boso, mientras que una enfermedad constitucional determina 
muchos. La diátesis cancerosa no engendra mas que cáncer; bajo 
la influencia de la escrófula aparecen lesiones inflamatorias, fi- 
bro-plásticas, tuberculosas.

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

Las manifestaciones diatésicas ocupan ya un órgano, ya otro, 
y no pueden ser previstas con anterioridad. Tienen indistinta­
mente por asiento primitivo la piel, el estómago, el tejido óseo, 
el cerebro. Por el contrario, las manifestaciones de las enferme­
dades constitucionales se encadenan en un órden regular, que 
nunca varía; así, pueden fàcilmente admitirse períodos que mar­
can los diversos estadios de las enfermedades en el seno del or­
ganismo.

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

La duración de las diátesis es menos larg-a, de un modo gene­
ral, que las de las enfermedades constitucionales, y su gravedad 
es mayor (1).

Las diátesis son agudas ó crónicas. Si lo primero, son en ge­
neral, adquiridas y caracterizadas por lesiones inflamatorias. De­
terminan fiebre, postración y la muerte, después de un espacio 
de tiempo muy corto. Algunas veces son sub-agudas é interme­
dias entre las diátesis agudas y crónicas; tales son, los lamparo­
nes y el muermo crónico.

Las diátesis crónicas ofrecen un primer período en el que no 
se observa mas que una ó muchas manifestaciones locales y nin­
gún fenómeno general; y un segundo período caracterizado por 
fiebre y perturbación de todos los actos orgánicos y funcionales 
(fiebre héctica y caquexia).

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

Las causas físicas, á las cuales se atribuye tanta importancia 
bajo el punto de vista de la etiología, no tienen mas que un re­
sultado: la localización de la enfermedad sobre tal ó cual punto 
y el despertamiento de la predisposición diatèsica, liasta enton­
ces latente.

M. Bazin admite tres clases de diátesis: las inflamatorias (pu­
rulenta, gangrenosa, pseudo-membranosa); las homeomorfas (he- 
morrágica, serosa, albuminosa, calcárea, sacarina, grasosa, fi- 
bro-cartüaginosa); las heteromorfas (fibro-plástica, tuberculosa, 
fungosa, epitelial, cancerosa). Cierto número de estas diátesis 
se traducen por manifestaciones cutáneas que estudiaremos ulte­
riormente.

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

Hé aquí, por otra parte, un cuadro que da clara idea de las 
enfermedades bajo cuya influencia nacen afecciones de la piel:
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CLASIFICACION CLASIFICACION
NOSOLÓGICA.
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A. Deformidades espontáneas á provocadas,
B. Enfermedades.

1. Quirúrgicas, por causa externa.

2. Médicas (1), por causa interna.
Í Pestilenciales. 

Exantemáticas.

No exantemáticas.

(b) Pseudo-exantemas. '

(c) Flegmasías.
(d) Hemorragias.

Í Escrófula. 
Sífilis. 
Artritis. 
Herpe.

(/) Enfermedades caquécticas.

(g) Diátesis.

DERMATOLOGICA.

Deformidades; ncevi, ictiosis, vitÍligo. 
Afecciones (2).
1 Afecciones cutáneas por causa externa.

(а) Mecánicas: heridas, desgarra­
mientos, quemaduras, equimosis.

(б) Artificiales: directas ó patogené- 
ticas.

(c) Parasitárias.
2.° Afecciones cutáneas por causa interna.

¡ Antrax maligno, carbunco. 
Sarampión, viruela, escarla­

tina.

Manchas rosáceas lenticulares, 
sudàmina, miliar febril.

í Hrticari.a, pitiriasis
exan^emáü-j agudo,
cas. i

herpes, zona.
(c) Erisipela.
(d) Púrpura.

(e) F.rupcio- 
nes de las 
enfermeda­
des constitu­

cionales. 
(/) Erupcio­
nes de las 
caquexias, 
(j) Erupcio­
nes diatési- 
cas

Eserofúlides.
Sifílides.
Arlrüides.
Herpétides.

Pénfigo.
Púrpura.

Epitelioma, carcinoma, can­
croide, micosis, etc.

DE LAS PERTURBACIONES FUNCIONALES
Y DE LAS

LESIONES ELEMENTALES EN LAS AFECCIONES CUTÁNEAS.

(«). Perturbaciones funcionales.

La piel g-oza de una sensibilidad general en virtud de la que 
percibe las irritaciones mecánicas, químicas ó eléctricas;, esta 
sensibilidad es propia de todos los tegidos que reciben nervios 
sensitivos; pero, además, es la piel el órgano del tacto y percibe

(1) Con objeto de hacer este cuadro importantísimo lo mas perfecto que sea posible, 
hemos añadido 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 
cutáneas.—{N. dcl T-)

(2) ü t supra.



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

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

La hiperestesia se caracteriza ya por la exaltación, ya por la 
perversión de la sensibilidad.

Hay exaltación cuando una persona siente un dolor vivo bajo 
la influencia del menor contacto; hay perversión cuando el en­
fermo experimenta espontáneamente sensaciones de frió, de ca­
lor, de hormigueo, de punzadas, de prurito y de comezón.—Es­
tas últimas debemos, sobre todo, estudiar, bajo el punto de vista 
de las afecciones de la piel.

Comezon.—CoYi este nombre se designa una sensación especial, 
dolorosa y que induce al enfermo á rascarse sin cesar. La come­
zón se presenta bien bajo la forma de picotazos y punzadas, bien 
bajo la de escozor, calor vivo ó quemadura.—Tal persona cree 
que su piel está atravesada por miles de agujas; tal otra experi­
menta una sensación 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 á la acción insuficiente de sus 
uñas con cepillos, con alrnoha¿as (1).—De esto resultan lesiones 
traumáticas de la piel, que se agregan á las ya preexistentes.

La comezón se exaspera bajo la influencia del calor en ge­
neral, del de la cama en particular. De aquí insomnio, agitación 
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 comezón tiene gran valor bajo el punto de vista del diag­
nóstico diferencial entre las afecciones genéricas y las enferme­
dades de que dependen.

Anestesia.—La anestesia está caracterizada por la abolición de 
la sensibilidad táctil.—Se la observa principalmente en la lepra 
ó elefantiasis de los griegos.

No solamente es la piel el órgano del tacto ; tiene además por 
funciones las de segregar el sudor, el humor sebáceo, la epider­
mis y sus anejos, los pelos y las uñas.

Bndor.—El sudor puede estar disminuido ó aumentado.^La 
disminución de la traspiración cutánea es un fenómeno casi
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(1) Instrumento de hierro para limpiar á las caballerías.—(iV. del T.)
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constante en los viejos, y se observa en ciertas afecciones nervio­
sas y cutáneas (psoriasis, ictiosis). Determina la sequedad de la 
piel.

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

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

Algunas veces no puede el sudor salir al exterior, porque los 
conductos excretores de las glándulas están obstruidos y no 
pueden contener tan abundante producción; entonces pasa el 
sudor bajo la epidermis alrededor de los orificios glandulares, los 
levanta y determina pequeñas vesículas llenas de un líquido 
transparente y de reacción àcida (sudàmina).

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

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 á una alte­
ración de la secreción sudoral ó de la sebácea? Hébra, fundán­
dose en que estos olores recuerdan los de ácidos grasos, sustan­
cias formadas en mayor proporción por las glándulas sebáceas 
que por las sudoríparas, los considera como resultado de la exha­
lación cutánea 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 absorción de sus­
tancias olorosas que se exhalan inmediatamente por la piel;^por 
último, se le observa en ciertas enfermedades, tales como el 
sarampión, viruela, escarlatina. ¡Heim ha pretendido distinguir 
estas tres piréxias una de otra por el olor exhalado!

Las partes limitadas del cuerpo que dan nacimiento á olores 
desagradables son: los órganos 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 á la exagerada secre­
ción de las glándulas de estas partes.—Ciertas personas están
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sujetas mas especialmente, á esta desagradable secreción, á cuya 
supresión atribuyen algunos médicos la aparición de afecciones 
mas ó menos graves, como bronquitis, dispepsias, etc.

Secreción sebàcea,.—El aumento de la secreción de la materia 
sebácea produce puntos negruzcos (acné punctata) cuando esta 
secreción es retenida en las glándulas, costras ó un humor vis­
coso que impregna las partes afectadas cuando corre por la su­
perficie (acné sebáceo).

Secreción epidèrmica y  pelos.—El aumento de esta secreción, 
origina escamas (psoriasis, pitiriasis).

La disminución ó alteración de la secreción de los pelos ó de 
las uñas produce la alopécia, el cambio de color de los pelos, la 
caída ó diversas alteraciones de las uñas.

( i) Lesiones ó erupciones cutáneas.

Desígnase con el nombre de erupción de la piel toda altera­
ción morbosa de esta membrana.

Nosotros admitimos con M. Bazin cuatro órdenes 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 á una ú otra de las lesio­
nes precedentes.

DE LAS MANCHAS.

Llámase mancha toda modificación del color de la piel, 
acompañada ó no de una ligera elevación de los tegumentos.

Son primitivas (manchas de la roséola ó del sarampión) ó 
consecutivas (á la sífilis tuberculosa); algunas veces constituyen 
la primera fase de otra lesión elemental, de una pústula ó de 
una pápula. La pústula de viruela, por ejemplo, es precedida 
por una mancha eritematosa.

Las manchas se dividen en sanguíneas y pigmentarias.
Las manchas sanguíneas reconocen como causa, ora el acu­

mulo de la sangre en los capilares del dérmis (manchas con­
gestivas ó infiamatorias), ora la extravasación de la sangre en 
el tejido celular (manchas extra-vasculares purpúricas ó pete­
quiales).

Las manchas pigmentarias están constituidas por el aumento, 
la disminución ó la alteración del pigmento cutáneo (manchas 
hipercroraatosas, acromatosas ó discromatosas).

En f . de la piel . 2

___



Algunas veces no pueden explicarse las manchas por ningu­
na de estas causas; tales son: las de la pitiriasis versicolor ó de 
la tiña tonsurante, debidas á la mezcla de las células epidérmi­
cas con el hongo (microsporon furfur ó trichophyton). M. Bazín 
da el nombre de caspa parasitaria á las manchas producidas por 
los vegetales epidermofíticos, es decir, que viven k expensas 
del epidermis.

Las manchas se reconocen siempre fácilmente, y no pue­
den confundirse con las modificaciones del color de la piel debi­
das á la aplicación de materias colorantes, si se presta un poco 
de atención al examen del enfermo.

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

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

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

1 8  LESIONES ELEMENTALES.

DE LOS BOTONES.

Con el nombre de boton se designa toda elevación circunscri­
ta de la piel y de las mucosas.

Los botones constituyen lesiones propias, es decir, que tradu­
cen una sola enfermedad, ó 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 cáncer, el tubérculo de la lepra (véasela 
descripción de estas lesiones en las afecciones genéricas y espe­
ciales).

Los segundos son los. botones serosos, que comprenden las ve­
sículas y las burbujas ó flictenas; los botones purulentos,' que 
comprenden las pústulas, los forúnculos y los abscesos dérmicos; 
y los botonos hipertróficos, que comprenden las pápulas y los tu­
bérculos.

De los botones serosos.—[a] Vesículas.—Se designan con este 
nombre pequeñas eminencias líquidas debidas á la elevación del 
epidermis por serosidad. El volúmen de las vesículas varía desde 
el de un grano de mijo al de una lenteja; son globulosas ó còni—
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cas, no persisten mucho tiempo, pues se rompen, y entonces se 
concreta el líquido que contienen y forma una escama ó una cos­
tra. No obstante, el líquido desaparece, alg-unas veces, por absor­
ción. El líquido de las vesículas es límpido, por lo general; algu­
nas veces, sin embargo, es turbio y contiene algunos leucocitos.

La sudàmina, la miliar, la varicela, el herpe, el eczema, están 
caracterizados por vesículas.

La sudàmina consiste en pequeñas vesículas hemisféricas, 
trasparentes, y que no descansan sobre una superficie roja.

La miliar roja está caracterizada por pequeñas manchas ro­
jas, poco salientes, que desaparecen bajo la presión del dedo, y 
cuyo punto medio está elevado por serosidad. '

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

El herpe está constituido por vesículas mas ó menos gruesas, 
pero siempre bastante voluminosas, agrupadas entre sí' y sepa­
rad ^  por intervalos de piel sana; estas vesículas descansan sobre 
la piel ó las mucosas, y persisten durante cierto tiempo. Listín- 
guense dos variedades de herpe: el de vesículas grandes y el de 
vesículas pequeñas.

El eczema está caracterizado por pequeñas vesículas aglome­
radas que descansan sobre una superficie mas ó menos roja, y 
que no tardan en romperse, dejando en su lugar una superficie 
exalante, cuyo líquido se deseca al cabo de algún tiempo con­
virtiéndose en escamas.

(í) Burbujas ó ßictenas.—Desígnanse con este nombre pe­
queñas elevaciones de un volúmen variable entre el de un gui­
sante y el de una nuez, elevaciones debidas al levantamiento de 
la piel por una serosidad trasparente.

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

Las vesículas y las flictenas son debidas ordinariamente á
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una perturbación nutritiva congestiva ó inflamatoria limitada á 
la parte superficial del dérmis, determinando una exudación se­
rosa que levanta el epidermis.

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

Botones purulentos ; pústulas.—Se designan con el nombre 
de pústulas unos botones líquidos caracterizados por la existen­
cia de pus debajo del epidermis. Como en las vesículas, hay al 
principio una exudación serosa, pero al mismo tiempo se desar­
rolla un número considerable de células jóvenes que se mezclan 
á la serosidad, dándola un color blanco ó amarillento.

Hay dos clases de pústulas : flizáceas y psidráceas.
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 
elevación inflamatoria del dermis. Tales son: el impétigo, la mi­
liar blanca, el acné y la mentagra pustular.

La pústula del ectima consiste en un levantamiento del epi­
dermis por un líquido que contiene células purulentas. Algunas 
veces se hace asiento el corion de la inflamación, y existe enton­
ces una ulceración que deja cicatrices.

El impétigo está caracterizado por pequeñas pústulas agru­
padas, que descansan en una superficie roja y cuyo líquido se 
concreta, después de la ruptura de aquellas, y forma costras 
gruesas, blandas y de un color amarillento.

En la miliar las pústulas, cuyo volúmen no excede del de un 
grano de mijo, están esparcidas en una gran superficie, se rom­
pen después de cierto tiempo, producen una ligera supuración y 
no dejan ninguna cicatriz.

El acné está caracterizado por pústulas puntiagudas, discre­
tas ó confluentes, cuya base papulosa continúa frecuentemente 
indurada durante cierto tiempo después de su desaparición. Tie­
nen por asiento anatómico los folículos sebáceos. Ora está alte­
rado, inflamado el folículo solamente, ora sus paredes y las par­
tes vecinas de la piel son también asiento de una inflamación; 
de aquí la induración tuberculosa que de ordinario se observa 
alrededor de la pústula.

La mentagra pustulosa consiste en la inflamación de los fo­
lículos pilosos; el dermis circundante toma parte en la inflama­
ción y se indura é infiltra.
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Forúnaolo.—El forúnculo está formado por un tumor rojo, 
violáceo, cónico, que termina por supuración y deja escapar un 
producto particular, raiz ó clavo; tiene por asiento un folículo 
piloso ó sebáceo.

Absceso dérmico.—Llámanse así pequeños tumores purulen­
tos, cuyo asiento parece estar en los folículos sudoríparos (hidro- 
sadenitis).

Botones Comprenden: las pápulas y los tu­
bérculos.

Pápulas.—Se llaman así unas protuberancias Iñacizas, no 
líquidas; de volumen variable, pero que no excede, por lo gene­
ral, del de una cabeza de alfiler; discretas ó confluentes y debi­
das á una exudación circunstrita del dermis.

El órden de las pápulas comprende dos variedades: el liquen 
y el prúrigo (véanse estas afecciones genéricas). Las pápulas 
están constituidas ya por una hipertrofia de las papilas, ya por 
un exudado y una proliferación celular del dermis (red mucosa 
de Malpighi); en fin, Hébra pretende que en el liquen piloso es 
debida la elevación dérmica á la producción anormal y al acú­
mulo del epidermis alrededor del orificio de los folículos pilosos. 
Rodeando entonces á 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 á la ul­
ceración y están constituidas por la hipergénesis de los elemen­
tos preexistentes á la infiltración inflamatoria de las partes en­
fermas.

Distínguense los tubérculos en escrofulosos, sifilíticos, elefan- 
tiásicos (leprosos), cancerosos (epitelioma y cáncer), el mollus- 
cum, el boton de Alepo y el framboesia.

El volúmen de los tubérculos varía desde el de una lenteja al 
de un guisante ó una avellana. Su color no difiere del de las par­
tes circunvecinas, ó es rosado, rojo, ocráceo ó cobrizo.

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

LESIONES ELEMENTALES. 2-1

DE LAS ESFOLIACIONES.

Se designa con el nombre de esfoliacion una lesión caracteriza­
da por la presencia, en la superficie de la piel, de abundantes lá­
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minas epidérmicas, de costras mas ó menos gruesas formadas por 
la desecación de líquidos ó por parásitos vivos ó muertos.

Definida así, comprende la esfoliacion propiamente dicha, 
que consiste en la existencia de láminas epidérmicas (producto 
de secreción), y las costras debidas á la desecación de un líquido 
sebàceo sero-albuminoso ó purulento.

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

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

Las escamas ó láminas 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 ó negruzcas, superfi­
ciales ó eng-astadas en la piel, secas ó húmedas, dispuestas en 
forma de ostras, etc.

La esfoliacion es bastante fácil de distinguir de las demás le­
giones de la piel, y es preciso siempre tener cuidado de distin­
guir la esfoliacion primitiva de la consecutiva á una mancha, á 
una pápula... En este último caso ha sido precedida de fenóme­
nos cutáneos que han persistido durante cierto tiempo. Muchas 
veces es difícil diferenciar á simple vista la esfoliacion epidér­
mica de la sero-albuminosa. No obstante, esta es mas húmeda y 
el microscopio demuestra que existen un gran número de gló­
bulos pióides y purulentos en medio de células epidérmicas, 
mientras que la esfoliacion epidérmica solamente está constitui­
da por células pavimentosas.

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

Las costras son el resultado de la desecación de un líquido se­
báceo, sero-albuminoso ó purulento.

DE LAS ULCERAS.

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

Si la solución de continuidad .es superficial y determinada por 
el rascamiento ó la ruptura de los botones húmedos se llama es-



coriacion. Entonces se destruye el epidermis, dejando al descu­
bierto la capa mucosa.

Si, por el contrario, es estrecha y superficial se llama fisura; 
el corion está generalmente alterado.

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

La úlcera, propiamente dicha, consiste • en una pérdida de 
•sustancia mayor que la de las formas precedentes.

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

El asiento de las úlceras es muy variable y muy importante 
bajo el punto de vista del diagnóstico; todas las partes de la piel 
pueden ser asiento de úlceras. Sin embargo, hay sitios de predi­
lección para cada enfermedad; el cuello para la escrófula,-las 
partes genitales para la sífilis, etc.

La forma de las úlceras es muchas veces especial; es redon­
deada, oval ó irregular, los bordes son despegados y violáceos ó 
cortados á pico y rodeados de una aureola rosada, roja ó cobriza.

El número, la extensión y la profundidad de las úlceras son 
excesivamente variables, y no se prestan á ninguna considera­
ción general.

El fondo de las úlceras es agrisado, negruzco, violáceo ó de 
un rojo vinoso; segrega un líquido variable, que de ordinario se 
concreta y forma costras amarillentas, verdosas ó negruzcas.

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

Por otra parte, el pronóstico varía según el punto que ocu­
pan, su número, su profundidad, y, sobre todo, según la enfer­
medad de que son manifestación.

DE LAS CICATRICES.
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Se designa con este nombre el tejido de nueva formación 
•consecutivo á una pérdida de sustancia de los tegumentos.

Las cicatrices difieren de las señales que suceden á la evolu-
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cion de una mancha ó boton en que aquellas son permanentes, 
mientras que estas señales acaban por desaparecer al cabo de mas 
(5 menos tiempo.

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

Pueden, como las úlceras, tener por asiento todos los puntos 
del cuerpo; pero, como las úlceras de que son consecuencia, tienen 
sitios de predilección seg“un cada enfermedad, el cuello en la 
escrófula, las partes genitales en la sífilis.

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

Pueden ser lisas, planas ó 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 están profundamente deprimidas y aun adhe- 
rentes á los huesos. Entonces constituyen una prueba de la alte­
ración de los huesos.

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

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

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

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

Las cicatrices son retráctiles, y de esta retracción resultan 
con frecuencia deformaciones.

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

(I) DicUonmire de médecine eí de chimrgie:—Cicatrice-



DE LAS AFECCIONES GENÉRICAS DE LA PIEL.

Hemos visto que existen afecciones genéricas y propias.
Es afección genérica, ó género dermatológico, la que pre­

senta ciertos caractéres especiales que la diferencian de los gé­
neros próximos y que ofrece especies, cada una de las cuales tie­
ne, además de los del género, caractéres particulares que la se­
paran de las especies vecinas.

El eczema es un género, puesto que está caracterizado por 
una evolución anatómica y sintomatológica diferente de la del 
liquen, del acné..., y presenta especies, escrofulosa, sifilítica, ar­
trítica, herpética, cada una de las cuales ofrece, á 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 dará clara idea de las afecciones gené­
ricas:

l'Eritema.
l.° Eritematosas..................'......... | Urticaria.

(Roseola.
/Miliar.

2-” Vesiculosas................................
\ Varicela.

3.» Flictenosas.................................

ÍAcn6 

Mentagra.
5.“ Forunculosas. ..........................
6.® Flegmonosas (inflamación de las S ujdrosadenitis 

glándulas sudoríparas). )
7.° Papulosas.................................. j p S g m
8.° Tuberculosas............................. Lupus.
rt -n ^  IPitiriasis.9. Escamosas................................. Psoriasis.
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AFECCIONES ERITEM ATOSAS.

DEL ERITEMA.

Definición.—Desígnase con el nombre de eritema: una afec­
ción de la piel en vía de evolución, caracterizada en su período 
de estadio por manchas congestivas rosáceas ó rojas, bastante an­
chas, que no ocasionan gran comezón y terminan por resolverse, 
presentando ó no nna descamación ligera.

Sintomatologia.—Unas veces aparece bruscamente el erite­
ma; otras, por el contrario, preceden à la erupción fenómenos 
prodrómicos cuya duración varía de uno á tres dias, y que con- 
•sisten en : malestar general, quebrantamiento de miembros, co­
mezón ó picotazos en las partes que han de ser asiento de la 
afección, movimiento febril moderado, que contrasta con la fie­
bre intensa inicial de las pirexias eruptivas (viruela, escarlati­
na); y, en fin, perturbación de las funciones digestivas, es de­
cir, anorexia, capa blanca de la lengua, sed, dificultad en las 
digestiones.

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

La extensión 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 región, por ejemplo; la cara dorsal de las ma­
nos, las megillas, la frente; por último, desaparecen bajo la pre­
sión del dedo, y son ó no asiento de una comezón muy débil ó de 
ligeras punzadas.



Llegado el eritema á su mas alto grado de intensidad recor­
re una marcha inversa à la que ha seguido durante el período de 
incremento; entonces se decoloran progresivamente los tegumen­
tos y desaparecen por grados el rodete circunferencial y la co­
mezón, si han existido estos dos fenómenos. En fin, cuando de­
clina la afección, aparece con frecuencia una ligera descamación 
en las partes enfermas, que no tarda en cesar por sí misma.

Algunas veces también nacen en la superficie del eritema ve­
sículas, burbujas, flictenas y hasta una secreción purulenta, como 
puede observarse en el intértrigo purifluente...; pero deben mi­
rarse estos fenómenos como esencialmente accidentales, y no pue­
den ser considerados como formando parte integrante de la evo­
lución natural de la afección.

Marcha, dv/racion, terminación.—Ovo. sigue el eritema la mar­
cha de los pseudo-exantemas, desapareciendo espontáneamente 
hácia el duodécimo ó décimoquinto dia de su existencia; ora no 
se le puede asignar ningún límite, viéndole prolongarse durante 
meses y años y recidivar muchas veces antes de desaparecer; 
ora, en fin, su duración es efímera y en relación con la persis­
tencia de la causa que le ha dado origen.

Caractéres Considerado el eritema bajo el punto
de vista de su situación topográfica puede ocupar todas las par­
tes del cuerpo; considerado bajo el del asiento anatómico consis­
te en la congestión de los vasos capilares del dérmis; en una de 
las variedades del eritema hasta se produce una extravasación 
sanguínea en el tejido celular, de lo que resultan nudosidades 
dolorosas, ovales, ofreciendo una coloración violácea, que no tar­
da en dar lugar á un tinte amarillento, indicio de la reabsorción 
de la sangre acumulada {E. nudoso).

Diagnóstico.—PmóXqxz, confundirse el eritema con. la erisi­
pela; pero ordinariamente precede á ésta un escalofrió que, por 
el contrario, casi nunca forma parte del cortejo de fenómenos 
precursores del eritema.

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

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

Por último, á consecuencia de la erisipela se observan la in-
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filtración del tejido celular por linfa plástica ó pus y la g^angrena 
de las partes sub-yacentes á la piel, resultados de la inflamación 
que no se observan nunca en un enfermo afectado solamente de 
eritema.

Diferencias mas marcadas todavía separan el sarampión y la 
escarlatina del eritema; ambos, en efecto, son contagiosos, pre­
cedidos de síntomas prodrómicos patognomónicos y acompaña­
dos de una intensa fiebre, caractères que no se observan en el 
eritema; en fin, las erupciones escarlatinosas y del sarampión 
están 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 pequeñas dimen­
siones, la multiplicidad y la diseminación de las manchas por 
toda la superficie del cuerpo.

La urticaria se distingue suficientemente del eritema por la 
existencia de pápulas, rosadas ó rojas en la periferia, decoloradas 
en el centro, afectadas de un prurito intenso, y que aparecen 
y desaparecen súbitamente, sin dejar ninguna huella, por de­
cirlo así.

También la lepra se distinguirá fácilmente del eritema si se 
atiende á que en esta última afección nunca se observan la colo­
ración bronceada de la cara, del cuerpo, la existencia de tu­
bérculos cutáneos y sub-cutáneos, el catarro nasal, la ronquera, 
la insensibilidad de los tegumentos..., séquito habitual de la 
lepra. Esta enfermedad solo estaría caracterizada entonces por la 
existencia de manchas, cuyo color amarillo leonado, la no-deco- 
loracion por la presión y su insensibilidad bastarían para dife­
renciarlas de las manchas eritematosas.

Pronóstico.—Considerado en sí mismo, es el eritema una 
afección ligera que tiende á desaparecer espontáneamente; pero 
mirado bajo el punto de vista de su origen, de las causas que lo 
han producido, constituye una afección de pronóstico en ex­
tremo variable. Si se debe á la presencia de parásitos ó á la 
acción de agentes irritantes, su pronóstico es de ios más benig­
nos, puesto que basta quitar la causa para que desaparezca el 
efecto ; si es el reflejo de un estado general de la economía, sí 
reconoce por causa una enfermedad constitucional, constituye 
entonces una afección más seria, porque debe hacer temer la 
aparición de nuevas manifestaciones cutáneas, mas rebeldes y 
graves, al cabo de un tiempo mas ó menos remoto.

Etiología,.—El eritema debe dividirse en; por causa externa 
y por causa interna.

2 8  AFECCIONES GENÉEICAS.



1, ° El eritema por causa externa es debido á un agente me­
cánico ó físico, ó es provocado, artificial.

{cb). El eritema por causa mecánica es debido á la picadura ó 
mordedura de pequeños animales no venenosos, tales como el 
rojillo, el mosquito, la pulga, las procesionarias (1); óá la acción 
prolongada de los rayos solares, del frió, del decúbito prolon­
gado, etc.

(5.) El eritema artificial se divide en provocado directo y 
patogenético. El provocado directo se encuentra frecuentemente 
en los obreros que, por su profesión, están obligados á servirse 
de sustancias irritantes, tales como los productos químicos, far­
macéuticos, etc.

Determinan el eritema provocado directo: ciertos agentes 
medicamentosos, la harina de mostaza, la pez de Borgoña, la 
clemátide, etc.; algunos productos fisiológicos ó morbosos; el 
sudor, las lágrimas en la epifora, el moco vaginal en la blenor­
ragia , etc. ; y la inserción bajo el epidermis, de materias vene­
nosas, como el veneno de las abej^, de las avispas, de los abe­
jorros, etc.

Por último, el trichophyton (vegetal parásito), determina el 
eritema circinado parasitario, eritema provocado directo para­
sitario.

Los eritemas provocados indirectamente, ó patogenéticos, 
son consecutivos á la absorción de la belladona, del iodo, etc., ó 
á la ingestión de maíz, alterado por el verdín (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) 
ó en el de la artritis ó de la escrófula (enfermedades constitu­
cionales).

El eritema artrítico es pseudo-exantemático (E. marginado, 
papuloso, nudoso) ó crónico (E. pápulo-tuberculoso, ó inter­
trigo). A la escrófula se refieren: el sabañón y el eritema in­
durado.
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(1) El nido del bombix procesionea de los autores desprende, al moverle con cualquier 
cuerpo, ciertas emanaciones que aun á larga distancia producen inmediatamente en todo 
el cuerpo una erupción papulosa mas ó menos confluente.

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

Eritema por causa externa.. í^^ecánico.
(Artificial., directo.

(Patogenetico.
^Sintomático de una enfermedad febril.

í Papuloso.
T7 -, ■  ̂ \ I -Sgrido.. Marginado.
Eritema por causa interna. ./A rtrítico.. | (Nudoso.

Crónico. ,< Papulo-tuberculoso
'Escrofuloso............... 1 Indurado.

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

Pero, ante todo, es preciso tener en cuenta la causa que ha 
producido el eritema. El eritema artificial no exigirá mas que el 
alejamiento de la causa; el parasitario los parasiticidas; el pseudo- 
exantemátíco desaparece espontáneamente, pero abreviarán su 
duración : un pui’gante, un emeto-catártico, una pequeña san­
gría; en fin, los eritemas escrofuloso y artrítico necesitarán un 
tratamiento anti-artrítico y anti-escrofuloso.

DE LA ROSEOLA.

La roseola es una afección de la piel, no contagiosa, apirè­
tica , caracterizada en su período de estadio por pequeñas man­
chas rosadas ó de un rojo claro, de configuración variable, sin 
elevación sobré las partes circunvecinas y terminándose por re­
solución, con ó sin descamación del epidermis.

Sintomatologia.—La erupion roseólica, precedida ó uo de 
quebrantamiento, fiebre, anorexia, etc.; se manifiesta al prinóí- 
pio por manchas difusas, pálidas y que escapan fácilmente á un 
exámen superficial; pero bien pronto es reemplazado este jas- 
peamiento de la piel por manchas desiguales, de formas varia­
das, ora redondas ú ovales, ora figurando una media luna, un 
semicírculo, ora completamente iiTregulares, de algunos milí- 
metrbs de extensión, de color variable entre el rosa pálido y el 
rojo oscuro, separadas por intervalos de piel sana, planas y Usas,



y acompañadas ó no de sensación de calor, punzadas ó que­
madura.

Las manchas presentan algunas veces en su centro una pe­
queña elevación vesiculosa, comparable à la de la miliar, ó por 
el contrario, una pequeña prominencia papulosa (R. miliar, ó 
papulosa). Otras veces se observa una descamación mas ó menos 
abundante (R. escamosa). Puede la erupción ocupar una sola 
parte del cuerpo, la garganta del pie, las rodillas, las muñe­
cas, etc., ó estar, por el contrario, generalizada.

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

Marcha, duración, terminación.—La roseola es aguda ó cró­
nica; si lo primero, dura algunos dias, uno ó dos setenarios ; si 
lo segundo, puede persistir durante muchos meses. Termina 
Siempre por resolución, ya espontáneamente, ya bajo la influen­
cia de un tratamiento apropiado. líánse citado ejemplos raros de 
la desaparición súbita de la erupción y la aparición de fenóme­
nos mas graves, ó de la trasformacion inusitada de las manchas 
en elementos pápulo-tuberculosos (R. sifilítica).

Diagnòstico.—Hemos indicado las diferencias que separan la 
roseola del eritema. El sarampión y la escarlatina se distinguen 
por la existencia de pródromos especiales, de mayor intensidad 
que los de la roseola; la temperatura de la piel es mas elevada 
en el período prodrómico de la escarlatina y del sarampión que 
en el de la roseola.

La erupción de la escarlatina está caracterizada por un enro­
jecimiento uniforme de la piel ó por una sèrie de pequeñas ele­
vaciones que se tocan por su base.

La erupción del sarampión se asemeja mucho á la de la ro­
seola; difiere de ésta, sin embargo, por su mayor intensidad, su 
marcha regular y su abundante descamación. Ordinariamente 
coexisten con ella fenómenos catarrales de las mucosas ocular, 
nasal, faríngea, bronquial é intestinal.

También podría confundirse la roseola miliar con la miliar;
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pero mientras que en esta última afección la vesícula es el ele­
mento primitivo y constante, en la roseola constituye un ele­
mento accidental y secundario á la presencia de las manchas.

Pronóstico.—Considerada la roseola en sí misma é indepen­
dientemente de la causa que la ha originado, no presenta nin­
guna gravedad; desaparece, de ordinario, espontáneamente y 
sin dejar señal alguna de su existencia.

Anatomia patológica.— erupción de la roseola consiste en 
una hiperemia de la piel, limitada á pequeñas partes circuns­
critas; es un género dermatológico caracterizado por una man­
cha y  que debe colocarse entre el eritema y la urticaria.

Etiología.—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 estío {R. estival, provocada 
directa), ó consecutivamente á la ingestión de la copaiba, de la 
cubeba (R. patogenética). La segunda es: pseudo-exantemática 
esencial, sifilítica ó herpética. La pseudo-exantemática sobre­
viene en la infancia y la juventud bajo la influencia de las emo­
ciones morales y de las vicisitudes atmosféricas ; á veces reina 
epidémicamente.
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Causas de la roseola.
Provocada
directa.

Provocada por el 
calor.Roseola 1

por causa E .j  Patogene- . *f ® < ingestión de copaiba,
R. por 
causal.

I cubeba, etc.

Pseudo-exantemática
esencial.

Herpética R. miliar.
/■ Común.

Sifilítica. '  Granulada.
Papulosa.

Tratamiento.—Considerada la roseola como afección gené­
rica no da lugar á ninguna indicación especial; pueden aconse­
jarse baños, lociones astringentes , etc. ; pero cada una de las es­
pecies de roseola exigen distinto tratamiento. La roseola pseu­
do-exantemática desaparece espontáneamente y no exige mas 
que tisanas aciduladas, laxantes, etc.; las roséolas sifilítica y 
herpética necesitan un tratamiento específico.

DE LA URTICARIA.

Con el nombre de urticaria se designa una afección de la 
piel, en via de evolución, caracterizada en su período de estadio 
por placas congestivas rosáceas ó rojas, algunas veces decolora­
das en el centro, de un diámetro variable desde algunos milíme­
tros á dos ó tres centímetros, acompañadas de un prurito seme-



jante al que determina la picadura de las ortigas, placas que 
aparecen y desaparecen bruscamente.

Sintomatologia.—Algunas veces preceden á la erupción pró­
dromos, que consisten en: fiebre, malestar general, cefalalgia, 
pandiculaciones, náuseas, vómitos, diarrea, etc.

Hayan ó no existido estos fenómenos, se siente un prurito, 
mas ó menos intenso, en diversos puntos del cuerpo, en los 
miembros, pecho, cuello, cara, é induce al enfermo á rascarse; 
entonces aparece una erupción caracterizada por placas salientes, 
duras, redondeadas ú ovales, de cuatro milímetros á dos, tres y 
aun cinco centímetros de diàmetro, rosadas ó rojas, cuya colora­
ción desaparece á la presión, con frecuencia blanquecinas y de­
coloradas en el centro. Algunas veces son las placas enteramente 
blancas, siendo quizá debida esta decoloración á la compresión 
de los vasos del cuerpo papilar por serosidad.

En lugar de elevaciones, pueden observarse simples manchas 
rojas ó rosáceas, que desaparecen bajo la presión del dedo, algu­
nas veces muy extensas, parecidas á la erupción escaiiatinosa, y 
que sobresalen ligeramente del nivel de las partes circunvecinas 
(U. maculosa).

Algunas veces se presenta la erupción bajo la forma de líneas 
sinuosas rojas ó rosadas, de una longitud muchas veces desme­
dida, y que parecen producidas por latigazos (Ü. girata).

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

En fin, obsérvase á veces en el centro de las pápulas una 
mancha negruzca, debida á una hemorragia capilar de forma 
congestiva (ü. hemorrágica).

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

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

Ya exista una ú otra de estas formas, después de una dura­
ción variable-de dos á algunas horas, desaparece la erupción sin 
dejar el menor vestigio, ó bien un ligero tinte rojo ó violáceo, 
que se desvanece pronto.

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

Los fenómenos generales que á veces experimenta el enfer- 
Enf. de la piel . 3
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mo al principio desaparecen en cuanto trota la erupción; y si. 
mas tarde existe un ligero movimiento febril, solo es en el mo­
mento en que vuelve á aparecer la erupción; pero mas ordina­
riamente, el intenso prurito determina insomnio y agitación.

Marcha, duración, terminación.—La urticaria se presenta en 
estado agudo ó crónico; cuando reviste la primera forma, su du­
ración varía de ocho á quince dias, no dejando después de sí mas 
que una ligera descamación, si es muy intensa ; cuando reviste, 
por el contrario, la forma crónica, puede durar meses y aun 
años. Entonces es siempre sintomática de la artritis ó del herpe. 
La urticaria tuberosa, manifestación artrítica, deja con frecuen­
cia manchas azuladas, que no desaparecen bajo la presión del 
dedo é indican una extravasación sanguínea.

Anatomia patológica.—Las placas de urticaria son el resul­
tado de congestiones limitadas del dermis, acompañadas de un 
edema parcial.

Diagnóstico.—Tres fenómenos caracterizan la urticaria; la 
existencia de placas rosadas, pálidas en su centro, cuya colora­
ción desaparece á la presión; un prurito intenso, y una brusca 
aparición y no menos brusca desaparición de la erupción, al 
cabo de poco tiempo.

Estos síntomas diferencian la urticaria del eritema, caracteri­
zado por manchas congestivas, sin elevación sobre el nivel de la 
piel, desprovistas de prurito y circunscritas á una región limi­
tada del cuerpo; de la roseola, constituida por manchas rosáceas, 
no elevadas ni pruriginosas, y que persisten durante muchos 
dias; de la pitiriasis rubra, caracterizada por manchas rojas,, 
poco salientes, dispuestas en semicírculo, cubiertas de escamas, 
y que no desaparecen sino después de cierto tiempo; y de la epi- 
níctide, caracteiúzacla por una erupción que aparece durante la 
noche y  desaparece durante el dia.

En la declinación de la urticaria, y cuando solo está caracte­
rizada por manchas violáceas, círculos, equimosis, la erupción 
es difícil de reconocer, y el diagnóstico no se estabíece mas que 
por los conmemorativos, es decir, la existencia anterior de pla­
cas rojas, pálidas en su centro, pruriginosas, y cuyo desarrollo 
brusco ha sido seguido de una rápida desaparición.

Pronóstico.—La urticaria no presenta ninguna gravedad. La. 
forma aguda es menos grave que la crónica, la cual puede per­
sistir meses y aun años, y depende de una enfermedad constitu­
cional difícil de curar (artritis, herpe).

El prurito es con frecuencia un síntoma incómodo, por el in-



h -

somnio, la excitación que determina y la dificultad de hacerlo 
desaparecer. Por último, Trousseau ha señalado la posibilidad, 
felizmente rara, de accidentes nerviosos, tales como la anestesia 
y  la amiostenia de los miembros inferiores, á consecuencia de la 
urticaria.

Etiología.—Admitimos una urticaria por causa externa y otra 
por causa interna.—La primera aparece bajo la influencia del 
contacto de las ortig-as, de las procesionarias, de las actinias ú 
ortigas de mar (U. provocada directa], ó consecutivamente á la 
absorción 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 ó ahu­
mados, el puerco, las fresas, los cohombros, la valeriana, el hele- 
ño y  la co^aiha (U. patogenética).

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

La urticaria pseudo-exantemática, sobre todo, es frecuente en 
los niños y mujeres; se observa principalmente en primavera ó 
verano, bajo la influencia de las bruscas transiciones de tempera­
tura, y reina algunas veces epidémicamente ; muchas son desig­
nadas con el nombre de fiebre ortigosa, porque la erupción es pre­
cedida de los fenómenos generales que hemos indicado. Es tam­
bién ocasionada por emociones morales, el miedo. Ultimamente, 
la he observado en una mujer á la que debian practicar la pun­
ción de un quiste del hígado.

La urticaria aparece algunas veces en el curso de la pneu­
monía, de la pleuresía, en ciertas formas de fiebre intermitente 
ó en el trabajo de la dentición (ü. febril).

La urticaria, en fin, es una manifestación del herpe y de la 
artritis. Se la observa bastante á menudo en el curso del reuma­
tismo articular agudo.

Causas de la urticaria.
Urticaria por ( \ Producida por las ortigas, actinias, etc.

causa ex-{ ^  .............í i , , ,
terna....... / Patogenética. . < almejas, langostas de

' / mar, rresas, etc.
; Pseudo-exantemática.
I Sintomática de una enfermedad febril.

— interna.. /Herpetica........ l cnidósis ó U. crónica.
Artrítica......... ° U. hemorrágica.I (Crónica.—cnodosis.

(1 ) Cangrejos grandes de mar.—(N. del T.)
(2) Langostinos de mar.—(N. del T.)
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36 MILIAR.

Tratamiento. — La erupción urticaria no da lugar, por sí 
misma, mas que á un pequeño número de indicaciones tera­
péuticas.

Contra el movimiento fluxionario que tiende á operarse hácia 
la piel, se emplearán las bebidas aciduladas, los baños emolien­
tes, ligeros purgantes ó hasta una evacuación sanguínea.

Se aconsejarán contra el prurito lociones alcalinas, de subli­
mado, de agua blanca,, de cianuro potásico, y las preparaciones 
opiáceas al interior.

Mas, por encima del tratamiento exigido por la afección ge­
nérica se coloca el de la causa que la ha dado origen.—Se admi­
nistrará, pues, un emético—si es patogenética (almejas, langos­
tas de mar)—ó sustancias anti-artríticas ó anti-herpéticas—si es 
artrítica ó herpética.

AFECCIONES VESICULOSAS.

DE LA MILIAR.

Desígnase con el nombre de miliar una afección de la piel, 
caracterizada por pequeñas vesículas del volúmen de un grano 
de mijo, agrupadas en gran número sobre extensas superficies, 
conteniendo un líquido, al principio trasparente, después opaco, 
seguidas de una ligera descamación, y no dejando nunca, des­
pués de ellas, cicatriz alguna.

^Sintomatologia.—Precedida ó no de fenómenos generales—se­
gún que ha sido producida por una causa externa ó interna—la 
miliar está caracterizada por pequeñas manchas rojas, discretas 
ó confluentes que presentan inmediatamente después de su apa­
rición ligeras elevaciones vesiculosas en su centro. Estas vesí­
culas contienen un líquido trasparente, á través del cual se per­
cibe el color rojo del dérmis {miliar roja); pero, veinticuatro ó 
treinta y seis horas después de su producción, el líquido se en­
turbia, se hace purulento y da un aspecto lechoso á la vesícula 
(M. blanca). Después de dos ó tres dias de existencia las vesícu­
las se secan, se deprimen y dan lugar á una ligera esfoliacion 
epidérmica.

Rara vez excede el volúmen de las vesículas del de una cabe­
za de alfiler; la duración de cada una es de dos á tres dias, y con 
frecuencia aparecen muchas erupciones sucesivas, de modo que 
es posible seguir en un mismo enfermo y en un momento dado



toda la evolución de las vesículas, pudiendo proloiig’arse la afec­
ción durante muchos setenarios.

Marcha, duración, terminación.—La miliar es ag-uda ó cróni­
ca: si lo primero, dura de ocho á quince ó veinte dias; si lo se­
gundo, persiste durante meses; esta duración se advierte cuando 
la miliar existe en individuos caquécticos.

Pronóstico.—En sí misma la miliar no tiene gravedad algu­
na; pero la enfermedad que la da origen es á veces sèria; testigo, 
el sudor miliar.

Diagnòstico.—La miliar constituye un género distinto del 
herpe, cuyas vesículas, mas gruesas, están agrupadas sohre una 
superficie limitada; de la sudàmina, caracterizada por pequeñas 
vesículas trasparentes, hemisféricas, que no descansan en una 
superficie roja ni ocasionan prurito, y cuya serosidad nunca se 
vuelve purulenta; del eczema agudo, caracterizado por vesículas 
menores que las de la miliar, que descansan en una superficie 
roja, se rompen después de una corta duración y dejan al descu­
bierto una superficie, asiento de una exudación mas ó menos 
abundante; y del acné miliar, constituido por pústulas puntia­
gudas, atravesadas en su centro por un pelo y rodeadas de una 
ligera aureola roja.

Etiología.—Existe una miliar por causa externa y otra por 
causa interna.

La primera es debida á la producción de sudores copiosos, á 
la acción de las preparaciones sulfurosas ó mercuriales sobre la 
piel (M. provocada directa), y según Imbert-Goubeyre, á la in­
gestión del arsénico (M. patogenética).

Hay muchas especies de miliar por'causa interna.
M. Baziii admite una fiebre miliar idiopàtica análog’a á la fie­

bre ortigosa; es un pseudo-exantema benigno, que termina es­
pontáneamente por la curación.

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 erupción constituye solamente 
un fenómeno secundario y, las mas veces, sin importancia.—Así 
sucede, á su parecer, con la miliar observada en el curso de la 
escarlatina, de la dotinenteria, del tifus, de la fiebre pútrida, del 
reumatismo articular agudo, de la fiebre intermitente, etc. ; esta 
erupción es entonces un simple epifenómeno de dichas enferme­
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dades y quizá 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 etiológ“ico podemos, pues, admitir las 
sig'uientes especies de m iliar:

3 8  HERPE,

M ilia r p o ri Provocada 
causa ex-< recta..,, 
terna....... i

di-

— interna..

Debida á la acción del sudor,—sudoral.
— de sustancias medica­

mentosas, — medi- 
/ [ camentosa.
VPatogenética. , I Consecutiva á la ingestión del arsénico. 
Pseudo-exantemática.
Pirética........... i Sudor miliar.
Sobreviniendo Fiebre puerperal;

Viruela;
Escarlatina;
Fiebre tifoidea ;
Eeumatismo articular, etc.

en el curso de 
las enferme­
dades febri­
les ................

Tratamiento.—Las indicaciones del g’énero son poco numero­
sas: nos esforzaremos en moderar los sudores, no sobrecargando 
de ropa al enfermo, renovando el aire y las sábanas, y dándole 
bebidas aciduladas.

DEL HERPE.

DeJinicion.~~EÍ herpe es una afección cutánea caracterizada 
por vesículas agrupadas que descansan en una superficie sana ó 
roja é inflamada; persisten intactas durante tres ó cuatro dias y 
dan origen en seguida—por la desecación del líquido que con­
tienen—á costras, cuya duración no excede de ocho á diez dias, 
y que, después de haberse desprendido de la superficie enferma, 
dejan ya manchas rojizas, ya ulceraciones que marchan rápida­
mente á la cicatrización.

Sintomatologia.—Tan pronto aparece súbitamente esta afec­
ción en medio de la mas perfecta salud, tan pronto es precedida 
de pródromos, tales como malestar general, anorexia, esperezos, 
sensación de hormigueo, de punzadas y hasta dolores lancinan­
tes vivísimos al nivel de las partes que han de ser asiento de la 
afección; hayan ó no existido estos síntomas precursores, apare­
cen las vesículas sobre una superficie tegumentaria que no ha 
experimentado ninguna modificación en su color, ó que presenta 
un enrojecimiento mas ó menos vivo.

Estas vesículas, pequeñas y miliares al principio, van cada dia 
engrosándose y adquiriendo un volúmen variable desde el de un



grano de mijo al de un pequeño guisante. Con frecuencia se 
reúnen en número de diez ó quince y forman un grupo herpético, 
nra único, aislado, ora separado de otro grupo por un intervalo 
mayor ó menor de piel sana.

El líquido de estas vesículas, primitivamente trasparente, se 
•enturbia bien pronto, se opacifica y se concreta—hácia el tercero 
ó sexto dia de su existencia—en una costra delgada, plana, que 
ofrece una coloración amarillenta ó morenuzca, y persiste siete ú 
odio dias, dejando después de su caida, ora un simple enrojeci­
miento de los tegumentos, que desaparece con lentitud, ora una 
ligera ulceración, que no tarda en cicatrizarse.

Es raro tenga lugar la absorción del líquido y sea seguida de 
una esfoliacion epidérmica.

Los grupos herpéticos presentan, por lo general, una forma 
redondeada: entonces se observan círculos, cuyas dimensiones 
varían desde las de una peseta hasta las de un duro, círculos que 
presentan en su periferia vesículas y en el centro una descama­
ción laminosa de un gris blanquecino, indicio de la anterior 
•existencia de vesículas y de la marcha excéntrica de la afección 
(H. circinado); no obstante, algunas veces se reúnen las vesículas 
figurando en su conjunto una banda (H. en reguero de Dever- 
gie); en fin, puede la configuración de los grupos ser irregular 
y no asemejarse á ninguna forma geométrica.

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

En una especie de herpe (zona), los grupos herpéticos están 
situados sobre el trayecto de los nervios sensitivos, los intercos­
tales en el tórax, los del plexo cervical en el cuello, etc. Nunca 
ocupan mas que una mitad del cuerpo y forman por su reunión 
un semicírculo característico. (Véase: Afecciones 2̂ se%do-exanté- 
máticas, zona.)

El herpe sigue una marcha aguda ó crónica; 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 erupción 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 crónico).
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40 HEliPE.

Fundándose en la forma de la erupción, 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 erupción pseudo-exantemática, tan- 
pronto una afección artrítica, tan pronto una afección crítica ó 
artificial. El zona es pseudo-exantemático. El herpe circinado es 
artrítico ó parasitario, y el iris no tiene razón 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.

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

Pero el eczema está caracterizado por vesículas pequeñas, 
numerosas, y cuya duración no excede de diez y ocho á treinta y 
seis horas; en el. herpe, por el contrario, las vesículas son poco 
numerosas, gruesas y persisten tres ó cuatro dias.

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

La varicela se distingue fácilmente por la forma puntiaguda 
y el aislamiento de las vesículas.

Tampoco podrá 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 á las 
que no podría asignarse una marcha regular.

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

El pénfigo d"e pequeñas burbujas pudiera confundirse con el 
herpe; pero constituye mas comunmente una variedad de hidroa 
ó de herpe'sucesivo: la hidroa ampollosa.

El chancro y el herpe son también esencialmente diferentes- 
en sus diversos períodos : en el primer período el chancro está 
caracterizado por una pústula, y el herpe por una vesícula; por 
lo general hay muchas vesículas herpéticas agrupadas entre sí,



mientras que soló se observa una pústula chancrosa. En el herpe 
y en el período de desecación del líquido se observa una costra 
delgada y amarillenta; y si se trata de un chancro, una costra 
morenuzca, gruesa y engastada en la úlcera sub-yacente. En el 
período ulceroso del herpe existe una simple erosión del dérmis; 
y, por el contrario, en el chancro una úlcera profunda, cuyos 
bordes están cortados á pico y el fondo cubierto de un líquido 
sanioso y grisáceo.

La placa mucosa está constituida al principio por una eleva­
ción del dermis con depresión central, al paso que el herpe, co­
mienza por una mancha roja, sobre la que nacen vesículas; en un 
período mas avanzado de la vesícula hepética existen costras 
que cubren ulceraciones superficiales, redondeadas y circunscri­
tas con claridad, mientras que si la placa mucosa ocupa los órga­
nos genitales, no se observan costras, sino algunas veces una 
ulceración superficial de bordes mal limitados, y si ocupa la 
piel, una costra aislada en su circunferencia por un rodete.

Pronóstico.—El herpe constituye una afección simple, que 
desaparece espontáneamente después de una corta duración, sien­
do además un fenómeno crítico de buen agüero 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 pronóstico es grave por estas circunstancias; pero per­
teneciendo dichos accidentes á tal ó cual especie en particular, 
no deben ejercer infiuencia sobre el pronóstico del género herpe, 
que es, en definitiva, una afección de las mas benignas.

Etiología.—ñtiy un herpe por causa externa y otro por causa 
interna.

El primero es debido á la existencia de un parásito (tricho- 
phiton)—herpe circinado parasitario—ó á la acción de causas ex­
teriores, tales como el frotamiento, la materia sebácea con tanta 
abundancia segregada entre el prepucio y el glande, etc.

No hay herpe patogenético.
Los herpes por causa interna son: pseudo-exautemáticos, ar­

tríticos ó sifilíticos.
El pseudo-exanteraático es idiopàtico ó sintomàtico; si es esto 

último, sobreviene entonces en la declinación de las afecciones 
agudas, tales como la pneumonía, y constituye habitualmente 
un fenómeno crítico de buen agüero.
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42 ECZEMA.

He aquí, por otra parte, el cuadro sinóptico de las especies 
de herpe:

Herpe por 
causa externa.'

Herpe por 
causa interna.

, Parasitario.

I  Artificial.

Peseudo- 
1 exantemático.

I Circinado.
Iris.

Nummular.

Í Labialis.
Prepucialis.

Vulvaria.
Tj- iFlictenoides.Idiopatico. I^ona.

Crítico .... Flictenoides labiales. 
Circinado (pseudo-exantemático.

/ (Afección crónica). 
1 Artrítico. { Herpe suce- ) Labialis.

[sivoy crónico.) Prepucialis.
 ̂ ( Vuivaris.

Sifilítico......... Herpe sifilítico.

Considerado en sí mismo, solo da lug-ar el gé­
nero herpe á indicaciones terapéuticas poco importantes: se acon­
sejarán tisanas acídulas, se espolvorearán con almidón .las partes 
enfermas; se proscribirán las lociones y los baños, porque deter­
minando la rotura anticipada de las vesículas, dejan expuestas 
al contacto del aire ulceraciones dolorosas, y se reservará su uso 
para el momento en que las costras se hallen próximas á des­
prenderse.

Cuando el herpe es sintomático de la sífilis ó de la artritis, es 
preciso ordenar, además de este tratamiento local, un trata­
miento interno adecuado.

DEL ECZEMA.

Definición.—VÀ eczema es una afección de la piel, caracteri­
zada en su período de estadio por la existencia de vesículas pe­
queñas, puntiagudas, aglomeradas sobre una superficie mas ó 
menos extensa, conteniendo un liquido seroso trasparente, ve­
sículas que se deprimen cuando se reabsorbe su contenido, pero 
que, con mas frecuencia, se rompen después de veinticuatro ó 
cuarentay ocho horas de existencia, siguiéndoles la exalacion y 
secreción de un líquido seroso y trasparente que se concreta en 
laminillas mas ó menos gruesas, y á continuación una simple 
esfoliacion epidérmica.

Sintomatologia.—El eczema presenta tres períodos: el de ve­
sicación, el de exalacion y formación de escamas y el de dese­
cación.



Primer periodo-, de vesicación.—A veces preceden à la erup­
ción cutánea: un lig-ero malestar, fenómenos g'ástricos, un mo­
vimiento febril poco intenso, una sensación de prurito y liormi- 
g-ueo al nivel de las partes que deben ser asiento de la afección, 
y bien pronto un enrojecimiento difuso cuya existencia, sin em­
bargo, no es constante. Estos fenómenos prodrómicos duran vein­
ticuatro ó cuarenta y ocbo horas, y son seguidos de la aparición, 
en la superficie de los tegumentos, de un gran número de vesí­
culas trasparentes, aglomeradas y tan ténues que se las podría 
llamar más propiamente granulaciones vesiculosas, para percibir 
las cuales hay que examinarlas de perfil, y aun así á veces no 
se notan. Estas vesículas están llenas de una serosidad traspa­
rente y límpida, y ora se rompen al cabo de veinticuatro ó cua­
renta y ocho horas, dando salida á un líquido irritante, cuyo 
contacto determina en la superficie de los tegumentos escoria­
ciones y ulceraciones superficiales; ora no se rompen, sino que, 
á medida que el líquido contenido por ellas se reabsorbe, se secan 
y son seguidas de un trabajo de esfoliacion epidérmica. Esta 
reabsorción 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-exantemático agudo, es donde 
se observan pródromos y un enrojecimiento difuso antes de la 
aparición de las vesículas.

Segundo periodo-, de Después de romperse las ve­
sículas y escoriarse las partes circunvecinas, existe una vasta 
superficie ulcerada; en este momento comienza el segundo pe­
ríodo, caracterizando esencialmente por la secreción de un líquido 
seroso, trasparente, plástico, que endurecé el lienzo, alcalino y 
que contiene glóbulos pióides y células cilindricas. Poco tiempo 
después de su exalacion, este líquido se deseca concretándose en 
laminillas blandas, de un blanco grisáceo, azulado ó verdoso, 
y que se desprenden para ser reemplazadas por otras escamas de 
nueva formación.

Si se trata de un eczema impetiginoso, es decir, cuyas ve­
sículas se hacen rápidamente purulentas, obsérvanse verdaderas 
costras amarillentas ó verdosas, húmedas, que presentan fisu­
ras á través de las cuales se escapa un líquido sero-purulento 
6 purulento que á su vez se concreta en costras amarillas ó ver­
dosas.

La duración del segundo período es muy variable ; en efecto, 
tan pronto la exalacion del líquido solo dura algunas semanas
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Ó meses, tan pronto, por el contrario, persiste durante años en­
teros. No obstante, sobreviene un momento en que la secreción 
disminuye visiblemente y cesa bien pronto, llegando á estar las 
escamas tan secas como las de la pitiriasis; en una palabra, se 
establece definitivamente el tercer período.

Tercer periodo; de desecación.— caracterizado por la exis­
tencia de costritas ó escamas delgadas, foliáceas, que se des­
prenden fácilmente, 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 diá­
metro y e.<pesor, no constituyendo, al cabo de cierto tiempo, mas 
que simples laminillas, que pronto desaparecen por sí mismas.

Entonces solo existe al nivel de las superficies enfermas una 
coloración de un rojo mas ó 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 ó veinte años; no obstante, sí 
el eczema ocupa miembros varicosos se observan muchas veces 
manchados los tegumentos.

El eczema ocupa una extensión variable de la superficie te­
gumentaria: ora está generalizado, ora circunscrito á una parte 
limitada del cuerpo, á los miembros, á la palma de las manos y 
planta de los pies, al cuero cabelludo, á los pechos, al pezón; 
ora se presenta bajo la forma de anchas placas; ora se observan 
pequeñas 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, ó presentan una sequedad notable.

Marcha^ dítracion, terminación.—El eczema recorre uno tras 
otro sus tres períodos; presenta sucesivamente vesículas, 
una superficie exalante y escamas, pero no es raro ver reapare­
cer los primeros períodos de la erupción aun cuando haya lle­
gado al de descamación y solo exista una superficie un poco roja 
y cubierta de escamas. Obsérvase entonces, como indicio de la 
vuelta de los primeros períodos y de la inminencia de un nuevo 
brote vesiculoso, un aspecto reluciente, barnizado, y algunas ve­
ces granuloso, de los tegumentos.

La duración del eczema es muy variable: algunas veces tiene 
una marcha aguda y se termina en dos ó tres setenarios; otras 
se perpetúa durante un tiempo muy largo; en fin, la curación es 
á menudo solo temporal y las recidivas frecuentes.
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¿Puede convertirse el eczema en otra afección? Si lia habido 
autores Q̂ue han dicho haber visto trasformarse el eczema en li­
quen ó en pitiriasis es porque han mirado como liquen ó como 
pitiriasis el eng-ruesamiento de los tegumentos consecutivo al 
eczema, al estado escamoso que constituye el tercer período de 
esta afección y presenta tan gran parecido con la pitiriasis. Por 
otra parte, esta última afección puede reemplazar al eczema. Lo 
importante de la cuestión consiste, en este caso, en el diagnós­
tico de la especie; no habrá, en efecto, ventaja alguna en tratar 
una especie mas bien que otra si ambas son de la misma natu­
raleza.

Muchas veces se observan metástasis en el curso del eczema. 
Sin embargo, no todas las especies ofrecen esta traslación de lu­
gar de una afección. Jamás han presentado ejemplo de ella los 
eczemas artificiales y  artríticos. Los eczemas escrofulosos, cuya 
naturaleza se desconoce y para cuyo tratamiento se aconsejan 
las preparaciones arsenicales ú otras, podrán sin duda desapare­
cer y ser reemplazadas por una afección grave, tal como la tu­
berculización del pulmón. Pero ¿es esto una verdadera metásta­
sis, ó no debe considerarse la tuberculización como un período 
mas avanzado de la enfermedad, que ha recibido, por decirlo así, 
un latigazo por el tratamiento intempestivo puesto en uso?

Solo el eczema herpético ofrece numerosas y frecuentes me­
tástasis; desaparece la afección cutánea, pero sobreviene un ca­
tarro bronquial ó intestinal, una hidropesía de una de las gran­
des serosas de la economía; estas afecciones metastáticas desapa­
recen en cuanto vuelve la afección cutánea. Además, durante 
mas ó menos tiempo , existe una especie de compensación entre 
la afección cutánea y las viscerales; pero con el tiempo, y por los 
progresos de la enfermedad, estas acaban por adquirir carta de 
naturaleza en la economía por coexistir con la afección cutánea.

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

Todas las causas capaces de determinar la aparición del ecze­
ma pueden ser también origen de una recidiva. Así sucede con 
la edad crítica, el embarazo, la lactancia, el frió, los excesos al­
cohólicos, una alimentación muy excitante, las emociones mo­
rales, etc,

ÁmtoTnia ]>atológica.—Hánse dado diferentes soluciones al 
problema del asiento anatómico 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, discípulo de Biett, rechazó la opiniori de su 
maestro, y  fundándose en la imposibilidad de explicar con ella 
la secreción—muchas veces tan considerable—del eczema, creyó 
tenia su asiento esta afección en la extremidad de los conductos 
sudoríferos.

M. Hardy coloca el asiento de la enfermedad en la capa pro­
funda del epidermis, encargada, según él, de la secreción de la 
capa superficial epidérmica. No obstante, la capa profunda de. 
epidermis no constituye un órgano secretor.

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

8eineyótica. Diagnóstico.—El eczma puede confundirse con dos 
afecciones vesiculosas : el herpe y la miliar. Ya hemos indicado 
los caractères diagnósticos del herpe, de la miliar y del eczema; 
por tanto no los recordamos.

Puede confundirse el eczema con una afección pustulosa: el 
impétigo. No obstante, entre estas dos afecciones existen carac­
tères suficientemente diferenciales; en efecto, mientras el eczema 
comienza por vesículas llenas de serosidad trasparente, el impé - 
íigo está caracterizado por la existencia de pústulas, al paso que 
el líquido de la pústula impetiginosa da nacimiento á costras 
gruesas, amarillentas ó morenas é irregularmente colocadas, el 
líquido de la vesícula eczematosa se concreta en .costritas ó en 
escamas delgadas y foliáceas. Por tanto, no pueden confundirse 
estas dos afecciones.

Puede confundirse el eczema, en su período escamoso, con la 
pitiriasis ó la psoriasis.

La pitiriasis aguda diseminada ó roja, solo podría ser confun­
dida con el eczema por hombres extraños á la dermatología. Egta 
afección, en efecto, nunca presenta exalacion; cualquiera que 
sea la época de su curso en que se la considere, está caracteriza­
da por manchas de un rojo vivo, de bordes sinuosos y que ofre-
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cen una esfoliacion laminosa al principio, furfuráeea al fin; por 
último, esta diseminada por toda la superficie del cuerpo, carac­
teres bastante diferenciales. S i, no obstante, se produjesen en la 
superficie serian accidentales, y solamente ocuparían algunas de 
las numerosas placas que recubren todo el cuerpo. El eczema 
nummular podria confundirse, en el estado crónico, con la piti- 
riasis alba herpética; no obstante, el eczema artrítico no tiene 
placas tan numerosas y multiplicadas como la pitijíasis; en esta 
última afección las escamas son secas y grisáceas; en el eczcema 
crónico, por el contrario, son amarillentas y muchas veces al­
go húmedas. En fin, será menester informarse de Inexistencia 
anterior ó de la ausencia de exalacion en la parte afectada. Im­
posible es, no obstante, disimular la dificultad que hay algunas 
veces de establecer el diagnóstico diferencial entre la pitiiiasis 
simple y la pseudo-pitiriasis del cuello cabelludo (E. en su ter­
cer período).

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

Háse confundido el intértrigo con el eczema; no obstante, si 
se considera la afección en su principio se advertirá que nunca 
ha presentado vesículas en este período, sino únicamente un en- 
rojecimiento eritematoso, y si hay ampollas se podrá reconocer que 
su existencia es accidental; en el intértrigo, por último, existen 
elevaciones inflamatorias de los folículos pilosos, que no se obser­
van en el eczema.

Pronóstico.—La cuestión de las recidivas domina todo el pro­
nóstico del eczema; ahora bien, hemos dicho que las recidivas no 
eran necesarias, infalibles; el pronóstico no es, pues, tan grave 
como han supuesto algunos autores. Por otra parte, hay caractè­
res, sacados del asiento de la afección, que hacen variar el pro­

AFECCIONES GENÉRICAS. 4 7



nóstico—un eczema situado cerca de las aberturas naturales ó 
sobre las mucosas es mas difícil de curar que el situado sobre la 
continuidad de los miembros; un eczema del cuello es mas re­
belde á causa de los movimientos de lateralidad que se producen 
en esta región.

Es preciso también tener en cuenta las causas ocasionales ó 
predisponentes á que está sometido el enfermo : su temperamen­
to, su constitución, su régimen, su profesión, etc.; pero ante 
todo, la naturaleza de la especie de que está afectado (E. escrofu- 
luso, artrítico, herpético ó sifilítico).

Etiología.—El eczema puede ser por causa externa é interna.
El eczema por causa externa es provocado directamente por 

la acción de sustancias irritantes sobre la piel ó por la existencia 
de parásitos, é indirectamente por la absorción de ciertas sus­
tancias (E. potogenético).

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

El eczema por causa interna es escrofuloso, artrítico, herpéti­
co ó sifilítico; es hereditario y se trasmite, por lo general, de la 
madre á los hijos y recíprocamente.

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

Entre las eczemas por causa interna el escrofuloso aparece en 
la infancia, el artrítico y el herpético en la edad adulta; el'tra- 
bajo de la dentición, la lactancia, los excesos en la comida ó 
bebida, los irritantes cutáneos, 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 to ..................... ( tario).
sa externa.. . . )

Patogenético.
Escrofuloso.......  Escrofúlide benigna exudativa.

(Eczema circunscrito.
— orbicular.

— centrífugo.
Eczema por cau-/ (  — pseudo-exantemático(E.ru.

sa interna.. . .  \  . .  i brum).
jHerpetico........ /  — inflamatorio, no pseudo-

exantemático.
— segregante.

Sifilítico.

Tratamiento.—Considerado como afección g-enérica, da lugar 
el eczema á las siguientes consideraciones terapéuticas:

Si ofrece el eczema un estado inflamatorio muy intenso, se 
acudirá á los antiflogísticos locales y generales, es decir, los 
baños de almidón, las cataplasmas de fécula de patata, útiles 
principalmente en la forma impetiginosa y el polvo de almidón, 
con el que se espolvorean todas las superñcies enfermas. Los pol­
vos son preferibles á las lociones emolientes de lino ó de malva- 
bisco. Se prescribirá simultáneamente el uso de tisanas refrige­
rantes, tales como la limonada, el agua de naranja, la grama; 
laxantes suaves, tales como el aceite de ricino ó el sulfato de 
magnesia, y un régimen severo y poco sustancioso; también se 
podrá practicar algunas veces una sangría del brazo.

Cuando, bajo la influencia de este tratamiento, han desapare­
cido los fenómenos inflamatorios y existe una abundante trasu­
dación, se espolvorearán también las superficies enfermas con 
almidón, el cual mezclándose con los líquidos forma costras, que 
se oponen á una secreción ulterior; se continuarán los baños de 
almidón; se ejercerá una ligera revulsión sobre el tubo intestinal 
con un vaso de agua de Pullna ó de Frederichshall ó con un litro 
de tisana de achicorias adicionado con doce á quince gramos de 
sulfato de sosa; por último, se proscribirán todos los escitantes, 
como el café, el té, el alcohol y las especias.

Cuando la superficie eczematosa está seca y se hace asiento 
de una descamación más ó menos abundante, se recurrirá á las 
pomadas astringentes y á los baños ligeramente sulfurosos ó 
alcalinos, alternados con baños de almidón.
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Las pomadas mas usadas son las siguientes: calomelanos ó 
calomelanos 2s^ y  tanino 2s>̂  ú óxido de zinc 0?“», 50 para 30s"» de 
manteca; empléase también, con ventaja, elglicerolado de tani­
no ó de brea-glicerolado de almidón SÔ '” y tanino ó brea ; ó 
una mezcla, en partes iguales, de aceite de oxicedro y aceite de 
almendras dulces, etc.

Todas estas pomadas, lo mismo que los baños ligeramente 
sulfurosos ó alcalinos, solo convienen en los eczemas que han 
llegado al tercer período; aconsejados antes, estos medios deter­
minarían una exacerbación de la erupción.

Tal es el tratamiento aplicable á la afección genérica; pero 
es preciso tener cuidado de prescribir simultáneamente un tra­
tamiento interno adaptado á la naturaleza de la afección, es 
decir, antiescrofuloso, antiartritico, antiherpético ó antisifilitico.
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DE LA VARICELA.

DejmAcion.—ls. varicela es una afección genérica de la piel, 
caracterizada en su período de estadio por vesículas discretas,, 
diseminadas por toda la superficie de la piel, cónicas ó subglo­
bulosas, llenas de un líquido trasparente, que bien pronto se opa­
cifica, se deseca del quinto al noveno dia y forma una costra que
cae al cabo de algunos días.

Precédenla pródromos variables según la 
especie, y que consisten ora en el conjunto de fenómenos que 
anteceden á las pirexias, ora en el de los síntomas que se han 
designado con el nombre ú.qJÍ6Í?T6 sifilítica,.

De cualquier modo que sea, la erupción se manifiesta por pe­
queñas manchas rojas, separadas entre sí por intervalos general­
mente bastante grandes, y que desaparecen bajo la presión del 
dedo; bien pronto aparece en medio de estas manchas una ele­
vación del epidermis producida por serosidad trasparente; la 
vesícula crece durante dos ó tres dias y entonces está constituida 
por vesículas hemisféricas, no umbilicadas, trasparentes, de tres 
á cinco milímetros de diàmetro y rodeadas de una aureola rosà­
cea ó roja.

Bien pronto se enturbia la serosidad, se oscurece y hasta se hace 
purulenta, concretándose después de haberse abierto la vesícula, 
en una costra amarillenta, grisácea ó negruzca, que se deseca, 
cae y  no tarda en desaparecer dejando una mancha roja que se 
disipa poco á poco por sí misma (V. febril), ó una señal que se 
desvanece lentamente (V. sifilítica).
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Generalmente comienza la erupción por las partes superiores 
del cuerpo, el tronco y la cara, y de aquí se estiende à las demás 
regiones y algunas veces á las mucosas, tales como la bóveda 
palatina, el velo del paladar, la conjuntiva, el glande, etc. Sien­
do tan ordenada la marcha de la erupción, pueden observarse 
todas sus fases en el mismo enfermo.

En cuanto aparece la erupción cesan ordinariamente los fe­
nómenos prodrómicos.

Diagnòstico.—Por los signos precedentes se diferencia la va­
ricela de la viruela, caracterizada en su período de estadio por 
una pústula; del pénfígo, constituido por ampollas; de la miliar, 
cuyas vesículas son mas pequeñas, próximas y abundantes; y de 
la sudàmina, que no está formada, por decirlo así, mas que de 
granulaciones vesiculosas, transparentes y difíciles muchas ve­
ces de percibir.

Pronóstico.—Considerada la varicela como afección genérica 
es benigna; pero, si se atiende á su naturaleza, llega á ser grave 
el pronóstico en una de sus especies (V. sifilítica).

Miologia.—l^o hay varicela por causa externa. La varicela 
por causa interna es exantemática ó sifilítica; es, pues, manifes­
tación de una pirexia ó de una enfermedad constitucional.

Tratamiento.—El género no da márgen á indicación alguna 
importante. No sucede lo mismo con las especies, principalmente 
con la sifilítica, que reclama un tratamiento específico.

AFECCIONES AMPOLLOSAS.
DEL PENFIGO.

Desígnase con el nombre de pénfigo una afec­
ción caracterizada en su período de estadio por ampollas de un 
volúmen variable desde el de un guisante pequeño al de una 
nuez gorda, llenas de un líquido seroso, el cual, después de la 
ruptura de las burbujas, se concreta en costras foliáceas que de­
jan después escoriaciones superficiales ó simples manchas.

Sintomatologia. — 'SI pénfigo vá precedido de pródromos 
variables según es agudo ó crónico; en el primer caso son los 
mismos que señalan el principio de las fiebres eruptivas, y  pre­
ceden veinticuatro ó cuarenta y ocho horas á la erupción (fiebre 
penfigoides); en el segundo consisten en tristeza, abatimien­
to, laxitud, hemicránea, dispepsia, diarrea, enflaquecimien­



to, etc.; estos fenómenos pueden aparecer mucho tiempo antes 
de la erupción (pénfig-o crónico).

De todas maneras, el enfermo experimenta al nivel de 1<̂  
puntos que dehen ser asiento de la erupción, prurito, punzadas; 
en seguida aparecen manchas de un rojo mas ó menos oscuro, 
algunas veces violáceas, redondeadas ú ovales, ligeramente pro­
minentes, separadas por intervalos de piel sana, pero que se 
reúnen 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 elevación del epidermis ocupa algunas veces 
toda la mancha y  no existe aureola alrededor. Llegada al máxi- 
mun de su desarrollo presenta la burbuja un volúmen variable 
desde el de un pequeño guisante hasta el de una avellana, una 
nuez, un huevo de gallina ó de avestruz; es distendida por un 
líquido claro y  trasparente que contiene albúmina en gran can­
tidad y  que se coagula por el calor y  los ácidos minerales. Des­
pués de una duración variable desde algunas horas á dos ó tres 
dias; ó se marchita la ampolla, se aplana y  forma una bolsa pen­
diente hácia los puntos declives y  llena de líquido que se ha 
vuelto lactescente; ó se rompe por el hecho de la distensión, por 
el frotamiento de las sábanas ó por la acción de rascarse.

Después de la ruptura de las ampollas se observan superficies 
rojas ligeramente escoriadas y  dolorosas, que pueden exhalar to­
davía serosidad, pero perdiendo rápidamente su carácter húmedo 
y  que se cubren de laminillas anchas, foliáceas, poco adherentes, 
de un gris amarillento ó verdoso, producidas con extraordinaria 
abundancia y  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 á las del impétigo.

Después de caerse las láminas ó las costras se observan man­
chas de un rojo oscuro, al nivel de las cuales se produce todavía, 
durante algunos dias, una esfoliacion epidérmica que acaba por 
desaparecer sin dejar señal alguna.

Los sugetos atacados de pénfigo experimentan ordinariamente 
en todos los puntos enfermos una sensación de prurito y quema­
dura, sensación intolerable si la erupción está 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 á poco á medida que
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se verifica la desecación. 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; está seca y reluciente al principio, 
balituosa y cubierta de sudor al fin.

Algunas veces se observan infartos en los gánglios que reci­
ben linfáticos 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 sola y voluminosa ampolla (pom- 
pholix solitarius); en otras circunstancias ocupa la erupción 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, vagina y cuello del útero; M. Bazin 
no las ha observado nunca en las mucosas profundas, pero se 
han presentado á la sociedad anatómica piezas que harían creer 
en la existencia de ampollas penfigoides en la superficie de la 
mucosa intestinal.

La erupción flictenosa es simultánea ó sucesiva; en el primer 
caso todas las burbujas de la superficie cutánea se desarrollan 
al mismo tiempo y hacen su evolución á 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 evolución de 
las burbujas penfigoides. Las erupciones tienen lugar con inter­
valos variables, ora todos ios dias, ora cada ocho ó diez. Cada 
una de ellas se compone de un número variable de ampollas 
—diez, veinte, cinpuenta y más,—diseminadas ó reunidas en 
un mismo punto.

Además de estos fenómenos locales existen fenómenos gene­
rales ; si el pénfigo es agudo ó subagudo cesan casi completa­
mente los síntomas prodrómicos en cuanto aparece la erupción 
y no se observan mas que algunos trastornos digestivos. Todavía, 
en casos mas raros, se notan fenómenos adinámicos y atáxicos. 
Cuando el pénfigo agudo está carazterizado por erupciones suce 
sivas, cada una va acompañada generalmente de un ligero mo­
vimiento febril.
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Si el pénfig-o es crónico, aparte de la secreción serosa, se 
observan sudores continuos; diarrea, que de pasagera no tarda 
en convertirse en permanente; vómitos algunas veces incoerci­
bles; hidropesías del tejido celular ó de las serosas esplánicas; y 
un enflaquecimiento considerable, que el conjunto de los fenó­
menos precedentes explica suficientemente.

Por último, se ha observado la supresión súbita de la erup­
ción y la aparición de fenómenos más ó ménos graves, á veces 
hasta mortales.

Marcha, duración, terminación.—Bajo el punto de vista de 
la marcha y de la terminación, existe tal diferencia entre el pén- 
figo agudo y el crónico, que M. Bazin ha propuesto conservar el 
nombre de pénfigo para la afección flictenosa aguda, y el de 
pompholix para la crónica.

En efecto, el pénfigo agudo simple constituye una afección 
benigna, cuya duración puede no esceder de dos á tres septenarios, 
si no existe más que una sola erupción; por el contrario, el pén­
figo crónico ó pompholix es una de las afecciones más graves y 
termina habitualmente por la muerte. Se caracteriza por erup­
ciones separadas entre sí por intervalos de ocho á diez dias al 
principio, pero se aproximan cada vez más y se reproducen al 
fin de la enfermedad cada veinticuatro horas.

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

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

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

Hemos señalado la existencia de hidropesías en el curso de la 
afección; notemos todavía las inflamaciones gastro-intestinales 
y génito-urinarias, las escaras del sacro, la bronquitis aguda y 
la pneumonía, que presentan entonces una gravedad especial.

Anatomía patológica.— ampolla del pénfigo es debida, se­
gún M. G-intrac, ménos á una inflamación que á un flujo, y la in­
tensidad de aquella no guarda relación con la abundancia de este.

Para Niemeyer es la erupción una dermatitis con formación 
de ampollas.
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En fin, M. Bazin compara la ampolla del pénfìg-o con la pro­
ducida por un vejigatorio ó por el agua hirviendo; ahora bien, 
en estos dos casos existe una ligera inflamación de la piel, con 
exudación serosa.

Diagnóstico.—En el estado de ampollas puede confundirse el 
pénfigo con la rupia, el ectima, la hidroa ampollosa y la va­
ricela.

Pero la rupia está caracterizada por una pústula, cuyo líqui­
do se deseca, forma una costra espesa, alrededor de la cual es 
elevado el epidermis por serosidad, que, á su vez, se deseca y for­
ma una nueva costra, á cuyo alrededor tiene lugar otro levanta­
miento epidérmico, que se comporta como el precedente, y así 
sucesivamente; de manera, que la costra definitiva tiene el as­
pecto de una concha de ostra.

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

La hidroa ampollosa está caracterizada por burbujas des­
iguales, del volúmen de un guisante, esparcidas por toda la su­
perficie del cuerpo y no limitadas á regiones circunscritas.

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

Cuando la erupción del pénfigo está caracterizada por costras 
ó láminas foliáceas, puede confundirse con el eczema, el impéti- 
go y la pitiriasis roja aguda.

Pero el eczema está caracterizado por pequeñas vesículas efí­
meras, que se rompen después de veinticuatro ó treinta y seis 
horas de existencia, dejando una superficie exulcerada y exhalan­
do un líquido plástico, que se concreta en escamas húmedas y 
amarillentas.

Es raro que en el pénfigo no puedan observarse algunas am­
pollas ó sus vestigios; la erupción cubre toda la superficie del 
cuerpo, hecho bien raro respecto al eczema; en fin, las escamas 
son delgadas, secas, foliáceas y poco adherentes. Los conmemo­
rativos serán, pues, muy útiles para el diagnóstico.

El impétigo se diferencia del pénfigo por la existencia de pús­
tulas, cuyo líquido se concreta y forma costras gruesas y amari­
llentas; por otra parte, la erupción está siempre limitada.

En fin, creemos que no será confundido el pénfigo con la pi­
tiriasis roja aguda mas que por un médico poco ejercitado en el 
diagnóstico de las afecciones de la piel. (V. Pitiriasis.)
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Etìologid.-
AFECCIONES GENÉRICAS.

-Hay pénfigos por causa externa y por causa in­
terna.

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

Es provocado directamente cuando sobreviene después de la 
aplicación sobre la piel de amoniaco, agua hirviendo, polvo de- 
cantáridas, corteza de torbisco, etc., ó á consecuencia de fuertes 
presiones y de contactos rudos (P. profesional), ó, en fin, conse­
cutivamente á la mordedura de ciertas serpientes (P. brasi- 
liensis).

Patogenético cuando es debido á una alimentación mala, al 
. uso de ciertos quesos, del aguardiente de trigo, del arsénico, etc.

El pénfigo por causa interna constituye algunas veces una 
afección idiopàtica pseudo-exantemática, que sobreviene en los 
calores del estío, en la juventud y edad adulta; ó bien, aparece 
en el curso de fiebres graves, de la pulmonía, del reumatismo 
(P. febril), y constituye ora un fenómeno de significación grave, 
porque denota una profunda perturbación de las fuerzas del or­
ganismo, ora un síntoma halagüeño, que coincide con la cesa­
ción de vivos dolores que hablan resistido á los medios mas va­
riados. (P. crítico.—Observación de Gilibert.)

Puede, en fin, ser una manifestación artrítica, herpética, sifi­
lítica ó leprosa.

Causas del pénjigo.

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

Pseudo-exantemático.
Sintomático de una fiebre.
Artrítico.
Herpético.
Sifilítico.
Leproso.

Pénfigo por 
causa in­
terna . . .

Pronóstico.—^Favorable para la forma aguda ó sub-aguda, 
que se termina en el espacio de algunas semanas, el pronó-stico 
es grave para la forma crónica. No obstante, el pénfigo artrítico 
nos parece gozar de menor gravedad que el herpético, el cual 
termina infaliblemente, digámoslo así, por la muerte.

La existencia de gangrena al nivel de las ampollas es una 
condición desfavorable, que agrava el pronóstico. Lo mismo su­
cede cuando se reproducen las erupciones con cortos intervalos



y las ampollas cubren toda la superficie del cuerpo, cuando so- 
breviene diarrea, etc.

Tratamiento.—YX pénfig-o ag-udo desaparece, por decirlo así, 
espontáneamente y solo exige tisanas acídulas y laxantes, si 
existe embarazo gàstrico. También podrán pincharse las ampo­
llas para dar salida á la serosidad que contienen, teniendo cuida­
do de no levantar el epidermis y de espolvorear las partes enfer­
mas con almidón, licopodio ó madera vieja.

En el pénfigo crónico, se pincharán las ampollas como en el 
caso anterior, y se espolvorearán con polvos emolientes ó astrin­
gentes, y si la comezón es viva se aconsejarán las lociones satur­
ninas. No deben ordenarse baños, sino con mucha reserva; con­
gestionan la piel y provocan así la aparición de nuevas ampollas.

Se asociarán á los medios locales : una buena alimentación, 
la quina, los ferruginosos, en una palabra, los tónicos; y si existe 
diarrea se prescribirán: el subnitrato de bismuto, los opiados, el 
diascordio, etc.

En fin, es preciso tener en cuenta la naturaleza de la afección 
y dar los antiartríticos, los antiherpéticos, los antisifllíticos ó los 
medicamentos recomendados contra la lepra, según que el pén­
figo sea artrítico, herpético, sifilítico ó leproso.

RUPIA. 57

DE LA RUPIA.

Dejinicion.—Desígnase con el nombre de rupia una afección 
de la piel envía de evolución, qaraoterizada en su período de 
estadio por anchas pústulas flizáceas, cuyo líquido se concreta 
rápidamente en una costra gruesa y negruzca, alrededor de la 
cual se produce una elevación epidérmica debida á la serosidad, 
que se concreta, á su vez en una costra, alrededor de la que se 
produce una nueva elevación ampollosa y así sucesivamente.

La rupia está, pues, caracterizada en definitiva por una pús- 
tulo-ampolia y constituye un género que por su lesión elemen­
tal, se encuentra colocado entre el pénfigo y el ectima, el impé­
tigo, etc.

Sintomatologia.—Iro- pústulo-ampolla de rupia, va precedida 
de una mancha redonda, violácea, ligeramente elevada, y al 
nivel de la cual es levantado el epidermis por un líquido sero- 
purulento, que se concentra, veinticuatro ó treinta y seis horas 
después de su aparición, en una costra rugosa, murenuzca y 
gruesa, rodeada de una aureola más ó ménos oscura, cuyo epi- 
dérmis es elevado á su vez, por serosidad, que se concreta, forma



una costra periférica á la primera, rodeada también de una au­
reola violácea, asiento de una nueva elevación ampollosa que si­
gue la misma evolución, y así sucesivamente. De esta manerase 
forman muchas zonas de ampollas en la circunferencia de la costra 
central y primitiva, durando esta evolución cuatro ó cinco dias.

Algunas veces la costra central es poco voluminosa, poco ele­
vada sobre las partes circunvecinas; alrededor de ella se forman 
un corto número de elevaciones ampollosas, y cae aquella espon­
táneamente al cabo de algunos dias, no dejando más que una 
mancha de un rojo más ó ménos oscuro, ó 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 producción continua, en su cara 
profunda, de un líquido purulento, que se concreta y forma una 
costra que rechaza á la primera y la rodea por su base. Entonces 
se presenta la rupia en su período de estadio, es decir, cuando el 
levantamiento ampolloso periférico, ha tenido lugar bajo la 
forma de una costra cónica compuesta de capas superpuestas y 
concéntricas, en disminución de la base al vértice y figurando 
una concha de ostra. Esta es la rupia prominente.

Esta costra persiste algunas veces durante un tiempo muy 
largo, y después de su caida se advierte la existencia de una 
ulceración circular, bastante profunda, de bordes tumefactos y 
lívidos, fondo pálido y bañado por un líquido sanioso, que con­
cretándose, forma una nueva costra.

En un momento dado se deterge el fondo, se producen boto­
nes carnosos, se verifica la cicatrización, y queda como extigma 
indeleble de la anterior existencia de la rupia, una cicatriz plana 
y blanca (R. sifilítica) ó 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 torácicos, 
en el cuello, en los lomos, en las nalgas, etc.

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

Marcha y duración, terminación.—La rupia es una afección 
esencialmente crónica, cuya duración varía desde algunos septe­
narios á meses y años, y que termina habitualmente por la cura­
ción. Verdad es, que esta se hace aguardar, á veces, bastante 
tiempo.
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Diagnòstico.—W pénfig-o y el ectima pueden confundirse con 
la rupia.

Pero, el pénfìgo està caracterizado por una ampolla llena de 
serosidad límpida; las costras que resultan de la desecación del 
líquido son delgadas, foliáceas, laminosas, y cuando se despren­
den no dejan al descubierto mas que una superficie roja ó una 
exulceracion ligera, no seguida de cicatriz: caractéres todos que 
no se encuentran en la rupia.

Más difícil es distinguir la rupia del ectima. No obstante, este 
se halla caracterizado por una pústula y aquella por una pústulo- 
ampolla; por otra parte, la costra del ectima es menos ancha, 
menos saliente, no presenta la forma especial de la de rupia y 
está rodeada de un círculo de induración inflamatoria; en fin, 
después de caerse la costra ectimática, existe una ulceración 
ligera y de ningún modo profunda como la de la rupia.

Considerada la rupia como afección genérica es 
grave á causa de la duración de las costras negruzcas é informes 
que presenta y de las cicatrices que deja como consecuencia; 
pero lo es, sobre todo, si se trata de una rupia escrofulosa ó si­
filítica.

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

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

La rupia por causa interna es escrofulosa ó sifilítica.

Cansas de la o'upia.

Rupia i Provocada ? aceite de nueces,
por causa externa. 1 directa... ^

Rupia  ̂Escrofulosa,
por causa interna.  ̂Sifilítica.

Tratamiento.— la rupia como afección genérica 
da lugar á las indicaciones siguientes: al principio se abrirán las 
ampollas y se dará salida al líquido que contienen; en el período 
siguiente, es decir, cuando se ha formado la costra, se la [respe­
tará, á menos que no sea una causa de irritación; en el período
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ulcerativo el tratamiento de la úlcera variará seg*un el aspecto 
especial que presente:. si es asiento de un estado inflamatorio y 
es dolorosa, se aconsejarán baños, lociones emolientes, cataplas­
mas, etc.; ulteriormente se recurrirá á las lociones excitantes y 
astringentes, al vino aromático, á la solución ferruginosa, á la 
de coaltar saponinado (una parte de coaltar y tres de agua), y á 
las curas con hilas empapadas en la solución de coaltar repetidas 
tres ó cuatro veces por dia, ó con un lienzo untado de cerato de 
Saturno, de pomada de sulfato de zinc ó de hierro, etc.

En fin, algunas veces es útil despertar la vitalidad de la su­
perficie ulcerada por medio de una cauterización más ó raénos 
enérgica. Por otra parte, á este tratamiento local se añadirá otro 
general basado en el estado del enfermo y  en la especie de rupia.

6 0  AFECCIONES GENERICAS,

AFECCIONES PUSTULOSAS.

DEL ECTIMA.

BefimàoTi.—BQ. designa con el nombre de ectima una afec­
ción caracterizada, en su período de estadio, por pústulas flizá- 
ceas anchas, redondeadas, discretas, de base dura é inflamada y 
cuyo líquido se concreta en una costra morenuzca, gruesa y que 
dejan después de su caida una simple mancha ó una cicatriz in­
deleble.

Sintomatologia.—El ectima está caracterizado por una man­
cha rosada ó roja, redondeada ú oval, cuyo epidermis es levan­
tado bien pronto por un líquido seroso al principio, después 
opaco y purulento; entonces existe una pústula convexa ó depri­
mida en el centro como la variólica, de un volúmen variable 
desde el de una lenteja al de una peseta, rodeada de una aureola 
roja y que no tarda en aplanarse y desecarse ó desgarrarse; 
cuando se rompe la pústula, una parte del líquido se concreta y 
forma una costra morenuzca ó negra, adherente, como engas­
tada en el tejido de la piel y rodeada de la aureola antes descrita, 
pero mas pálida.

A la caida de ^ ta  costra se observa una exulceracion ó una 
verdadera úlcera del dérmis, asiento de una supuración mas ó 
menos abundante, que da origen á nuevas costras; pudiendo 
perpetuarse la lesión de este modo durante un largo espacio de 
tiempo.



Llega un momento en que el fondo de la úlcera se hace ro­
sado, se cubre de mamelones carnosos, produce menor cantidad 
de pus y, por consiguiente, no da lugar mas que á 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 exulceracioñ, ó una verdadera cicatriz mas 
o menos deprimida, si ha existido una verdadera úlcera.

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 á una región, está, sin embargo, muchas veces ge­
neralizado (E. infantil).

Las pústulas, generalmente discretas, están à veces reunidas 
en grupos.

El enfermo experimenta habitualmente al nivel de las pústu­
las una sensación de tensión, calor, escozor y aun pinchazos, 
fenómenos que desaparecen al formarse las costras.

Algunas veces se propaga la inflamación dérmica al tejido 
celular subcutáneo y á los vasos y ganglios linfáticos.

El estado general más ó ménos caquéctico que á veces se 
observa simultáneamente con el ectima depende no de la erup­
ción , sino de la enfermedad ñausa del ectima.

Marcha, duración, terminación.—'Eh ectima es agudo ó cró­
nico: si lo primero, dura de uno á tres septenarios y ora apare­
cen y experimentan simultáneamente su evolución todas las 
pústulas, ora se observan muchos retoños eruptivos; si lo se­
gundo, ordinariamente el ectima es sucesivo, se reproduce con 
intervalos mas ó menos aproximados y puede persistir así meses
y años. _ ,

Hemos visto que la pústula del ectima dejaba en pos de si una 
ulceración más ó ménos profunda; algunas veces estas ulcera­
ciones segregan un liquido sanioso que se concreta difícilmente 
y ofrece una resistencia considerable á nuestros medios tera­
péuticos.

En otras circunstancias el fondo de la ulceración y las partes 
circunvecinas se gangrenan y se transforman en una escara gri­
sácea ó negruzca, húmeda é impregnada, las mas veces, de sánies 
sanguinolenta, dejando después de su caida una pérdida de sus­
tancia más ó ménos grande.

Anatomia patológica.—La.̂  pústulas de ectima son debidas á 
una inflamación circunscrita de la parte superficial del dérmis; 
algunas veces la inflamación 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 retráctil.

Diagnóstico.—Pudiera ser confundido el ectima con el impé- 
tigo; pero en esta última afección, las pústulas son menos an­
chas, agrupadas y no diseminadas; las costras son amarillentas 
y no morenas ó negruzcas.

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

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

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

Pronóstico.—íüívqAo el ectima como afección genérica, no 
constituye una afección grave; no obstante, la existencia de ul­
ceraciones de fondo sanioso ó complicadas de gangrena, la pro­
pagación de la inflamación á los vasos y á los ganglios linfá­
ticos , el estado caquético del enfermo, etc., serán otras tantas 
condiciones que influirán desfavorablemente en el pronóstico.

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

Etiologia.—Admitimos un ectima por causa externa y otro 
por causa interna.

El primero es provocado directo ó patogenético; el ectima pro­
vocado directo es consecutivo á la acción de ciertas sustancias, 
de pomadas irritantes, etc.; también se le observa en los obreros 
que manejan sustancias ácres, 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, ó en las personas que presenta.n 
un eritema por decúbito prolongado. La pústula de ectima, en 
fin, es una de las lesiones sintomáticas de la sarna (E. parasi­
tario).

El segundo es debido á una mala nutrición ó á la ingestión 
de preparados arsenicales. La primera variedad se observa fre­
cuentemente en los niños mal nutridos ó lactados por una mala 
nodriza.

El ectima por causa interna es sintomàtico de ciertas enfer-
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medades febriles, del sarampión, de la escarlatina y, sobre todo, 
de la viruela; ora es un simple epifenómeno, ora una crisis 
(E. critico). También es una manifestación de la sífilis, de la es­
crófula, y mas rara vez de la artritis y del berpe.

Causas del ectima.

ÌDebido á los irritantes, al tár­
taro estibiado.

Sintomático de la sarna (E. pa­
rasitario).

tJAiBi ua......... \ I Debido á una mala alimentación
I Patogenetico.........| ,5 á la ingestión del arsénico,

I de los alcalinos.

(Sintomático de en-í'Viruela._ 
fermedades agu- < Escarlatina.

(3as.....................í Enfermedades febriles.Sifilítico...................... jpr^f^ndm'
interna..........\ ^Escrofúlide maligna ectimati-Escrofüloso.......... j
Artrítico.

.Herpético.
Tratamiento.—Mirado el ectima como afección genérica da 

lugar á las consideraciones siguientes : si es agudo, se espolvo­
rearán las partes enfermas con arrtjz y iio se emplearán las cata­
plasmas de fécula, mientras no exista una inflamación muy viva 
alrededor de la pústula. Se aconsejarán en seguida las bebidas 
refrigerantes, un régimen suave y uno ó muchos purgantes 
salinos.

Si es crónico y existen costras, se las respetará y se proscri­
birán los baños, las lociones emolientes y las cataplasmas, que 
reblandecen los tejigos ya atónicos y favorecen el agrandamien- 
to de las úlceras ; solamente se emplearán los polvos astringentes 
y excitantes, como los de tanino, quina, calomelanos', etc.

Si se caen las costras espontánea ó accidentalmente y la su­
perficie de la úlcera queda al descubierto, se podrán usar los 
mismos polvos y en caso de mal éxito se recurrirá á las lociones 
excitantes que hemos prescrito para la rupia y á las curas con 
ungüento de estoraque, ungüento digestivo ó cerato de Saturno, 
á las bolitas de hilas empapadas en una disolución de coaltar 
saponinado, etc., y también á ligeras cauterizaciones con el ni­
trato de plata.

En fin, aparte del tratamiento impuesto por la afección gené­
rica, se prescribirá un tratamiento variable según la especie que 
presente el enfermo.

ECTIMA. '  63



6 4 AFECCIONES GENERICAS.

DEL IMPETIGO.

Definidon.—El impétig-o es una afección cutánea caracteri­
zada por la presencia de pústulas psidráceas, ordinariamente 
ag-lomeradas, de corta duración y cuyo líquido se concreta en 
costras amarillas, verdosas ó morenuzcas, más ó ménos gruesas 
y  rug“osas.

Sintomatologia.— ó no de síntomas generales, tales 
como ligero malestar, cefalalgia, trastornos digestivos, laxitud 
de los miembros, etc., está muchas veces caracterizada la, erup­
ción, desde que aparece, por manchas rojas, irregulares, aisladas 
ó reunidas y al nivel de las cuales experimenta el enfermo un 
ardor incómodo y un prurito á veces muy intenso.

Sobre estas manchas aparecen pequeñas pústulas psidráceas, 
ordinariamente muy numerosas, ora esparcidas y diseminadas 
sobre grandes secciones de la superficie cutánea [impétigo spar­
sa)-, ora, y es lo más frecuente, concentradas en un pequeño es­
pacio y reunidas en grupos más ó ménos extendidos {impétigo 
figurata). Estas pústulas forman un ligero relieve sobre el nivel 
de las partes circunvecinas; son algunas veces tan ténues, que es 
necesario cierta atención para percibirlas ; en otros casos llegan 
á adquirir el volúmen de un pequeño guisante, de cuyo volúmen 
rara vez exceden.

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

Las pústulas de impétigo no tienen más que una duración 
efímera; pasados dos ó tres dias á lo más se rompen y dejan 
escapar un líquido amarillento que se deseca y se convierte en 
una costra blanda, casi fluida, de un amarillo dorado que ^^^uer- 
da el color de la miel [melitagra Jiavescens de Alibert) ó de la 
mermelada de albaricoques, de un tinte verdoso anàlogo al de 
los musgos vegetales ó morenuzco como la corteza de ciertos ár­
boles (impétigo scabida).

Inmediatamente debajo de las costras se exhala un líquido se 
mejante al de las pústulas, que rechaza las costras primitiva­
mente formadas, insinuándose á través de sus intersticios y con­
cretándose por último. Las primeras costras son arrastradas de 
este modo y alejadas, sin cesar, de la superficie cutánea, y expe­
rimentando modificaciones en su forma, espesor, coloración, con­
sistencia, etc., hasta su expulsión definitiva.

L



Si las costras se desprenden en este periodo espontáneamente, 
bajo la influencia de aplicaciones tópicas ó de rascarse, se en­
cuentra debajo de ellas una superficie roja, exulcerada, de la 
•cual emana un líquido purulento ó sero-purulento; reprodúcense 
•después nuevas costras con los mismos caractéres que las ante­
riores, y sufren la misma sèrie de trasformaciones sucesivas. 
Cuando el impétig'o existe en un niño que incomodado por la ti­
rantez ejercida por las costras se rasca incesantemente, las su­
perficies irritadas se hacen asiento de un derrame sang'uíneo, 
que se mezcla con el líquido sero-purulento, de donde resultan 
costras neg’ruzcas mas ó menos gruesas; entonces el aspecto de 
la erupción está completamente cambiado, y si esta afección ocu­
pa la cara el enfermo presenta un aspecto asqueroso. ^

Hácia los límites del punto enfermo existen habitualmente 
pústulas diseminadas, que recuerdan la forma del elemento pri­
mitivo.

La duración del segundo período ó de exhalación en la super­
ficie exulcerada de la piel se prolonga durante meses y aun años; 
cuando se verifica la curación la exhalación disminuye, las costras 
son menos gruesas, y, por último, caen para no reproducirse mas, 
dejando solamente en su lugar manchas rojizas ó vestigios de 
•ellas, que desaparecen á su vez sin dejar ninguna cicatriz.

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

No es raro observar recrudescencias de la afección en el mo­
mento en que todo hacia esperar una curación cercana. Entonces 
reaparecen t̂odos los fenómenos de los primeros períodos. 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 afección especial, de natu­
raleza escrofulosa ó sifilítica.

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

Marcha^ duración^ terminación.— impétigo es agudo ó cró­
nico: si es agudo dura de dos á cuatro septenarios; si crónico se 
prolonga durante meses y aun años.

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.

E n f . d e  la. p ie l . 5
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Habituaimente termina por la curación ; no obstante, cuando 

existe en un niño de algunos meses y cuando cubre toda la su­
perficie del cuerpo, ofrece cierta gravedad y aun puede detenni- 
nar la muerte.

Anatomia patológica.—Las pústulas de impétigo son debidas 
á inflamaciones circunscritas de la red superficial del dérmis 
(cuerpo papilar); bajo la influencia de esta inflamación se produce 
una exudación al principio serosa, pero bien pronto purulenta.

Diagnóstico.—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. ® Por su elemento inicial, que es una vésico-pústula puru­
lenta en su principio, mientras que el eczema empieza por vesí­
culas llenas de una serosidad trasparente ;

2. ® Por sus costras, que son gruesas, amarillentas, rugosas, 
desiguales, mientras que el eczema, aun en su forma impetigi­
nosa, solo da lugar á escamas delgadas, blandas, mas anchas que 
salientes ;

3. ® Por su extension generalmente menos considerable, por 
su marcha mas rápida y su duración mas corta;

4. ® En fin, por su pronóstico ordinariamente menos serio; re­
cidiva con menos frecuencia que el eczema y los casos de reper­
cusión están todavía por demostrar.

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

En la miliar son las vesículas pequeñas y diseminadas y la 
serosidad lactescente que las llena se concreta en pequeñas esca­
mas, en vez de hacerlo en costras gruesas.

Las pústulas 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, á una 
gruesa costra morenuzca y como engastada en la piel.

La mentagra pustulosa ocupa con predilección la cara y está 
caracterizada por pústulas mayores, mas elevadas que las del 
impétigo, atravesadas en su centro por un pelo, no dando lugar 
mas que á una exhalación poco abundante y rodeada de núcleos 
de induración profunda.

No creo que un médico algo ejercitado pueda jamás confun­
dir el impétigo con la viruela.

6 6  AFECCIONES GENÉRICAS.
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Cuando existen costras impetig:inosas en la cabeza pudiera 
creérselas de favus ; pero en esta última afección las costras tie­
nen un color amarillo de azufre, están secas, exhalan un olor es­
pecial, revisten la forma de una concha y están atravesadas en 
su centro por un pelo decolorado, quebradizo, y en cuyo interior 
pueden verse, con ayuda del microscòpio, los exporos del acho- 
rion SchœnUinii.

Algunas veces se observan erupciones complejas, caracteriza­
das por vesículas y pústulas. Eczema impetiginoso, que partici­
pa de los caractères del impétigo y del eczema. Entonces no hay 
que hacer el diagnóstico del género, sino el de la naturaleza de 
la afección, casi siempre escrofulosa.

Pronóstico.—Considerado el impétigo de una manera gene­
ral, no es una afección grave y no ofrece peligro alguno para la 
vida. Si es agudo, se cura espontáneamente en el espacio de dos 
á tres septenarios; si es crónico puede persistir durante meses y 
aun años, pero llega un instante en que cede, en definitiva, á 
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 demás afecciones, 
la cuestión de naturaleza domina completamente el pronóstico.

Etiología.—El impétigo es por causa externa y por causa in­
terna.

El primero es debido á la suciedad, al contacto de sustancias 
irritantes, y así se observa en los especieros, las hilanderas de 
capullos de gusanos de seda (mal del gusano ó del lavado), los 
que manejan la caña de Provenza ó los verdes arsenicales, etc.

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

Esta especie de impétigo es también una,complicación fre­
cuente de las afecciones parasitarias ; muchas veces se observan 
pústulas de impétigo al principio del favus ó de la tiña tonsu­
rante y en el curso del favus ; la variedad llamada impétigo gror 
nnUta, es debida á la suciedad y á los pediculi; por último, mu­
chas veces se observa la pústula impetiginosa como síntoma de 
la sama.

No hay impétigo patogenético,.
El impétigo por causa interna es efecto de la escrófula, de la 

sífilis y del herpe.
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Causas del mfétigo.

 ̂ [ ( Suciedad.
Impetigo por \ provocado di- ) Agentes irritantes.

causa ex- ...........) parásitos vegetales ó animales (parasi-
tèrus-.......I ( tario).

/Herpético.
' “c S ” ?n- E - oM oso. ... i Sigo d 

....... (salifico..........

Mirado el impétigo como afección genérica da 
lugar á. las consideraciones siguientes: al principio y si existen 
fenómenos inñamatorioSj se podrán aconsejar la sangría general 
ó 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 saúco y los baños..Cuando bajo la 
influencia de este tratamiento se hayan aplacado los síntomas 
inflamatorios y caido las costras, se espolvorearán las partes en­
fermas con almidón.

Estos medios bastan para el impétigo agudo, pero no convie­
nen para el crónico. Contra esta forma se han aconsejado las 
aguas y los baños sulfurosos, enviando los médicos muchas veces 
sus enfermos á las aguas de los Pirineos, de Enghien, de Saint- 
Gervais, etc. Esta medicación, buena para el impétigo escrofulo­
so, es muchas veces dañosa para otras especies, y aun tratándose 
de un impétigo escrofuloso es preciso emplearla con mucha pru­
dencia.

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

Algunas veces es preciso modificar las superficies enfermas 
con una cauterización mas ó menos enérgica ó con chorros de 
vapores sulfurosos ó súlfuro-alcalinos.

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

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

DEL ACNÉ.

M. Bazin designa con el nombre de acné toda afección de la 
piel caracterizada por una lesión ó un trastorno funcional de las 
glándulas sebáceas ó de las anejas á los pelos.

Existen, pues, dos clases de acné'; la primera comprende los 
acnés debidos á una lesión ó á un trastorno funcional de las glán­
dulas sebáceas ; la segunda comprende los acnés debidos á una 
lesión ó á un trastorno funcional de las glándulas anejas á los 
pelos.

Hé aquí el cuadro de las clases, órdenes y especies del acné;

1. ® CLASE, QUE COMPRENDE LOS ACNÉS CARACTERIZADOS POR UNA
LESION DE LAS GLÁNDULAS SEBÁCEAS.

l.er Orden: lesión de la glándula y de sus conductos.

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

— inflamatorio................<, , .(Indurata.
— hipertrófico.............  Varioliforme.
— atròfico...................  Lupus acnéico.
— elefantiàsico.

2.° Orden: lesión de la secreción glandular.

— por retención de la secreción. Punctata.
, , , ( Fluente.

— por evacuación (sebaceo).........(Concreto.

2 . ^ CLASE, QUE COMPRENDE LOS ACNÉS CARACTERIZADOS POR UNA
LESION DE LAS GLÁNDULAS ANEJAS.

l.er Orden: lesión de la glándula aneja y de sus conductos.

Acné pilaris umbilicado.
— vegetante hipertrófico.
— pustuloso miliar.

2.® Orden: lesión de la secreción.

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

1.“ Acné Cotonoso.

Dépnidon. —El acné botonoso es una afección de las glándulas 
sebáceas ó de las anejas á los pelos caracterizada por una erup­
ción de pústulas que ofrecen una evolución lenta y dan origen á 
pequeñas costras amarillentas ó negruzcas.

Siniomatologia.—Precedido algunas veces el acné por una 
rubicundez eritematosa de los tegumentos, una sensación de ca­
lor y de tensión, de hormigueo, de picotazos en la parte que debe 
ser asiento de la afección y de brotes congestivos intermitentes, 
está caracterizado en su principio por elevaciones rosadas ó rojas, 
separadas entre sí por intervalos variables, rodeadas de una au­
reola roja, de base indurada, de volúmen variable, desde el de 
una cabeza de alfiler al de una lenteja, atravesadas ó no por un 
pelo, etc.

Después de un tiempo mas ó menos largo viene el periodo de 
supuración; entonces las elevaciones acnéicas se ponen blanque­
cinas y amarillentas en su vértice, fenómeno debido á la forma­
ción de pus, se convierten progresivamente en pápulo-pústulas, 
que después de algunos dias de existencia dan salida al líquido 
que contienen, cuya concreción determina la formación de cos­
tras amarillas ó negruzcas mas ó menos gruesas, y que persisten 
durante un tiempo variable.

Por otra parte, la supuración se verifica lentamente y duran­
te largo tiempo está caracterizado el acné por pequeñas elevacio­
nes cónicas, rojas y duras en su base, purulentas en su vértice, 
como es fácil convencerse pinchándolas con un alfiler y espri- 
miendo el líquido que contienen.

Después del tercer período ó de cicatrización las costras se 
desprenden espontáneamente y caen, la induración tuberculosa 
de la base se resuelve poco á 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 pequeñas cicatrices ya lisas, ya con pliegues y como es­
tampadas, circulares ú ovales.

La erupción 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, jamás son



asiento de esta afección la palma de .las manos y la planta de 
los piés.

Las pápulo-pústulas de acné son mas ó menos numerosas; ora 
es discreta la erupción, ora, por el contrario, confluente y hasta 
coherente.

Generalmente no es dolorosa esta afección, y el enfermo ata­
cado por ella no está atormentado ni por comezón, ni por pun­
zadas; exceptúase, sin embargo, el acné artrítico, cuyas punza­
das forman uno de los principales caractéres diferenciales.

La pústula de acné ha recibido diferentes nombres según la 
forma y aspecto que presenta.

Si es pequeña, puntiaguda, rodeada de una aureola rosada ó 
roja, y contiene un líquido constituido por una mezcla de mate­
ria sebácea, linfa plástica y serosidad purulenta, toma el nombre 
de pústula acnéica miliar.

Si el boton acnéico es purulento de la base al vértice y solo 
consiste en la inflamación del conducto escretor de la glángula 
sebácea, se llama 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 pelo y umbilicado, se llama acné pilaris.

Si el acné consiste en una eminencia pápulo-tuberculosa del 
grosor de un grano de mijo ó de un pequeño guisante, indolen­
te, umbilicada, de un color blanco de cera y semitrasparente en 
los bordes de la depresión, recibe el nombre de acné varioli- 
Jorme.

Si el acné está caraterizado por pápulo-pústulas que descan­
san xsobre una superficie roja, simplemente eritematosa ó que 
ofrece un estado flebiectásico de los capilares cutáneos; se llama 
acné rosàcea {couperose), etc.

Marcha, duración, terminación.—La marcha del acné es su­
cesiva ; así se ven pústulas al lado de cicatrices y de manchas 
eritematüsas, de modo que pueden observarse sobre un enfermo 
todas las fases de la afección.

La pústula de acné evoluciona en uno ó dos septenarios y 
hasta en un tiempo mucho mas largo ; en cuanto á la afección 
acnéica, persiste ordinariamente por muchos años, resistiendo á 
todos los tratamientos. Sucede algunas veces, sin embargo, que 
después de haber durado largo tiempo la erupción desaparece, 
•en un momento dado, espontáneamente, y en un corto espacio 
de tiempo; algunos dermatólogos han atribuido esta curación á
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la destrucción de todas las glándulas sebáceas. M. Bazin cree 
que la erupción desaparece entonces, porque sobrevienen acci­
dentes de un período mas avanzado de la enfermedad constitu­
cional causa del acné.

M. Bazin ba observado la trasformacion in sUn del acné en 
otra afección mas grave: de una coupcrose en lupus, de una es- 
crofálide acnéica en una escrofúlide crustácea ulcerosa, de pús­
tulas de acné en elementos cancroideos ó cancerosos.

Anatomia patológica.—El acné tiene por asiento anatómico 
las glándulas sebáceas y pilosas, y por modalidad patológica el 
estado inflamatorio; pero esta inflamación, ¿es primitiva ó con­
secutiva al depósito de materia sebácea, como lo ha pretendido
S. Plumbe? M. Bazin admite que muchas veces es primitivo, y 
ora invade solamente el conducto escretor [acne simplex ó pustur 
loso de la base al vértice), ora la glándula en su totalidad [acné 
indurata), algunas veces existe simultáneamente una verdadera 
hipertrofia.

Fácil es demostrar que el acné botonoso ó segregante, tiene 
por asiento los folículos sebáceos ó las glándulas anejas á los pe­
los; en el acné sebáceo fluente, vénse, en efecto, los orificios en­
sanchados de las glándulas, por los cuales se derrama el humor 
sebáceo.

En el acné sebáceo concreto basta comprimir en los bordes- 
de la costra para hacer salir con ella pequeños apéndices vermi­
formes adheridos á la cara profunda y formados de materia 
sebácea.

En el acné botonoso el pús está formado en el conducto es­
cretor de la glándula, cuya base está indurada.

El acné varioliforme está caracterizado por una hipertrofia 
de la glándula; no alargándose el conducto escretor, sino ensan­
chándose, los lóbulos solos levantan los tegumentos y dan lugar 
á una elevación que rodea el canal- central, el cual se halla si­
tuado mas bajo que las partes circunvecinas, y de aquí la de­
presión.

Las lesiones de las glándulas anejas á los folículos pilosos 
han sido menos estudiadas y se las ha confundido muchas veces- 
con las de los folículos pilosos.

Pero, en el acné sebáceo del cuero cabelludo, la abundancia 
de la secreción aceitosa que empapa los cabellos y determina su 
caída prueba la hipersecrecíon de las glándulas anejas; y en el 
acné pilaris, la umbilicacion de la pústula, la existencia de un 
cabello enmedio de esta y la depresión cuando la inflamación no
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se ha propagado al bulbo piloso, todo prueba también que la 
inflamación reside en las glándulas anejas.

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

El profesor Simon ha descubierto en la materia sebácea del 
acné-piínctata un àcaro, que Moquin-Tandon ha llamado demodex.

Diagnóstico.—La forma tuberculosa del acné se diferencia 
fàcilmente de la forma segregante, en la cual no se observa nin­
guna elevación, sino solamente una exudación aceitosa ó costras 
blandas, blanquecinas, ciriformes que se dejan amoldar entre 
los dedos y debidas á la concreción de un líquido segregado.

Cuando se trata de un acné que ocupa las glándulas sebá­
ceas , puede ser confundido con la mentagra ; mas esta última 
afección ocupa las partes velludas, mientras que el acné se obser­
va en la nariz, mejillas, en fin, allí donde los pelos son rudi­
mentarios. Pero si la afección ocupa las glándulas pilosas, el 
diagnóstico es mas difícil; no obstante, las pústulas del acné 
miliar son pequeñas, agrupadas, ocupan la frente, las sienes, 
la nariz, la barba, algunas veces también toda la superficie del 
cuerpo, por último, tienen una duración muy corta; en el acné 
pilaris, las pústulas ocupan las sienes, el cuero cabelludo, son 
umbilicadas y radican en las glándulas anejas ; por el contrario, 
el sicosis consiste en la inflamación de los folículos pilosos con 
producción de una pústula puntiaguda sin depresión en el 
centro.

El impétigo está caracterizado por pústulas aglomeradas, 
cuyo líquido se concreta en costras gruesas de color amarillo 
de miel.

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

El liquen, formado por pápulas simples ó 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 ó 
indolentes.

Pronóstico. — Considerado el acné bajo el punto de vista de su 
terminación, no es de pronóstico grave; pero si se considera su 
persistencia, su presencia en partes descubiertas, en las espaldas,



en la cara, se concibe constituya una afección desagradable y 
enojosa, ya para las mujeres, tan deseosas de tener la piel Ubre 
de toda erupción, ya para el médico, cuyas prescripciones son 
muchas veces ineficaces ó no determinan más que una disminu­
ción momentánea.

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

Etiología.—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), ó á la ingestión del iodo, 
del bromo y de los bromuros, de las bebidas alcohólicas, etc. 
(A. patogenético)'.

Son precisas nuevas investigaciones para determinar si el 
àcaro de los folículos puede ser la causa del acné punctata ó 
también del acné varioliforme.

El acné producido por causa interna es una de las manifesta­
ciones de la escrófula, de la artritis ó de la sífilis.

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

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

Í ( Por los cosméticos.
Provocado directo.. . .  |  El desaseo.

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

I A. varioliforme.
' I a . elefantiasis.

I Escrofuloso............. < A. miliaris.
|A. indurata.

Acné por cau- j IA. rosacea,
sa interna. \ l A. miliar.

1 Artrítico.................. ) A. pilaris.
A. indurata.

A. rosàcea.
, Sifilítico...................  Sifilide pustulosa lenticular.

Erafamiento.-—Considerado el B.cné como afección genérica, 
da lugar á las consideraciones siguientes: cierto número de 
modificadores locales ejercen evidentemente cierta influencia 
sobre las pústulas acnéicas y las hacen desaparecer después de 
un espacio de tiempo mas ó menos largo; tales son las pomadas



nierciirialss de proto-ioduro ó bi-ioduro. M. Hardy emplea cou 
preferencia una pomada compuesta de; proto Ioduro de mercu­
rio, 10 á 15 centigramos y aun 1 gramo, y manteca fresca 30 
gramos. Dándose unturas con esta pomada,—lo 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 dó- 
sis de sal mercurial. En casos rebeldes, M. Hardy aumenta á 
menudo la dósis 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
tándose entonces una erupción artificial que desaparece en al­
gunos dias; se aplica de nuevo la pomada, y asi sucesivamente 
hasta la desaparición completa de la afección.

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

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

Respecto á 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 según la especie que presente el 
enfermo.

2.° Acné secretante.
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Acné 'pnnctata y  acné sebaceo. — El acné punctata está carac 
terizado por pequeñas elevaciones del volúmen 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 sebàceo. El 
color negruzco es debido al depósito dei polvo de la atmósfera 
sobre la materia sebácea. El acné punctata ocupa la cara, los 
hombros, el tórax; va acompañado muchas veces de botones de 
acné pustuloso.



Acné seifdceo. — Es debido á la exag-eradon de la secreción 
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.

Está caracterizado por la secreción de una sustancia grasienta 
líquida que cubre las superficies afectadas con una especie de 
barniz. Si entonces se pasa el dedo por las partes enfermas, se 
levanta una capa sebàcea mas ó menos abundante que no tarda 
en reproducirse. La superficie enferma de la piel está reluciente 
y los orificios de los folículos sebáceos se bailan aumentados ma­
nifiestamente.

El enfermo experimenta á veces una sensación de hormigueo, 
de punzadas ó de tensión; 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 líquido. {A. sebáceo fluente).

La sustancia sebàcea puede concretarse y dar lugar á pelícu­
las ó á costras más ó ménos anchas y de consistencia variable. 
(A. sebáceo concreto).

Entonces, el líquido sebàceo, al solidificarse, forma costras 
delgadas en general, poco adherentes á las partes subyacentes, 
blanquecinas ó grisáceas al principio, y que se dejan amoldar 
entre los dedos como la cera (A. sebáceo costroso). Limitadas 
ordinariamente estas costras á una parte de la cara, como la 
nariz, las mejillas ó las cejas, ocupan algunas veces toda ella y 
le forman una especie de careta morena ó negruzca.

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

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

Acné pennicilifovnie. —En esta variedad, las concreciones 
sebáceas se presentan bajo la forma de vegetaciones cónicas ó de 
borlas sedosas semejantes al amianto.

Acné córneo. — Se halla formado por eminencias duras, cóni­
cas, agrupadas ó solitarias, amarillas, negruzcas ó grisáceas, 
que ocupando con preferencia la cara, la frente ó las mejillas, 
pueden estenderse á todas las regiones del cuerpo.

Diagnóstico. — acné sebáceo costroso puede confundirse 
con el eczema, el impétigo, la pitiriasis y  la ictiosis.

Pero el eczema y el impétigo empiezan por vesículas ó pús-
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tulas, ofrecen un período de exudación y de exhalación, van 
acompañados de prurito, presentan costras friables y se rompen 
en frag-mentos , caractéres todos que no existen en el acnéSSl^á-CBO é

La pitiriasis del cuero cabelludo está caracterizada por esca­
mas delgadas, secas, abundantes, por prurito, y los cabellos no 
están mas grasos ni húmedos.

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

Pronóstico. — Mirado como afección genérica, el acné sebàceo 
no presenta ninguna gravedad ; pero si se considera que consti­
tuye una incomodidad muy desagradable, que resiste muchas 
veces á los medios terapéuticos empleados, y por último, que es 
la manifestación de una enfermedad constitucional, el pronóstico 
será mas grave.

Etiología. — El acné punctata y el sebáceo son manifestacio­
nes de la escrófula benigna y coexisten habitualmente con bo­
tones de acné simple y de acné indurata.

Los acnés cretàceo, córneo, elefantiàsico, que atacan pro­
fundamente la piel, destruyendo las glándulas sebáceas y dejando 
cicatrices profundas, son manifestaciones de la escrófula 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 aljófar que se encuentran en el cuello, el dorso, la 
frente, etc., y que no tienden á desaparecer‘(véase; Deformidades, 
moluscum granuloso). Tal es también el acné hipertrófico y 
sebáceo, caracterizado por eminencias redondeadas ú oblongas, 
indolentes, dispuestas aquí y allá como berrugas, en el cuello, 
el dorso y los hombros. Esta variedad se observa en la edad adul­
ta y en la vejez.

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

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

-Ji



Agua destilada................................ 300 gramos.
Glieerina........................................  30 —
Bórax.............................................  0,10 á 0,20
Bicarbonato de sosa.........................  0,30 á 0,50 (Bazin)

ó con una solución de sul^limado ó de arseniato de sosa. M. Bazin 
aconseja también las pomadas de peróxido de hierro ó de turbit 
mineral; los baños con las aguas de Royat, de Condillac, de 
Vichy, etc.

DEL SICOSIS.

Definición.—El sicosis es una afección de los folículos pilosos 
caracterizada por la existencia de pústulas que ocupan la base de 
los pelos, precedidas ó seguidas de una induración que ordina­
riamente no pasa mas allá de los tegumentos, pero que puede 
ocupar el tejido celular subcutáneo.

El sicosis presenta tres períodos.
El sicosis puede aparecer sin ser precedido de ningún fenóme­

no morboso, ó al contrario, ofrecer síntomas precursores que con­
sisten: ora en la aparición de pequeñas pústulas discretas, aisladas 
y que se perpetúan durante un tiempo variable de meses y aun 
años, ora en un círculo de herpe, de eritema parasitario ó de 
pitiriasis alia parasitaria (primero y segundo periodos de la tiña 
tonsurante).

Que el sicosis haya sido ó no precedido de esos fenómenos, em­
pieza por pústulas diseminadas acá y allá en la barba, ó 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 pústulas de impétigo, 
por el contrario, tienen una duración efímera y se rompen des­
pués de algunas horas de existencia.

En efecto, las pústulas del sicosis, no se rompen sino hácia el 
cuarto, quinto ó sexto dia después de su aparición, y el líquido 
que contienen se concreta en una costra morenuzca, delgada, 
aplanada hácia sus bordes, poco adherente y única para cada 
pústula.

Por otra parte, nunca se observa una trasudación sero-puru- 
lenta, como en el impétigo. Estas pústulas pueden estar aisladas, 
separadas por intervalos de piel sana, ó por el contrario, reuni­
das entre sí formando grupos pustulosos; en este último caso no 
se observa en el período de desecación más 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
ríodos de la erupción: en un punto del labio superior, existe una 
ag-lomeracion de pequeños botones rojos y puntiagudos, más 
lejos un grupo de pústulas, y en fin, en otra parte una costra 
adberente.

Si las pústulas son numerosas, la inflamación invade los te­
gumentos vecinos y el tejido celular subcutáneo, y no se tarda 
en observar induraciones que se hunden á mayor ó menor pro­
fundidad en el tejido celular subcutáneo y que revisten la apa­
riencia de masas tuberculosas más ó ménos considerables.

Ora afectan estas induraciones un volúmen que no sobrepujan 
al de un pequeño guisante, ora adquieren el de una cereza y aun 
el de una nuez; su superficie presenta un color rojo mas ó menos 
oscuro y liso en algunos casos, pero más á menudo todavía ma- 
melonado. Comprimiendo las induraciones con los dedos se prue­
ba fácilmente 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 continúa en la inacción 
ó usa remedios intempestivos, se ven nacer en la superficie en­
ferma vegetaciones mas ó menos grandes y ulceraciones que 
exudan un líquido sanioso y fétido; entonces, los pelos se caen 
espontáneamente ó á consecuencia de la menor tracción y se 
desenvuelven abscesos circunscritos alrededor de ios tubérculos 
sicósicos, etc.

Por otra parte, es fácil comprender la aparición de estos 
fenómenos: la inflamación del folículo piloso, que es lo que cons­
tituye el sicosis, se propaga á las partes circunvecinas después 
de un espacio de tiempo más ó ménos largo, y determina la apa­
rición de induraciones tuberculosas, de flemones del tejido celu­
lar, de forúnculos, etc.; pero á consecuencia déla inflamación 
del folículo piloso, no tarda en ser destruida toda conexión entre 
el pelo y el folículo que le contiene y aquel cae en las cataplasmas 
ó es arrancado por la mas ligera tracción. Esta caida de los pelos 
es, por otra parte, temporal, á no ser que la afección persista du­
rante un tiempo muy largo, y la inflamación adhesiva determi­
ne la Obliteración del folículo. En este caso, el pelo no puede 
segregarse de nuevo, y si ha tenido lugar la curación, no se ha 
obtenido sino á espensas de una calvicie irremediable. Pero si 
esta Obliteración del folículo no ha tenido lugar, y este es el fe­
nómeno observado con más frecuencia, la papila pilosa, á pesar 
de una alteración profunda de su estructura, todavía 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 ó rojizo, privado de 
cápsula y cuyos elementos están confundidos totalmente. Sin 
embargo, el pelo está dotado de vitalidad todavía, y por su pre­
sencia constituye una espina que contribuye poderosamente á 
entretener la inflamación supurativa en el folículo; mas em­
pleando un tratamiento racional, el pelo recobra bien pronto sus 
caractères normales.

Si no es larga la duración del sicosis y si se ba puesto en uso 
un tratamiento apropiado, los tegumentos recobran sus caractè­
res normales; pero si la afección se prolonga, si se producen ul­
ceraciones en la superfi.cie de los tubérculos, etc., cicatrices más 
ó ménos profundas y muy semejantes á las del acné, atestiguan, 
por su presencia, la existencia anterior del sicosis.

Marcha, duración y  terminación.—'Lz. marcha del sicosis es 
irregular ó regular y sucesiva, pudiéndose observar en un solo 
enfermo los diversos períodos de esta afección; así existen, al 
lado de pústulas cubiertas en su vértice por una costra, pústulas 
en el período de supuración, pústulas nacientes y también sim­
ples rubicundeces. Cuando todos estos grados están reunidos, 
cuando al mismo tiempo está inflamado el tejido celular y exis­
ten tubérculos, el enfermo presenta un aspecto hediondo y re­
pugnante.

La duración del sicosis es indeterminada, y si á veces bastan 
algunas semanas ó muchos meses para obtener la curación, en 
otras circunstancias persiste la afección por espacio de muchos 
años. Entonces nuestro tratamiento ofrece una verdadera eñcacia 
y puede afirmarse que bastará una sola depilación. En efecto ,̂ en 
este caso no existe pará.sito y los pelos constituyen cuerpos ex­
traños 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 á un nuevo contagio. Abandonado 
á s í mismo, el sicosis puede curar espontáneamente: entonces el 
pus segregado por el folículo piloso destruye el trichophiton y al 
mismo tiempo las conexiones que existían entre el folículo y el 
pelo, no tardando este en caer y cesando de constituir, por con­
siguiente, un cuerpo extraño que entretenía la inflamación.

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

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

En ñu, abandonado el sicosis ásí mismo, no siempre se cura 
y  aun á veces experimenta enojosas transformaciones. No es raro, 
en efecto, observar la conversion del sicosis en afecciones graves 
y  sérias como las sifílides y escrofúlides, si se le deja persistir 
durante muchos años, y si el enfermo se halla sometido durante 
la existencia de esta afección al influjo de la sífilis ó de la 
escrófula.

Tratando el sicosis según el método de M. Bazin, no tarda 
en sobrevenir la curación, pero exige un tiempo variable según 
el período de la afección en que se empieza el tratamiento. Si el 
sicosis no va acompañado del herpe circinado ni de la pitiriasis 
^ïba, bastarán para obtener una curación perfecta, un mes, seis 
semanas ó dos meses á lo mas ; s í, por el contrario, existen toda­
vía el primero y segundo período de la tiña tonaurante, se nece­
sitará un espacio de tiempo más considerable.

Sitio del sicosis.—n. sicosis puede existir en todas las partes 
velludas; en la cara, el púbis, las axilas, la nuca, el dorso de la 
mano, etc. En general, si no se detiene lamarcha de esta afec­
ción, cuando ocupa la cara, invade una gran parte de esta; algu­
nas veces, sin embargo, se limita á una superficie poco extensa, 
no ocupa más 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 hácia las fosas 
nasales.

Estas dos variedades difieren esencialmente en cuanto á su 
naturaleza; la primera es una afección parasitaria, la segunda 
una afección artrítica.

Mirado el sicosis bajo el punto de vista de xsu sitio anatómico 
y de su modalidad patológica, está constituido por una inflama­
ción del folículo piloso; á la inflamación de esta glándula se 
añade, en cierto período, la del tejido celular circunvecino.

Diagnóstico.—El sicosis pudiera ser confundido con el impé­
tigo, el liquen, el forúnculo, el lupus, los abscesos sintomáticos 
de cáries dentaria y las sifílides ciscunscritas.

Las pústulas de impétigo se diferencian de las del sicosis por 
los caractères siguientes: no tienen relación con los pelos, ó 
si existen algunas atravesadas por un pelo, se observan otras en 
las partes vecinas que no presentan este carácter; están agrupa­
das y no discretas como en el sicosis; son puntiagudas, purulen- 
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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, 
seis y siete dias como la pústula sicósica; en fin, son el sitio 
de una trasudación sero-purulenta que no se observa en esta 
última.

El liquen de la cara es tan solo el único que pudiera ser con­
fundido i-on la mentagra; pero va acompañado de un prurito 
vivo y persistente. Aunque dispuestas por grupos las pápulas 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 último, el liquen no se asocia à una erupción pús- 
tulo-formi''ulosa como sucede las más veces con la mentagra.

Ya hemos establecido los c a r a c t è r e s 'diferenciales del sicosis 
y del acné.

El forúnculo por lo general es único, da origen á un clavo, 
y está las más veces diseminado en diferentes regiones del cuer­
po y principalmente en las nalga.s, muslos y el dorso. Sin em­
bargo, el forúnculo complica algunas veces al sicosis.

El lupus está caracterizado por tubérculos renitentes y semi- 
trasparentp.5, de un color amarillo de ocre ó de caramelo, indo­
lentes, a]'cnas sensibles á la presión y que afectan una marcha 
muy latente persistiendo durante años ; caractères que no perte­
necen al .‘micosis.

Los abscesos sintomáticos de cáries dentaria y los abscesos 
dérmicos ]iu>‘den, en rigor, confundirse con el sicosis. Los sinto­
máticos (i>- lina cáries dentaria son circunscritos, atacan los fo­
lículos (b' ios pelos, que se atrofian, se secan y caen como en la 
mentagra; pero un exámen atento hará distinguir siempre estos 
pequeños tumores circunscritos, redondeados y fluctuantes en 
toda su extcn. îion, de las induraciones forunculosas de la menta­
gra. Los abscesos dérmicos ofrecen una coloración violácea, son 
fluctuantes en toda su extension y no tardan en abrirse expontá- 
neamente y dar salida à un pus seroso característico.

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

P e ro  en la sifilide pustulosa, ios elementos pustulosos no se 
limitan á la cara, á los labios y la barba sino que están disemi­
nados en la superficie del cuerpo, formando círculos ó elipses, 
libiertos de costras verdosas ó morenas rodeadas de un círculo 
ob ’izo.

Por otra parte, la sifilide tuberculosa estendida por diversas
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partes del cuerpo, está caracterizada por tuliérculos dispuestos 
también en círculos, en elipses, etc., son insensibles á la presión 
y ofrecen un color cobrizo; lo cual no sucede en el sicosis, que 
limitado à la cara, está formado por tubérculos dolorosos á la 
presión, de un rojo inflamatorio y que se hunden en el tejido ce­
lular.

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

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

El sicosis por causa externa aparece bajo la influencia de la 
acción de sustancias irritantes : se le observa en los individuos 
que usan el tabaco ó están 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 
barbería. Entonces, si los paños y la navaja contienen esporos ó 
espórulos trichophyticos, trasmitidos estos á la cara del enfermo 
se ven aparecer sucesivamente en ella, el herpe ó el eritema cir- 
cinado, la pitiriasis alba parasitaria y el sicosis (S. parasitario).

El sicosis parasitario es la forma más ordinariamente ob­
servada.

El sicosis por causa interna puede ser sintomático de la escrófu­
la, de la sífilis ó de la artritis; pero los sicosis escrofuloso y sifilíti­
co son afecciones complejas, nunca existen estos aislados, y van 
acompañados: el sicosis escrofuloso de impétigo, el sicosis sifi­
lítico de ulceración de la misma naturaleza. El sicosis artrítico es, 
pues, la única variedad que se presenta en un estado de perfecta 
simplicidad; así, puede hacerse abstracción completa del sicosis 
escrofuloso y sifilítico é investigar si un sicosis es producido por 
causa externa ó es artrítico.

Causas del sicosis.

SICOSIS. 8 3

1 Producido por sustancias irritantes, 
Sicosispor causa ̂ P ro vo ca do di-) si aceite de enebro, una navaja de

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

Terapéuíica.—Mirado el sicosis como afección genérica y con­



siderado en su elemento inflamatorio, no exig-e más que cata­
plasmas, baños, lociones emolientes, etc.; pero este tratamien­
to es insuficiente, debiendo aconsejarse otros, basados en la natu­
raleza de la afección.

Si el sicosis es producido por sustancias irritantes, se debe 
sustraer al enfermo de la acción de estas y hacer aplicaciones 
emolientes; si es debido á la presencia de parásitos, es necesario, 
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
lución parasiticida (solución de sublimado). Indudablemente, en 
un momento dado, ya no existe el trichophyton, ha sido destrui­
do completamente por el pus seg'regado en el folículo piloso; 
pero aun entonces se hace necesaria todavía la depilación, por­
que el pelo constituye una espina que es preciso separar cuanto 
ántes.

Por último, si el sicosis es artrítico, aconsejaremos; como 
tratamiento general los antiartríticos ; como tratamiento local las 
cataplasmas de fécula hasta que la inflamación se haya aplaca­
do, y entonces friccionar con el aceite de enebro, que obra de una 
manera sustitutiva; en fin, la depilación, que separará una espi­
na, causa perpétua de irritación.

AFECCIONES FORUNCÜLOSAS.
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DEL FORUNCULO.

Se designa con el nombre de forúnculo, una 
afección de la piel caracterizada por la inflamación del folículo 
piloso.

Sintomatologia.— forúnculo empieza por una pequeña ru­
bicundez, circunscrita y dolorosa, que presenta bien pronto una 
elevación en su centro, eminencia cónica cuya base se hunde en 
las capas profundas del dérmis y cuyo vértice puntiagudo forma 
prominencia al exterior;'este botoli cónico, de color rojo oscuro 
ó de violeta, pequeño al principio, aumenta de volumen durante 
cinco ó seis dias y llega á adquirir las dimensiones de una cere­
za. En este tiempo, el enfermo experimenta dolores pulsativos y 
terebrantes, dolores que se han comparado á los que produciría 
una barrena que penetrase en los tejidos.

Del sesto ai octavo dia, se ve aparecer un punto blanquecino 
en el vértice y bien pronto una pequeña abertura que se aumen-



ta poco à poco y da salida expontàneamente á consecuencia de la 
compresión de la tase del tumor, á una masa grisácea, filamen­
tosa, formada de colgajos de tejido conjuntivo, de sangre y de 
pus (clavo).

A partir de este momento, el color violáceo del tumor se ex­
tingue, disminuye el dolor y la cicatrización se verifica, quedan­
do casi siempre, sin embargo, como consecuencia del forúnculo, 
una pequeña cicatriz.

No siempre termina el forúnculo por supuración, á veces se 
observa la resolución. Puede ocupar todas las partes del cuerpo, 
á escepcion de la palma de las manos y planta de los pies. En 
general se observan en el mismo individuo muchos forúnculos á 
la vez, ó por lo ménos, muchos sucesivamente.

El antrax se considera como formado por la reunión de cierto 
número, de forúnculos en un pequeño espacio.

Diagnóstico.— confundirse el forúnculo con el sicosis;
sin embargo, esta última afección se diferencia de la primera por 
su marcha len ta, la indolencia relativa de los tubérculos y la 
existencia concomitante de pápulo-pústulas atravesadas por pe­
los más ó ménos alterados.

Más adelante veremos que la hidrosadenitis tiene caractères 
distintos á los del forúnculo.

Pronóstico. —Es leve, cuando es único y está aislado ; grave, 
cuando hay una acumulación de forúnculos, ,es decir, un antrax; 
aumentando la gravedad cuando este último ataca á un viejo de­
bilitado.

Etiología.—Existe un forúnculo por causa externa y otro por 
causa interna.

El forúnculo por causa externa es provocado directo ó pato- 
genético.

El forúnculo provocado directo es debido á la acción de po­
madas irritantes, de emplastos, de baños alcalinos y sulfurosos; 
se observa con frecuencia en los que montan à caballo, y enton­
ces resulta de la compresión ejercida por la silla.

También ataca á los individuos afectados de sarna ó de tiña y 
principalmente de tiña tonsurante; entonces existe simultánea­
mente con tubérculos sicósicos (F. parasitario).

El forúnculo patogenético nace bajo la influencia de una mala 
alimentación y de la ingestion de sustancias medicamentosas, 
tales como el ioduro potásico, el arsénico, los alcalinos.

El forúnculo 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 carácter crítico (viruela); ora constituyendo una manifestación 
diatèsica de la diabetes, de la artritis ó del herpe (diátesis forun- 
culosa).

Causas del forúnculo.

Forúnculo por 
causa exter-: 
na.................

Forúnculo por 
causa inter­
na................

' /Producido por la suciedad, los baños
I Provocado d i-) alcalinos y sulfurosos.
I recto............) Producido por el achorion y el tricho-

\  phyton.
I _  ̂ . i Deoido á una mala alimentación y a
^Patogenetico... j alcalinos.
1 Crítico.
) Sintomático de la diabetes.
1 Artritico. 
f Herpético.

Tratamiento.—Siendo el forúnculo una afección de naturale­
za inflamatoria, es preciso ordenar baños y cataplasmas de hari­
na de lino ó de fécula. Solo surten efecto las sanguijuelas cuando 
se aplican desde el principio de la afección ; pero las más veces 
son inútiles.

También se ha aconsejado favorecer la supuración á beneficio 
del emplasto de diaquilon ó del ungüento de la mère (1).

Formado ya el pus, se produce espontáneamente una pequeña 
abertura en el vértice del forúnculo, y entonces conviene com­
primir el pequeño tumor y hacer salir el clavo; pero si se hiciese 
esperar la abertura ó esta fuese insuficiente, sería muy útil úna 
incisión para abreviar la afección.

’ Además de este tratamiento local, es necesario prescribir otro 
general basado en la naturaleza de la afección ; si el forúnculo es 
producido por una causa interna, los purgantes, los alcalinos ó 
los arsenicales.

AFECCION FLEGMONOSA.

DE LA HIDROSADENITIS.

Mil. Bazin y Verneuil definen la hidrosadenitis diciendo: es 
una afección de la piel caracterizada en su período de estadio por 
pequeños tumores inflamatorios que terminan ordinariamente 
por supuración, y que tienen su asiento en las glándulas sudo­
ríparas.

( l)  Por otro nombre emplasto fusco —íJV- úel T.)



La hidrosadenitis comprende las afecciones conocidas con el 
nombre de abscesos iuberiformes del hueco axilar, tuberculosos ó 
hemorroidales en el ano, tuberosos en la aureola del pezón, los 
abscesos dérmicos y ciertas variedades de producciones celu­
lares.

Sintomatologia.—La hidrosadenitis está caracterizada al prin­
cipio por una pequeña induración circunscrita, casi indolente, 
sin cambio de color en la piel, móvil y como implantada en la 
cara interna del dérmis, en el cual puede cogerse un pliegue por 
delante de dicha induracdon. Esta induración, hemisférica y glo­
bulosa, crece poco á poco, formando bien pronto una eminencia 
sensible á la presión ; si los tejidos inmediatos le oponen resis­
tencia es aplanada y discoidea. En su desarrollo máximo adquie­
re el volumen de un guisante, de una nuez pequeña y hasta el 
de un huevo de pichón, es asiento de punzadas, toma un color 
rojo, lívido ó violàceo, y se hace fiuctuante á medida que el pus 
se reúne. El tumor entonces se ronipe en su vértice y se vacia, 
se retraen las paredes y se verifica la curación. Sin embargo, 
M. Verneuil ha observado el paso de la colección purulenta al 
tejido celular siib-cutáneo y consecutivamente el flemón difuso; 
algunas veces las paredes de la bolsa continúan segregando y 
existe una especie de fístula sub-cutànea persistente muchas ve­
ces; en fin, si se cierra la abertura primitiva, puede producirse 
una especie de quiste secundario. No siempre aparece la supura­
ción, algunas veces sobreviene la resolución bajo la sola influen­
cia de los esfuerzos de la naturaleza, ó del tratamiento empleado.

La inflamación puede ocupar una ó muchas glándulas sudo­
ríparas; si las glándulas afectadas están muy próximas, elevan 
toda la piel en masa y se observa una placa, mamelonada, dolo­
rosa, violácea, que puede ser asiento de muchas aberturas.

La hidrosadenitis es las más veces aguda, y dura entonces dos 
ó tres septenarios, algunas veces es crónica, y entonces se mani­
fiesta por recrudescencias sucesivas; deja después de sí ordina­
riamente una induración, cuya existencia se observa durante 
muchas serhanas.

Diagnòstico.—El forúnculc) es la única afección con la que, en 
rigor, puede confundirse el flemón sudoríparo. Hé aquí los carac- 
téres diferenciales señalados por M. Verneuil:

«El forúnculo empieza siempre por la superficie, y no gana el 
tejido celular sub-cutàneo más que consecutivamente, porque 
ocupa un folículo piloso ó sebáceo, y de ningún modo las cavi­
dades areolares profundas del dérmis, como se ha admitido sin

HIDROSADENITIS. 8 7



razón. 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 más que á una 
pequeñísima cantidad de pus, que procura poco alivio; este no se 
obtiene hasta después de la eliminación relativamente tardía del 
clavo. Después de la caida de este, se encuentra una cavidad 
abierta en el centro de la induración, etc.

»El flemón sudoríparo, por el contrario, empieza siempre de­
bajo de la piel y no invade sino consecutivamente la superfi­
cie. Ninguna elevación puntiaguda le corona, ninguna trasu­
dación se verifica hasta el momento de la abertura que pone 
término súbitamente á la enfermedad.»

Pronóstico.—Mirada la hidrosadenitis como afección genéri­
ca constituye una enfermedad sèria ; no obstante, puede ser el 
punto de partida del flemón difuso, de fístulas, de ulceraciones, 
rebeldes seguidas de cicatrices, y entonces en estas circunstan­
cias trae consigo cierta gravedad.

Etiología.—Hay una hidrosadenitis por causa externa y otra 
por causa interna.

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

La liidrosadenitis por causa interna es escrofulosa, artrítica 6 
sifilítica.

8 8  AFECCIONES GENÉRICAS.

Cmsas de la hidrosadenitis.

Hidrosadenitis [Debida á sustancias irritantes, 
por causa ex-1 
terna...........(Parasitaria.

TT. 1 j  -i.- / ti í  1 í Abscesos dérmicos.
Hidrosadenitis Escrofulosa.. . .  j  productos celulares, 

por causa

............( Siñlítica........... I Goma.

Tratamiento.—k \  principio puede tratarse de obtener la reso­
lución por medio de emolientes y resolutivos; pero en cuanto se 
establece la supuración y se reúne el pus, es preciso darle salida 
por medio de una pequeña punción.
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AFECCIONES PAPULOSAS.

DEL LIQUEN.

Definición.—El liquen es una afección cutánea caracterizada 
en su período de estadio, po rla  existencia de numerosas pápu­
las, discretas y diseminadas por toda la superficie del cuerpo, ó 
reunidas formando grupos limitados á ciertas regalones, acompa­
ñadas en cierta época de su existencia de una hipertrofia de las 
papilas y de una exageración de los pliegues de la piel.

Sintomatologia.—YX liquen puede tener una marcha aguda ó 
crónica. En el primer caso, sobre todo, se observan síntomas pro- 
drómicos que ofrecen más ó ménos analogía 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 crónico síntomas pre­
cursores, y entonces consisten en una comezón ó prurito inso­
portable á veces, en toda la superficie del cuerpo, ó solamente en 
las partes que deben ser asiento del liquen.

Hayan existido ó no pródromos, 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 coloración normal de 
la piel ; ó, por el contrario, de un color rosado ó rojo, discretos y 
diseminados sobre anchas superficies, ó reunidos en grupos cons­
tituyendo placas claramente limitadas y separadas por intervalos 
de piel sana.

Si la afección ofrece una marcha aguda, se verifica la erup­
ción simultáneamente en todos los puntos del cuerpo, y en mé­
nos de un septenario pierden lâ s pápulas su coloración roja, se 
aplanan y terminan por una descamación furfurácea; si, por el 
contrario, el liquen reviste la forma crónica, la erupción es lenta 
y las pápulas, limitadas al principio á una sola región, invaden 
sucesivamente las demás partes del cuerpo, á ménos que por 
efecto de su naturaleza, no tengan tendencia á ocupar toda la 
superficie de los tegumentos.

Cuando el liquen ha adquirido- su completo desarrollo y el 
enfermo no se ha sometido á un tratamiento racional, no solo 
se observa la existencia de las pápulas que acabo de describir, 
sino también la de muchos fenómenos característicos; es decir,
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una sequedad particular de la piel, engrosamiento marcado de 
esta membrana, una exageración notable de las arrugas que pre­
senta normalmente, y un estado granuloso de su superficie que 
la hace asemejar al chagrín (1); por último, si la afección ocupa 
partes movibles, como el espacio poplíteo, el pliegue del codo, la 
palma de las manos, se observan grietas y hendiduras que inte­
resan profundamente el dérmís.

El liquen va acompañado de prurito que generalmente au­
menta de intensidad con el calor del lecho y el uso de bebidas ó 
de cualquier otro excitante, y varía, sobre todo, con la naturaleza 
de la afección; nulo, en efecto, en el liquen sifilítico y moderado 
en el agudo y en el escrofuloso, es muy pronunciado, y hasta 
intolerable, á veces, en el liquen herpótico.

Bajo la infiuencia de la comezón que el enfermo experimenta 
y de las repetidas fricciones que hace para calmarla, aparecen en 
el vértice de las pápulas irritadas y escoriadas, vesículas ó peque­
ñas costras escamosas, adherentes en un solo punto y libres en el 
resto de su extensión, aspecto que simula bastante el de los li­
qúenes que cubren los árboles viejos; al desprenderse estas cos­
tras dejan escoriaciones que son asiento, durante cierto tiempo, 
de una ligera exhalación serosa; así se confunde frecuentemente 
con el eczema el liquen que ha llegado á este grado de inten­
sidad.

La variedad del liquen cuyas pápulas están escoriadas y cu­
biertas de costras se llama liquen agrius.

Marcha^ duración, terminación.—Si el liquen reviste la forma 
aguda desaparece en general después de una corta duración, 
como ya lo hemos dicho; no obstante, puede prolongarse duran­
te muchos septenarios á causa de la producción de erupciones 
sucesivas y pasar al estado crónico, en circunstancias especiales. 
El liquen de la dentición puede persistir más allá de su duración 
habitual, ofrecer todos los caractéres del liquen escrofuloso y no 
ceder más que á un tratamiento anti-escrofuioso. La afección cu­
tánea accidental ha sido en este caso un excitante que ha des­
pertado á la escrófula, enfermedad constitucional latente hasta 
entonces, y cuya aparición ha modificado los caractéres de la 
afección cutánea preexistente y prolongado su duración.

El liquen crónico, por el contrario, constituye una afección

(1) Hemos preferido trasladar aquí la palabra francesa á traducirla, por ser más cono­
cida con este nombre la piel curtida llamada zapa.



tenaz y rebelde; ofrece de tiempo en tiempo mejorías que hacen 
esperar una próxima terminación, pero bien pronto una nueva 
recidiva viene á destruir nuestras ilusiones; así, pues, es impo­
sible fijar la duración de esta afección. Por otra parte, su persis­
tencia está en relación con la causa que le ba dado oríg*en : el li­
quen escrofuloso desaparece generalmente en la pubertad, mien­
tras que el berpético tiende á inveterarse, tanto más, cuanto más 
avance el enfermo en edad, y el liquen artrítico solo se desvane­
ce definitivamente en el momento en que sobrevienen manifes­
taciones de un período más avanzado de la enfermedad.

El liquen puede trasformarse sin cambiar de lugar, en otra 
afección : así es como el liquen ügvius se trasforma in situ en 
melitagra y el liquen escamoso en psoriasis; así es como las 
pápulas degeneran y se convierten en tubérculos. Algunas veces 
también quedan después del liquen ]manchas morenas ó negras 
bipercromatosas que desaparecen lentamente.

Asiento anatómico.—M. Cazenave ha colocado el sitio del 
liquen en la papila nerviosa y lia considerado esta afección como 
una neurose. A los ojos de este dermatólogo, el liquen constituye 
una afección ' nerviosa de las papilas táctiles, y la pápula del 
liquen una papila patológica.

Sérias objeciones se han dirigido á esta opinion de M. Caze­
nave. Se le ba probado que el liquen no aparecía 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 número de papilas ;

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

Que en el liquen pilaris, la afección residia realmente en la 
papila pilosa y no en la táctil.

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

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

Los Alemanes admiten que las papilas del liquen son debidas 
á una exudación infiltrada en el espesor del dérmis,que determi­
na una hinchazón circunscrita de esta membrana.

Diagnóstico. — El liquen puede confundirse con el prúrigo, 
siendo difícil muchas veces establecer el diagnóstico; no obstan­
te, las pápulas del prúrigo, en general mas grandes que las del 
liquen, están cubiertas de costras negruzcas diseminadas en la
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superficie del cuerpo y no agrupadas, aglomeradas y confundi­
das, encontrándose rara vez la hipertrofia del dérmis, el estado 
rugoso y la exageración de los pliegues de la piel observados tan
à menudo en el curso del liquen.

No obstante, estos caractères distintivos no son absolutos; si, 
por ejemplo, el enfermo afectado de liquen se rasca, podrá ob­
servarse la existencia de gotitas sanguíneas en el vértice de las 
pápulas; por otra parte, las pápulas en el liquen agudo están 
diseminadas, y en el liquen escrofuloso son mas voluminosas que 
en el prúrigo herpético; por esta dificultad en diferenciarlas 
había pensado Alibert poder reunir los dos géneros en uno solo.

Considerado el eczema en cualquiera de sus tres períodos, 
puede ser mirado como un liquen; no obstante, en general, es 
fácil el diagnóstico.

El eczema está caracterizado en su primer período por vesícu­
las, mientras que el liquen está formado por eminencias macizas
y sólidas. ^

En su segundo período, el eczema no puede confundirse mas
que con un liquen cuyas pápulas estén escoriadas y den origen 
á una trasudación; pero en el eczema, el líquido exhalado es 
abundante, se concreta y forma anchas escamas, mientras que 
es poco considerable en el liquen y solamente se observan cos- 
tritas resquebrajadas , adhérentes y únicas para cada pápula.

En el tercer período del eczema y en la declinación del liquen 
existen escamas; pero mientras que en el liquen está hipertrofia­
da la piel y presenta una exageración de sus pliegues, en el 
eczema está adelgazada.

La ictiosis, afección congènita detenida en su evolución y la 
psoriasis, caracterizada por placas elevadas sobre las regiones 
inmediatas, cubiertas de escamas nacaradas ó argentinas, no 
pueden confundirse con el liquen por un ojo ejercitado.

Solo el herpe circinado ofrece analogía con el liquen cir­
cunscrito; pero mientras que el herpe afecta una forma regular 
y presenta vesículas en su circunferencia, el liquen, caracteriza­
do por pápulas que ocupan el centro y la circunferencia de la 
placa, se hace el asiento de una descamación farinácea cuando el 
centro se aplana y marcha hácia la curación; en fin, la placa 
herpética se estiende á consecuencia de la aparición de vesículas
y no de pápulas. .

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

La gravedad varía, por otra parte, con la naturaleza de la 
afección; el liquen por causa externa desaparece con la cesación 
de la causa y  no es serio ; el liquen sifilítico cede rápidamente á 
un tratamiento especifico y solo tiene importancia bajo el punto 
de vista del pronóstico, porque revela la existencia de la sífilis; el 
liquen escrofuloso y el artrítico ceden también fácilmente á los 
medios terapéuticos usados y no traen consigo un pronóstico tan 
grave como el liquen herpético, rebelde con frecuencia y acom­
pañado de un intenso prurito.

Etiología. — Hay un liquen por causa externa y otro por causa 
interna.

El liquen por causa externa se debe á la acción de sustancias 
irritantes, como la pomada de ipecacuana, etc., á la presencia de 
parásitos (L. parasitario). Asi, algunas veces se observan en el 
dorso de la mano y de la muñeca, placas de liquen circunscrito 
que constituyen una manifestación de la tiña tonsurante (del 
trichophyton); por otra parte, la sarna determina ordinariamente 
una erupción papulosa; y , por último, M. Gibert ha descrito un 
liquen que se observa en los habitantes de las ciudades cuando al 
fin del estío van á lugares del campo llenos de árboles donde exis­
ten pequeños ácaros vegetales (1) que se implantan en la piel 
del hombre y donde mueren después de haber determinado co­
mezón, seguida bien pronto de la aparición de pequeñas pápulas.

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

El liquen por causa interna es escrofuloso, artrítico, herpético
ó sifilítico.

Cansas del lig^uen.
¡Pro voca do  di-)Debido á los irritantes.

recto.. .  ........í Debido á los parásitos (parasitario).

P r o v o c a d o r  n-j Debido a la ingestión j pg togenético. 
directo......... ) del iodo. )

Í Exantemático.
Agrius.

Inveterado.

Í Circunscrito.
Pilaris.

Lividus.
[Herpético.........  De pequeñas pápulas.

(Lenticular.
Sifildico.........  - j  Miliar.

(1) Creemos que el autor se referirá á algunos insectos que viven 
como parásitos en las plantas. (N. T.)
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TmtOMUnto.—Mirado el liquen como afección genérica, da 
lugar á las indicaciones siguientes: si es agudo, es preciso acu­
dir á la medicación emoliente, baños de almidón ó de salvado, 
tisanas refrigerantes, ligeros purgantes;'si es crónico, tres sínto­
mas reclaman una medicación especial, estos son: el prurito, la 
hipertrofia de la piel y su sequedad.

Si se quiere calmar el prurito, se aconsejarán los baños fres­
cos, las lociones con agua blanca, el agua aluminosa ó de vina­
gre, las lociones de sublimado—agua 300 gramos, sublimado 0,10, 
—las pomadas opiadas ó de óxido de zinc y el aceite de enebro 
puro ó mitigado.

Por lo demás, el prurito reclama agentes distintos, según 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 hipertrófico de la piel, se aconsejarán las 
pomadas de ioduro de potasio ó de plomo, el extracto de cicuta ó 
las sustancias alcalinas.

En fin, si la piel está ruda y seca se recurrirá á los baños de 
vapor.

Pero en el liquen, como en las demás 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 
afección cutànea caracterizada por pápulas mas voluminosas que 
las del liquen, sin cambio notable de coloración en la piel, des­
arrolladas las mas veces en el sentido de la extensión, coronadas 
en su vértice por una pequeña costra negruzca de sangre dese­
cada y acompañadas siempre de un prurito muy vivo, algunas 
veces intolerable.» Pero hace la restricción de que las pápulas no 
son siempre mas voluminosas que las del liquen, y que en el prú- 
rigo latente, por, ejemplo, apenas son visibles.

Bintormtologia.—La erupción tiene por sitio de predilección, 
los hombros, la nuca, la cara externa de los miembros; algunas 
veces ' invade en poco tiempo una extensión mas Jó menos consi­
derable de la superficie cutànea; en otros casos, por el contrario, 
está limitada á una sola región, como la cara, el escroto, la már* 
gen del ano y no presenta tendencia á extenderse; generalmente 
va precedida de una comenzon más ó ménos intensa. En seguida
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aparecen eminencias aplanadas, discretas y aisladas ordinaria^ 
mente, anchas, salientes, rudas y ásperas al tacto ; bajo la in­
fluencia del prurito, el enfermo se rasca sin cesar y desgarra con 
sus uñas las pápulas que se recubren de una pequeña costra mo­
rena ó negruzca formada por una gotita de sangre desecada, ca­
rácter importante del prúrigo.

Por otra parte, el prurito presenta una intensidad variable 
según la forma y la naturaleza de la afección: ligero en el yriir- 
riffo -miéis de los autores, caracterizado por pápulas voluminosas 
(P. escrofuloso de M. Bazin), es intenso en el prúrigo fórmicans 
caracterizado por pequeñísimas pápulas (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, 
ó le parece que la piel está 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 exacerbación después de un trabajo asiduo, una emo­
ción viva, un cambio brusco de temperatura y á consecuencia de 
todas las causas que aceleran la circulación. Para calmar estas 
penosas sensaciones, el enfermo se rasca sin cesar, sustituye 
también la acción insuficiente de sus uñas, con almohazas y 
cepillos desgarrándose la piel. Entonces se ven̂  nuinero.sas cos­
tras sanguíneas en el vértice de las pápulas; rasgos sangrientos 
que indican la acción irritante de las uñas, y también pústulas 
de ectima, forúnculos, abscesos sub-dérraicos, consecutivos á la 
irritación de los tegumentos. El enfermo busca inútilmente en 
el sueño un lenitivo á sus dolores: en cuanto se acuesta, el calor 
que experimenta redobla la comezón y se ve obligado á levan­
tarse y lavarse con agua fría ú otros líquidos.

Cuando el prúrigo es parcial ocupa en general las partes ge­
nitales, la inárgen del ano, la planta de los piés, y entonces se 
pueden ver sobrevenir fenómenos especiales, la extensión de la 
hiperestesia al clítoris y á la mucosa vaginal, y por tanto el ona­
nismo y la ninfomanía si el prúrigo ocupa las partes genitales 
de la mujer, etc.

Algunas veces, es tal la tenuidad de las pápulas, que puede 
dudarse de su existencia, y el único .síntoma que existe es el pru­
rito (P. latente ó sin pápulas de los autores).

M. Bazin hace notar que existe una falta de relación habitual 
entre el prurito y la alteración papulosa; que puede predominar 
la una sobre la otra, y atribuye con juicio las modificaciones de 
volúmen, forma y número de las pápulas, las variaciones de



prurito, y la relación entre éste y aquellas, á la naturaleza de 
la enfermedad que ha determinado el prúrig*o: artritis^ herpe, 
escrófula.

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

Marcha, duración, terminación.—El prurigo, ora es agudo, y 
entonces, no dura mas que de uno á tres septenarios; ora crónico, 
y  se prolonga por espacio de meses y años. Algunas veces es in­
termitente, aparece en cierta época del año, desaparece pasado 
un tiempo más ó ménos largo, y no se desarrolla de nuevo hasta 
el año siguiente en la misma época.

Cuando el prárigo ha existido mucho tiempo, la piel sufre 
alteraciones notables; presenta manchas morenas ó negruzcas 
debidas à la producción y acumulación considerable de pigmen­
to; en medio de estas manchas, se ven pequeñas cicatrices blan­
quecinas consecutivas à las exulceraciones que el enfermo se ha 
producido rascándose inmoderadamente; y se observa una seque­
dad notable, un estado granuloso, un engrosamiento considera­
ble de los tegumentos y una exageración de sus pliegues. Enton­
ces no existe entre el prárigo y el liquen ninguna diferencia 
apreciable, siendo imposible saber cuál de las dos afecciones tene­
mos á nuestra vista. Por otra parte, en muchos casos, el diag­
nóstico diferencial no tiene mas que una importancia secunda­
ria, puesto que el prúrigo y el liquen pueden ser manifestaciones 
de una misma enfermedad y exigir por tanto, el mismo trata­
miento.

El prúrigo va seguido algunas veces de la muerte ; entonces 
la determina, no por sí mismo sino por los trastornos funciona­
les que produce; insomnio, alteración de las funciones digesti­
vas, etc. Porotra parte, esta terminación es rara afortunadamente.

Diagnóstico.—Los autores establecen un diagnóstico diferen­
cial entre el prúrigo y  el strófulus; pero el strófulus está carac­
terizado por pápulas rosadas ó blancas, acompañadas algunas 
veces de eritema, coronadas muchas veces en su vértice de ve­
sículas semi-trasparentes, y asiento de un prurito moderado. 
Este strófulus es un liquen agudo de naturaleza escrofulosa, y 
el diagnóstico se confunde con el del liquen.

Respecto ai strófulus pruriginoso de M. Hardy, no constituye 
un género especial ni tiene ninguna relación con el liquen es­
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crofuloso de M. Bazin (escrofúlide botonosa). Es una afección por 
causa externa, un liquen ó un prurigo artificial; en efecto, ocupa 
las partes descubiertas: la cara, los miembros superiores, los 
muslos, las piernas, etc. ; se observa en los individuos que por 
su profesión están expuestos al contacto de materias irritan­
tes, etc. Constituyendo, pues, el strófulus pruriginoso y el pru­
rigo una sola y misma afección, no puede establecerse el diag­
nóstico entre ellas.

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

Pronóstico.—Considerando el prúrigo como afección gené­
rica no es grave más que por la comezón que le acompaña, sín­
toma algunas veces intolerable y que determina insomnio, lo­
cura y tendencia al suicidio.

El prúrigo de los órganos genitales es más serio que el de las 
demás partes del cuerpo, porque el prurito se extiende, en la 
mujer, al clítoris y la vagina, provocando la ninfomania y una 
excitación intelectual considerable.

Pero el pronóstico varía, sobre todo, según la naturaleza de 
la afección: el prúrigo por causa externa desaparece con la cesa­
ción de la causa ; el prúrigo escrofuloso cede más fàcilmente á 
un tratamiento apropiado que el prúrigo artrítico, que persiste 
muchas veces durante largo tiempo y está sujeto á recidivas fre­
cuentes; pero el prúrigo herpético es, sin contradicción, la espe­
cie más grave, porque resiste orinariamente á todos los trata­
mientos, determina una comezón intensa, etc.

Anatomia 'patológica. — La mayor parte de los autores han 
localizado la pápula del prúrigo en la papila cutánea; pero el 
prúrigo evita precisamente las regiones donde existen el mayor 
número 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 pápula del prúrigo á un derrame 
de líquido en las capas epidérmicas mas profundas, líquido cuya 
cantidad no basta para dar lugar á una pápula aplanada, sensi­
ble al tacto y mas tarde perceptible á simple vista.

M. Bazin no da á la modalidad patológica más que una im­
portancia secundaria, y dice que importa más saber cuál es la 
naturaleza del prúrigo, que conocer si se trata de una neurose, 
de una flogosis, etc.

En f . ds la. piel . 7
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Etiología. — Existe un prúrigo por causa externa y otro por 
causa interna.

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

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

El prúrigo por causa interna es escrofuloso, artritico ó her- 
pético.

Causas del prúngo.

¡
Producido por el fuego, los irri-

pedícu-

........................ '.Provocado ¿ j ingestión de alcohd-
rectoópatoge- 

netico............. j
T, . . í'Kscrofuloso........  Mitis.

Artritico.............  Parcial.
interna...........(Herpético.............  Formicans.

Tratamiento. — Dos indicaciones presenta el género prúrigo:. 
calmar el prurito y hacer desaparecer las pápulas.

Para calmar el prurito, es preciso, ante todo, investigarla 
naturaleza de la afección ; 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
sejará un tratamiento local y otro general.

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

Los baños frios y los de sublimado, alumbre, sub-carbonato 
de sosa, producen un alivio notable; por el contrario, los baños 
sulfurosos, los de mar y de vapor, no dan buenos resultados á 
consecuencia de la excitación vivísima que determinan.

También pueden emplearse las lociones con la glicerina di­
luida, el agua de vinagre ó la de brea, el agua fria, el agua 
blanca (1 gramo de sub-acetato de plomo para 400 á 500 gramos 
de agua), el agua de sublimado (sublimado 8 gramos, aguaSOO 
gramos) ó los cocimientos de beleño 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 á 0,10 gramos por 30 gramos de manteca. Esta pomada sus­
tituye á la sensación de prurito otra dolorosa que el enfermo 
sobrelleva mejor.

Algunas veces es necesario también recurrir á las cauteriza­
ciones repetidas cada tres ó cuatro dias con una disolución más 
ó ménos concentrada de nitrato argéntico.

El tratamiento interno debe satisfacer dos indicaciones ; cal­
mar la excitación nerviosa, y por consiguiente el prurito; atacar 
la enfermedad que ha producido el prurigo.

Para responder á la primera, se ordenarán los narcóticos y los 
antiespasmódicos; y para la segunda indicación se prescribirán 
los antiescrofulosos, los antiartríticos y los antiherpéticos.

AFECCION TUBERCULOSA.
DEL LUPUS.

El lupus es una afección de la piel caracterizada anatómica­
mente por tubérculos indolentes, solitarios ó múltiples y agrupa­
dos, formados por una hipergénesis de los elementos preexisten­
tes y seguidos de pérdida de sustancia y de cicatrices indelebles.

SintoTihatologia. — El lupus se divide en nó ulceroso y ulce­
roso: en el primer caso, se produce una cicatriz sin que en ella 
se observe la más pequeña solución de continuidad (L. non 
exedens); en el segundo caso por el contrario, la cicatriz va pre­
cedida de una ulceración cuyo fondo es grisáceo y se cubre de 
costras gruesas y morenas (L. ulceroso, exedens, vorax).

1.® Lupus no ulceroso.—El lupus no ulceroso está caracteri- 
zado en su periodo de estadio por tubérculos cuyo grosor varía 
desd'e el de un guisante al de una guinda; la base de estos ocupa 
todo el espesor del dermis ó solamente la superficie; su consis­
tencia es firme, elástica y enteramente distinta de la de los tu­
bérculos finflamatorios ; son aplanados, discoideos, hemisféri­
cos ó ligeramente cónicos; lisos, relucientes ó resquebrajados 
y como marchitados, algunas veces también rugosos, cubiertos 
de asperidades, revestidos ó nó de escamas ó también de costras.

Algunas veces no existe mas que un solo tubérculo ; otras, y 
es lo más común, se observan muchos : entonces están agrupa­
dos, y ora no ocupan mas que una región, ora, por el contrario, 
se observan en cierto número de puntos del cuerpo, ordinaria-



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 predilección especial por la forma redon­
deada y se presentan al observador bajo la forma de un círculo 
ó de un seg'mento de círculo, de un óvalo, de un anillo, de una 
herradura, etc.

M. Bazin esplica esta tendencia de los g-rupos á revestir una 
forma especial, á la  evolución misma de la afección, 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 evolución y son rodea­
dos de nuevos tubérculos. De esta evolución resulta natural­
mente un circulo mas ó menos regular y completo. Algunas ve­
ces, los tubérculos se reúnen por su base y forman entonces por 
este hecho, una placa más ó ménos mamelonada.

Cada tubérculo tiene una evolución muy lenta; después de 
haber adquirido su máximum de desarrollo, queda estacionario 
durante largo tiempo, no presentando mas que una ligera esfo- 
liacion; después se aplana, se marchita y deja tras sí una cicatriz 
indeleble.

La aparición de tubérculos ó de grupos tuberculosos no es si­
multánea sino sucesiva; en el espacio de meses, de años, se pro­
ducen sin cesar nuevos elementos, siendo imposible fijar un tér­
mino á la producción de los tubérculos (1).

2.° LiífU  Empieza, como la forma precedente, por
pequeños tubérculos que aumentan progresivamente de volú- 
men y afectan, en general, dimensiones mayores que las del lu­
pus no ulceroso. Estos tienen un color de violeta, moreno oscuro 
ó rojo cobrizo, son duros, elásticos ó blandos y fungosos, y des­
pués de un espacio de tiempo muy corto, se recubren, á conse­
cuencia de un trabajo ulcerativo, de una costra morena ó ne­
gruzca, engastada en la ulceración, elevada ó no sobre la super­
ficie de las partes circunvecinas, cónica ó plana.... y á la caida 
de la cual se observa la existencia de una úlcera más ó menos 
profunda.

La superficie de esta úlcera, grisácea en general y anfractuo­
sa. bañada por un líquido sanioso cuya concreción da lugar á
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nuevas costras, tiene sus bordes tumefactos, es dolorosa, está 
erizada de elevaciones tuberculosas que deben sufrir la misma 
evolución y presentan ya sus bordes los rasgos del trabajo ulce­
rativo.

La úlcera se agranda por la producción incesante de tubércu­
los en su periferia, los cuales, por su ulceración consecutiva, la 
hacen cada vez mayor, ocupando así muy extensas superficies 
(L. ulceroso serpiginoso).

En otras circunstancias, la úlcera, 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, á un tu­
bérculo rojo poco voluminoso, sigue rápidamente una ulceración 
cubierta de una costra que se cae bien pronto, dejando bajo ella 
una ulceración mas profunda, recubierta á su vez de un líquido 
sanioso que también se concreta en una costra cuya caída deja 
al descubierto una pérdida de sustancia mas profunda, y así su­
cesivamente.....A consecuencia de este trabajo, la piel, el tejido
celular, los músculos, los cartílagos, etc., son sucesivamente 
destruidos y se producen perforaciones en la nariz, en la cara.....

Algunas veces el lupus se extiende á la vez en anchura y en 
profundidad y ejerce sus estragos á la manera del cáncer no de­
teniéndose ante ningún tejido y produciendo horrorosas mutila­
ciones (L. vórax).

La marcha del lupus ulceroso es, en general, muy lenta: sin 
embargo, algunas veces, se produce la ulceración, se extiende 
rápidamente y en algunas semanas ó meses, sobrevienen exten­
sísimas pérdidas de sustancia. La marcha de esta forma de lupus 
ofrece, sin embargo, esta particularidad: que á medida que la 
úlcera se extiende y ataca nuevas partes, las superficies primiti­
vamente afectadas se cicatrizan (L. serpiginoso).

Cuando comienza la cicatrización, el fondo dejas úlceras se 
deterge, presenta bien pronto mamelones carnosos que dan ori­
gen á una supuración franca, y no tarda en observarse la forma­
ción del tejido cicatricial.

Las cicatrices ofrecen caractéres objetivos variables según el 
sitio, la extensión, la profundidad y la naturaleza de las úlceras 
que les han precedido: afectan al principio un color rojo mas ó 
menos oscuro, y palidecen insensiblemente después, ora en toda su 
extensión al mismo tiempo, ora en el centro al principio y en la 
periferia después; pueden ser lisas y relucientes, ó rugosas, ma- 
melonadas y atravesadas por bridas salientes, son deprimidas ó 
elevadas, etc.
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Anatomia patológica.—El lupus es una afección de la piel, 
caracterizada por una hipergénesis de las células y de los núcleos: 
también se encuentran estos elementos en gran número cuando 
se hace el exámen microscópico de los tubérculos; en medio de 
las células y de los núcleos libres se encuentran también folícu­
los pilosos ó glándulas sebáceas degeneradas y llenas de láminas 
concéntricas de epitelio procedente de estas glándulas.

En el lupus no ulceroso, el contenido del tubérculo es reabsor­
bido (sin duda después de haber sufrido una degeneración gra­
sosa) y se produce una cicatriz no precedida de ulceración; en el 
lupus ulceroso, se cae el epidérmis, y se forman úlceras cuya 
base está constituida por las fibras del dérmis en vías de destruc­
ción y atravesadas !en todos sentidos por los elementos del lu­
pus.—Las células y los núcleos que constituyen el neoplasma y 
no son susceptibles de una organización ulterior, irritan el te­
jido del dérmis y conducen muchas veces á la producción de pus 
alrededor de los focos (Niemeyer).

Diagnóstico.—1.“ Lupus no ulceroso.—Esta forma puede con­
fundirse con la escrofúlide maligna eritematosa ; pero mientras 
que el lupus está caracterizado por tubérculos, la escrofúlide ma­
ligna eritematosa tiene por lesión inicial, una mancha conges­
tiva, roja, fija y que deja tras sí una cicatriz indeleble.

Las induraciones circunscritas que suceden á ciertas afeccio­
nes pustulosas, al acné indurata, por ejemplo, no podrían ser 
tomadas por tubérculos de lupus por un ojo ejercitado: en efecto, 
estas induraciones presentan una coloración roja animada , son 
dolorosas y van precedidas de pústulas.....

El cancroide difiere ordinariamente del lupus por caractéres 
bien marcados; está caracterizado por una elevación única pare­
cida á una berruga resquebrajada, asiento de una abundante 
secreción de epidérmis y que aparece en individuos ya ancianos. 

- La pápulo-pústula por la cual empieza la escrofúlide maligna 
inflamatoria, ofrece un tinte rojo inflamatorio, es dolorosa á la 
presión, purulenta en el vértice, desigual y rugosa, mientras 
que el tubérculo delUupus presenta un color rojo oscuro, lívido ó 
como trasparente, rojo cobrizo ó leonado, es indolente, elàstico, 
liso y á veces rodeado de un reborde epidérmico.

Los tubérculos de la lepra son fáciles de distinguir de los tu­
bérculos del lupus por los caractéres siguientes: están disemina­
dos por la superficie del cuerpo y no limitados á una región; 
descansan sobre tejidos infartados, son lisos, no elásticos, no su­
fren ninguna esfoliacion, son insensibles hasta el punto de poder
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íitraversarlos con un alfiler sin que el enfermo experimente dolor 
algún,o y si tienen su asiento en partes velludas, determinan la 
caida de los pelos.

2.® Lu^us ulceroso.—El diagnóstico del lupus ulceroso pre- 
•senta muchas veces grandes dificultades y es necesario para es­
tablecerle, apoyarse en los conmemorativos, en el principio de la 
afección, y en el estado de las partes vecinas à la úlcera, al nivel 
de las cuales se puede observar frecuentemente todavía la exis­
tencia de tubérculos en diversos grados de desenvolvimiento.

El exámen de la costra será también muy útil: en el lupus es 
seca, dura, adherente, engastado en la piel, mientras que en el 
ectima ó la rupia, es prominente y tiene la forma de una concha 
de ostra.

En el cancroide ó en el cáncer existen dolores vivos y pincha­
zos, la ulceración descansa sobre tejidos indurados de fondo des­
igual, abollados, tiene sus bordes vueltos hácia fuera, segrega 
un líquido icoroso y  va acompañada de infarto ganglionar, mien­
tras que en el lupus, la superficie de la úlcera está cubierta de 
costras, no se encuentran los bordes vueltos hácia fuera ni eleva 
dos sobre las partes que los rodean, no hay infarto ganglionar, 
y  en fin, se nota casi siempre un principio de cicatrización en 
las partes primitivamente afectadas.

Pronóstico.—Mirado como afección genérica, el lupus es gra­
ve por su duración 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 pronóstico; en igualdad de circunstancias, es 
mas sèrio este cuando la afección ocupa las partes descubiertas, 
la cara; cuando tiene por asiento los orificios naturales y se ex­
tiende á los órganos de los sentidos, etc.

Pero lo que domina el pronóstico evidentemente, es, la natu­
raleza de la afección.

Etiologia.—No existen mas que dos especies de lupus; el lu­
pus escrofuloso y el lupus sifilítico; cada una de estas dos espe­
cies comprende una forma no ulcerosa y una forma ulcerosa.

Cuadro de las causas del lupus.
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■escrofuloso.

No ÍEscrofúlide tuberculosa, fibro-plástica. 
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i  ̂ ) Sifilide tuberculosa circunscrita.
\ ulceroso.

No

síflrítico i TTi * *; • • V'Isifílide tube'rculo-crus-co. J Ulceroso, j Profundo ó perforante. ulcerosa.
 ̂ Serpiginoso.................;

Tratamiento.—Mirado como afección genérica, el lupus re­
clama un tratamiento local variable según su manera de ser.

Si se trata de un lupus no ulceroso, se emplearán los resolu­
tivos y los cáusticos: 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 cáustico de Lugol, el aceite de nueces 
y el de croton-tiglio.

Si se ha sospechado un lupus ulceroso y existe una lijera in­
flamación se emplearán los emolientes; por el contrario, si la su­
pérele está atónica, se aconsejarán los excitantes, el vino aromá­
tico y el coaltar saponlnado, que ejerce una influencia maravillo­
sa en las supuraciones de mala naturaleza.

Si la úlcera está sanguinolenta, cubierta de fungosidades, el 
percloruro de hierro modificará favorablemente las superficies.

En fin, si todos estos medios son insuficientes, es preciso 
cubrir la úlcera con modificadores enérgicos para poder conver­
tir el estado de la superficie ulcerada en la de una herida ordinar 
ria. M. Bazin prefiere los cáusticos que modifican mas bien que 
destruyen y solo en casos muy escepcionales emplea los agentes 
destructores.

Por lo demás, el uso de los cáusticos debe estar siempre ro­
deado de muchas precauciones: si las úlceras son muy extensas,, 
basta hacer cauterizaciones parciales, sucesivas y separadas por 
intervalos de dos ó mas dias, á fin de no exponerse á accidentes 
graves ; se ha visto sobrevenir la muerte á consecuencia de cau­
terizaciones extensas : entonces es debida ó á la intensidad del 
dolor, ó á una erisipela accidental, ó en fin, á la absorción de 
cierta cantidad de un cáustico tóxico.

Cuando el lupus está próximo á las aberturas naturales, como 
la nariz y la hendidura palpebrai, el demasiado empleo de los cáus­
ticos puede también determinar accidentes serios, como la estre­
chez, la oclusión de las narices, el ectropion y la deformación de 
los párpados.

Después de haber cauterizado una superficie ulcerada convie­
ne aplicar compresas empapadas en un cocimiento emoliente ó 
Ijuizá mejor en agua fria.

En fin, sobre el tratamiento impuesto por la afección genéri­



ca se halla el exigido por la naturaleza escrofulosa ó sifilítica de 
la afección.
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AFECCIONES ESCAMOSAS.
DE LA PITIRIASIS.

Definición.—Ij2í, pitiriasis es una afección cutànea en vias de 
evolución, caracterizada en su período de estadio por escamas 
delgadas, secas, furfuráceas ó foliáceas, que ocupan una exten­
sión mas ó menos grande de la superficie tegumentaria, la cual 
carece en el punto afectado de elevación apreciable y presenta ó 
no un cambio en su coloración normal.

Sintomatologia.—La pitiriasis presenta tres períodos: el de 
erupción, el de estadio y el de declinación.

Periodo de erupción.—Tan pronto va precedida la pitiriasis 
de un conjunto de fenómenos prodrómicos, tales como: malestar 
general, anorexia, fiebre, quebrantamiento y sensación de prurito 
en la superficie del cuerpo (pitiriasis pseudo-exantemática); tan 
pronto, por el contrario, faltan estos síntomas precursores y la 
pitiriasis aparece bruscamente.

Hayan existido ó no estos síntomas prodrómicos, la esfolia- 
cion epidérmica que constituye esencialmente la pitiriasis va pre.- 
cedida de una rubicundez que varía del rosa al rojo vivo, ó de un 
tinte amarillento (pitiriasis versicolor), ó por el contrario, es la 
primera manifestación cutànea de la afección.

En el primer caso se ven aparecer en la superficie de la piel, 
manchas circulares con bordes sinuosos, de un rojo más ó ménos 
oscuro, separadas entre sí por un intervalo variable de piel sana, 
y que no exceden de las dimensiones de una pieza de media peseta 
ó de una (pitiriasis maculata); estas se reúnen algunas veces 
para formar círculos semejantes á los de la psoriasis circinata 
(pitiriasis circinata) y no descansan ordinariamente sobre ningu­
na elevación de los tegumentos ; ó bien dichas manchas consti­
tuyen rubicundeces difusas y continuas (pitiriasis inflamatoria, 
herpética), ó 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 láminas que ai principio 
muy anchas, no esceden bien pronto de las dimensiones de la es* 
camilla de salvado.



Esta descamación epidérmica es con la sequedad de la piel, el 
único fenómeno que caracteriza la piíiriasis cuando los teg*u- 
mentos no sufren ning'una modiñcacion en su color {pitiriasis 
simple).

Por otra parte, la descamación ofrece caractères variables; 
ora el epidermis se desprende bajo la forma de láminas y de ho­
juelas cuyas dimensiones ig-ualan algunas veces à las de una 
pieza de dos reales ó aun á las de una peseta (descamación lami­
nosa y foliácea 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, pequeñas, seme­
jantes á las escamas de salvado ó á las de harina, furfuráceasen 
una palabra (descamación furfurácea).

Tan pronto las escamas son blanquecinas y grisáceas, como 
más ó ménos amarillentas. Aquí son poco adhérentes y se des­
prenden con facilidad de la superficie enferma; allí se separan del 
centro á la circunferencia y no se adhieren mas que por un solo 
punto de su periferia.

Algunas veces, en fin, las escamas constituyen pequeños 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 Citerò cade- 
iludo, por ejemplo, pitiriasis alba parasitaria ó segundo período 
de la tiña tonsurante).

Segundo periodo 6 de estadio.—Llegada la pitiriasis á su pe­
ríodo de estadio, queda estacionaria durante un tiempo cuya du­
ración está en relación con la forma aguda ó crónica que reviste.

Si es aguda, ofrece una marcha rápida y casi no persiste mas 
allá de seis semanas ó dos meses.

Si por el contrario, es crónica, puede su existencia prolon­
garse durante meses y años.

Pero cualquiera que sea la duración de este período, ¿ cuáles 
son los fenómenos que la caracterizan?

Una vez establecida la descamación, es incesante y continua. 
Bajo las láminas prontas á esfoliarse, se forma un nuevo epider­
mis que no tarda en romperse y dividirse en láminas más ó mé­
nos anchas, que se desprenden á su vez de la superficie tegumen­
taria y así 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 más abundante en la pitiriasis artrítica, la esfo- 
liacion es considerable en la pitiriasis herpética crónica. En este
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Último caso, en efecto, se desprenden del cuero cabelludo ó de la 
superficie tegumentaria tal cantidad de escamas epidérmicas, (jue 
los vestidos están incesantemente blanqueados y las almoliadas 
están llenas de ellas al despertarse el enfermo.

La superficie de la piel afectada de pitiriasis está, en general, 
seca y ruda al tacto ; por otra parte, se hace asiento de un pruri­
to más ó menos intenso según las variedades : la pitiriasis para­
sitaria ocasiona una comezón poco intensa, mientras que la piti­
riasis artrítica dá lugar á picazón y á dolores lancinantes, y la 
pitiriasis herpética ocasiona una comezón que obliga al enfermo 
à rascarse sin cesar; también sobreviene muchas veces en esta 
última especie rubicundez y exudación en la superficie de los te­
gumentos enfermos, circunstancia que nos explica por qué cier­
tos dermatólogos confunden la pitiriasis con el eczema. No obs­
tante, la exudación 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 están los movimientos más ó ménos impe­
didos, según que la afección ocupe una parte circunscrita del 
cuerpo ó esté generalizada. Respecto á la coloración cutánea, 
esta conserva los caractères que presentaba en el período erupti­
vo : es rosada ó roja, si era tal, ó semejante al color del café con 
leche, etc.

En el curso de la pitiriasis no se observa ninguno de los fe­
nómenos generales que habían precedido á la erupción de la pi­
tiriasis pseudo-exautemática y que habían desaparecido con la 
aparición de la afección cutánea. No obstante, la pitiriasis her­
pética crónica determina muchas veces en la economía una de­
bilidad muy considerable; pero, sin embargo, jamás se observa 
ese conjunto de fenómenos graves que constituye el cortejo ha­
bitual del pénfigo.

Tercer jomWo. — Después de haber persistido la pitiriasis 
durante cierto espacio de tiempo con los caractères que acabamos 
de asig'iiarle, entra en el período de declinación; entonces dismi­
nuye el prurito, la descamación epidérmica se hace ménos abun­
dante, la piel pierde la sequedad que presentaba, la traspiración 
reaparece, los tegumentos, en una palabra, recobran su estado 
normal y jamás presentan cicatriz.

Desgraciadamente esta afección no ofrece siempre una termi­
nación muy favorable, y se han dado casos de observar termina-
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clones de la pitiriasis en otra afección, en un eczema, un psoria­
sis por ejemplo; debemos añadir, 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 afección.

Marcha,  ̂duración, Urminadon.—La pitiriasis puede revestir 
una marcha aguda ó crónica : he dicho que en el primer caso no 
excede su duración de seis semanas à dos meses, mientras que 
en el segundo es imposible asignar un limite à su existencia.

Las recidivas son muy frecuentes : la pitiriasis artrítica 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 anatómico. —Biett ha dicho que la pitiriasis ocupaba la 
red vascular del dérmis. M. Bazin rechaza esta opinion, y fun­
dándose en el hecho de que la pitiriasis es una afección escamosa 
y debe, en consecuencia, tener relaciones con ios órganos encar­
gados de la secreción del epidérmis, la coloca en la papila epi­
dérmica y en la papila pilosa, y admite dos variedades de piti­
riasis: id. pitiriasis epidérmica y  la pitiriasis pilar.

Niemeyer considera la pitiriasis como el resultado de un des­
arrollo anormal del cuerpo papilar, matriz del epidérmis.

Diagnóstico. — La psoriasis y la ictiosis son las dos afecciones 
escamosas que pueden engañar y ser tomadas por una pitiriasis; 
pero la ictiosis es una afección congènita, y la psoriasis está ca­
racterizada por elevaciones papulosas, circunscritas, cubiertas de 
láminas epiteliales gruesas, mientras que la pitiriasis está cons­
tituida por una esfoliacion del epidérmis en láminas delgadas, 
en escamas finas análogas á las de salvado (esfoliacion furfurá- 
cea); las escamas de la pitiriasis son de un blanco mate ó grisá­
ceo, las de la psoriasis, plateadas ó nacaradas; en fin, mientras que 
después de la caida de las escamas pitiriásicas se observa una rubi­
cundez difusa, en la psoriasis, debajo de las láminas plateadas 
existen placas rojas perfectamente circunscritas. De este modo, 
un exámen atento, permitirá diferenciar estas dos afecciones. No 
obstante, la psoriasis presenta á veces un brote agudo caracteri­
zado por la extensión ràpida de la afección á toda la superficie 
del cuerpo; por la existencia de escamas más ó ménos gruesas, 
anchas, foliáceas y bastante abundantes para encontrar cubiertas 
las sábanas del enfermo al despertarse ; por la ausencia de eleva­
ción la sensación de prurito, etc., en una palabra, por un conjunto



de fenómenos, que pueden engañar y hacer creer en una piti- 
riasis inflamatoria (pitiriasis crónica herpética); pero preguntan­
do al enfermo sobre el principio de la afección , se sabrá que ha 
comenzado por los codos y por las rodillas, que estaba caracteriza­
da por elevaciones circunscritas cubiertas de escamas_ plateadas, 
y  desde entonces cesará la incertidumbre.

Las afecciones húmedas 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 consideración la se­
quedad y  la delgadez de las escamas pitiriásicas, la humedad de 
las esfoliaciones del pénfigo, la existencia también de verdaderas 
costras en esta últim a afección; y por último, la elevación del 
epidérmis por serosidad alrededor de algunas de estas costras, se 
evitará caer en error.

El eczema no puede tomarse por una pitiriasis mas que en su 
período escamoso; en efecto , únicamente en este momento de su 
existencia está caracterizado por una descamación epidérmica; 
sin embargo, estas dos afecciones están separadas por grandes 
diferencias: la pitiriasis está caracterizada en su periodo de esta­
dio por una descamación epidérmica y  el eczema por vesículas, 
cuya existencia precede siempre á la esfoliacion epidérmica; las 
escamas de la pitiriasis son secas, finas y  grisáceas, las del falso 
pitiriasis (eczema en su tercer período) son más gruesas, un poco 
amarillas y húm edas, etc.

La pitiriasis rubra circinada pudiera confundiré con el herpe 
circinado; sin embargo, en esta última afección, los círculos 
herpéticos se confunden entre s í , ofrecen vesículas en su circun­
ferencia ó en el centro, contienen algunas veces en su área cír­
culos más pequeños, presentan pequeñas dimensiones, van acom­
pañados de líneas festoneadas más ó ménos largas; mientras que 
la pitiriasis rubra aguda- está caracterizada por anchos anillos 
más á menudo ovales que circulares, eritematosos, sin vesículas 
ni rasgos de ellas , algunas veces abrazadas unas con o tras, pero 
no confundidas.

P tohósUco. — Mirada como afección genérica, la pitiriasis no 
presenta ningún carácter sèrio; pero el pronóstico varía si se con­
sidera la naturaleza y la especie de pitiriasis; si es artificial, pa­
rasitaria, no presenta n inguna gravedad, si es la manifestación 
de una enfermedad constitucional es más sèrio, y  su gravedad 
mayor en la forma herpética que en la artrítica, porque en este 
último caso desaparece en cierto período de la vida, mientras que
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en el primero se extiende á medida que el enfermo avanza en 
edad y  persiste hasta el término de la existencia, que alg*unas 
veces abrevia.

Etiología. — Existe una pitiriasis por causa externa y otra 
por causa interna.

La pitiriasis por causa externa se observa en las personas que 
están sometidas á la acción del sol ó hacen uso de una navaja de 
afeitar mellada ( P. provocado directo, artificial ), ó consecutiva­
mente á la existencia de parásitos, tales como el microsporon 
furfur, el trichophyton (P. provocado directo, parasitario).

La pitiriasis por causa interna es artrítica ó herpética: si ar­
trítica, es aguda ó crónica; cuando es aguda sobreviene en ge­
neral en la juventud, en la primavera, bajo la influencia del frío, 
de las faltas de régimen, de la supresión del sudor; si es herpéti­
ca, es siempre crónica.

Tratamiento. — Las indicaciones que exige la afección ge­
nérica son las siguientes: si la pitiriasis es aguda, se ordenarán 
baños de almidón ó de salvado, tisanas refrigerantes, ligeros 
purgantes salinos, etc.; si es crónica ó existe un intenso prurito, 
se prescribirán lociones con la solución de sublimado ó de alum­
bre, el agua blanca, el agua de vinagre....., ó unturas con la
pomada de óxido de zinc.

Si existe una abundante secreción de laminillas epidérmicas, 
se obtendrán felices resultados con fricciones de aceite de enebro 
puro ó mitigado por la adición de aceite de almendras dulces. Si 
el aceite de enebro es puro, no deberá aplicarse más que cada 
dos ó tres 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 podrá prescribir la pomada de calomelanos y de 
tanino, la de sub-carbonato de sosa, el glicerolado de tanino, las 
lociones con una solución alcalina.—Agua de salvado, 500 gra­
mos; glicerina, 30 gramos; carbonato de sosa, 0,25 á 1 gramo.— 
En fin , baños alcalinos, baños de vapor y duchas alcalinas ó de 
vapor.

Aparte de este tratamiento local, es preciso recurrir á un tra­
tamiento general en relación con la naturaleza de la pitiriasis, 
es decir, un tratamiento parasiticida, antiartrítico ó antiher- 
pético.
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De la psoriasis.

Definición. — La psoriasis es una afección de la piel, caracte­
rizada en su período de estadio por escamas epidérmicas, secas, la­
minosas, adlierentes, que ofrecen, ora un color blanco empañado, 
ora plateado ó nacarado, escamas que forman placas hojosas de 
forma y extensión variables, bajo las cuales se observa una eleva­
ción más ó ménos grande de los tegumentos y una rubicundez 
que recuerda algunas veces el tinte de las sifílides.

Sintomatologia. — Dividiremos la descripción de esta afección 
en tres partes, que corresponden á los períodos de erupción, es­
tadio y declinación.

Primer periodo., de erupción. — En el mayor número de casos, 
la psoriasis aparece de pronto y no va precedida de fenómenos 
precursores; algunas veces, sin embargo, se observa un prurito 
más ó ménos intenso antes de la aparición de la erupción, ó 
bien esta va precedida de una pitiriasis de la misma naturaleza 
ó de naturaleza diferente, de un liquen generalizado ó circuns­
crito, de una sifílide, y entonces hay trasformacion insitu de 
una afección en otra.

De cualquier modo que sea, empieza por pequeñas elevaciones 
papulosas que se recubren de escamas muy estrechas argunas 
veces {psoriasis punctata); en otras circunstancias, la elevación 
es mas ancha, redondeada, abombada en el centro y deprimida 
en la circunferencia (psoriasis guttata); ó por el contrario, la 
elevación es deprimida en el centro, elevada hácia sus bordes y 
rodeada de una linea rojiza. Si la gota de la psoriasis guttata se 
extiende por su circunferencia, ó si alrededor de una placa de 
psoriasis se forman otras que se reúnen á ella, se ve revestir á la 
psoriasis la forma de superficies numulares (psoriasis numular); 
las placas de psoriasis numular pueden á su vez reunirse, fusio­
narse y formar superficies muy angulosas (psoriasis difusa), ó, 
en fin, las elevaciones de la psoriasis guttata pueden reunirse 
siguiendo la dirección de una línea más ó ménos recta, en forma 
de faja (psoriasis gyrata)-, ó según una línea circular ó semicir­
cular (P. circinata).

Todas estas variedades de forma no tienen más que una im­
portancia secundaria y, en uno y en otro caso , la psoriasis está 
caracterizada siempre por rubicundez, una elevación sobre las 
partes circunvecinas y escamas.

Las elevaciones papulosas de la psoriasis son el asiento de



una rul)icundez cuya existencia solo puede evidenciarse algunas 
veces alrededor de las placas ó cuando las escamas presentan 
fisuras; pero, en general, no es visible más que cuando han sido 
levantadas las escamas á beneficio de baños ó de aplicaciones 
líquidas, como la glicerina, el aceite de enebro, etc. El matiz de 
esta rubicundez varía al infinito: rosado en algunos casos, es 
de un rojo vivo en otros y se aproxima las más veces al tinte 
cobrizo de las sifílides.

La elevación de la mancha psoriásica es en general más mar­
cada en el centro; algunas veces, sin embargo, la circunferencia 
de la placa está más elevada que la parte media. Esta elevación 
reconoce por causa la hipertrofia de la piel y la superposición de 
escamas; constituye un elemento importante en el diagnóstico 
de esta afección.

Las escamas están constituidas por laminillas blancas, naca­
radas , plateadas , adherentes á los tegumentos , sobre los cuales 
descansan, no podiendo separarlas de estos más que con mucha 
dificultad; la cara interna de la parte esfoliada de la escama, 
ofrece elevaciones y depresiones que corresponden á las elevacio­
nes papilares y  á sus intervalos.

La cara externa, por el contrario , es irregular, ofrece un co­
lor micáceo y de un blanco argentino ó un aspecto empañado; 
en este caso es cuando han podido compararse con justicia las 
manchas de la psoriasis guttata á las de la esperma ó á pequeños 
pedazos de yeso. Estas escamas psoriásicas están formadas por la 
reunión de laminillas epidérmicas más ó ménos numerosas mez­
cladas con un exudado poco abundante.

La psoriasis empieza, en general, por los codos y las rodillas, 
se estiende desde aquí hácia el tronco y gana así sucesivamente 
todas las partes del cuerpo, aun la cabeza y la cara.

Se ha escrito, sin razón, que la psoriasis de la cara era poco 
frecuente. Se la puede observar , en efecto , muchas veces, pero 
se confunde ordinariamente con otra afección porque casi nunca 
existen las escamas, á causa de que los enfermos procuran sepa­
rarlas para ocultar lajafeccion ó porque tiene lugar su caida ex- 
pontáneamente, efecto de la finura de la piel.

El sitio de la psoriasis varía con la naturaleza de esta afección: 
si la psoriasis es artificial, está limitada á los puntos de aplica­
ción del agente productor; si es artrítica, no ocupa más que las 
partes descubiertas: el cuero cabelludo , la palma de las manos, 
la planta de los pies; por último, si es herpética, empieza por los 
codos y las rodillas y se estiende á toda la superficie del cuerpo.

11 2  AFECCIONES GENÉRICAS,



Segundo periodo ó de estadio. — Cuando la psoriasis ha lleg’a- 
•do á adquirir cierto desarrollo, cesa de estenderse , queda esta­
cionada, y entonces comienza el segundo período, caracterizado 
por la persistencia de los fenómenos que acabo de indicar. No 
obstante, no es muy raro ver aparecer recrudescencias en el 
curso de este período de estadio, y entonces la estension de la 
afección , reviste, ora una marcha aguda, ora una marcha lenta 
y  crónica.

En el primer caso se observa una rubicundez eritematosa que 
nacida de las placas psoriásicas, gana progresivamente las partes 
circunvecinas y no tarda en cubrirse de escamas delgadas, foliá­
ceas y análogas á las de la pitiriasis inflamatoria; algunas veces 
también, la superficie enferma presenta una trasudación como 
la del eczema; pero la ausencia de costras amarillas y gruesas 
y el estado puntuado de los tegumentos, el principio de la afec­
ción por los codos y las rodillas, los caractères de la erupción en 
su origen, caractères que un interrogatorio hábil podrá reve­
lar; este conjunto de conocimientos impedirá caer en error.

En el segundo caso la extension se verifica lentamente y por 
la adición de nuevas placas.

La existencia de la psoriasis puede concillarse con una salud 
perfecta; también han asegurado algunos dermatólogos que la 
psoriasis era una afección que se encontraba esclusivamente en 
las personas robustas.

Sin embargo, todos los dias se ven individuos débiles y deli­
cados ser afectados de ella ; a s í, pues, la aserción precedente no 
puede ser admitida de una manera absoluta.

Se ha dicho igualmente, que esta afección era rara en las mu­
jeres y en los niños; ahora bien, hemos observado numerosos 
ejemplos de niñas afectadas de psoriasis.

Tercer periodo ó de declinación. — La psoriasis puede invete­
rarse y persistir hasta la muerte del enfermo {P. herpéíica). 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 órganos digestivos comienza el cuarto período del herpetis- 
mo, es decir, aquel en que las alteraciones orgánicas, el asma, 
la bronquitis y el cáncer aparecen y constituyen otras tantas 
-causas de una muerte más ó ménos próxima.

Si, por el contrario, desaparece la psoriasis y se cura (psoria­
sis artrítica), las escamas se hacen cada vez menos numerosas, y 
si después de haberse desprendido de la superficie enferma, se
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reproducen todavía durante cierto tiempo, á lo ménos su cantidad 
disminuye de dia en día; la eminencia sobre que descansan se 
aplana progresivamente, y por último, 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 más ó ménos 
rojas que se borran por sí mismas más ó ménos rápidamente sin 
dejar ningún estigma de la existencia anterior de la psoriasis.

Marcha, duración, terminación. — La psoriasis presenta las 
más veces una marcha crónica; no obstante, la variedad artrítica 
llamada escarlatiniforme, tiene ordinariamente una marcha 
aguda y desaparece en el espacio de algunas semanas. M. Dever- 
gie admite una psoriasis aguda, «forma rara vez primitiva y que 
aparece ordinariamente muchos meses ó años después de la exis­
tencia de una psoriasis crónica.» Ahora bien, esta no es una 
forma aguda, sino una exacerbación pasajera de la afección cró­
nica, que se generaliza en poco tiempo, y vuelve á su estado- 
primitivo después de un mes ó seis semanas.

Por otra parte, la duración de la psoriasis es variable, según 
su naturaleza; si es producida por una causa externa, puede des­
aparecer en poco tiempo haciendo cesar la causa ; si es artrítica, 
puede recidivar, pero, á lo ménos, desaparece en cierto período 
de la vida ; si, por último, es herpética, su duración es indeter­
minada : apenas ha desaparecido bajo la influencia de un trata­
miento apropiado, reaparece y en cada recidiva tiende á invadir- 
superficies más extensas.

Anatomia patológica. — M. Bazin cree que la psoriasis ocupa 
el órgano secretor del epidérmis, la papila epidérmica; en Ale­
mania se enseña que en esta afección existe una hiperemia del 
dérmis, seguida de una infiltración serosa poco considerable para 
levantar el epidérmis y dar lugar á vesículas, durante cuya hipe­
remia, el cuerpo papilar produce un epidérmis normal que mez­
clado á una exudación poco abundante, se desprende en escamas 
muy grandes.

Diagnóstico. — Hemos indicado los caractères diferenciales de 
la pitiriasis y la psoriasis.

La ictiosis, afección congènita y caracterizada por escamas, 
repartidas por toda la superficie del cuerpo, no puede confundir­
se con la psoriasis, afección no congènita, limitada muchas veces 
á una región, sobre todo á los codos y las rodillas y caracterizada 
por escamas blancas, plateadas.

El diagnóstico de la psoriasis y del eczema ofrece dificultades
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si la afección ocupa esclusivamente el cuero cabelludo ó la palma 
de las manos; en efecto, la psoriasis de la cabeza va acompañada 
algunas veces de exudación 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 podrán 
observar los caractères típicos de la psoriasis.

Eespecto á la psoriasis palmar, se distingue del eczema pal­
mar por los caractères siguientes : en aquella se observan placas 
circunscritas, separadas entre sí por intervalos de piel sana y 
cubiertas de escamas blancas y argentinas, mientras que el ec­
zema ocupa toda la región palmar y presenta grietas más nu­
merosas y profundas.

Por lo demás, el diagnóstico del género tiene entonces poca 
importancia, porque la psoriasis y el eczema palmares tienen el 
mismo origen y ambos son artríticos.

El herpe circinado no ofrece más que una analogía de forma 
con la psoriasis; en efecto, en el herpe no existe más que una 
rubicundez erimatosa cubierta ó no de vesículas y costritas, 
mientras que la psoriasis está caracterizada por una elevación 
papulosa cubierta de escamas gruesas, nacaradas y argentinas. 
Por otra parte, el exámen microscópico 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 sifilítico ó con la 
sifílide tuberculosa de la palma de la mano. Pero, en el primer 
caso, las placas tienen un color cobrizo y están cubiertas «de es­
camas poco abundantes; no existe comezón y se pueden observar 
rasgos de los accidentes primitivos; la sifílide tuberculosa ha 
empezado por tubérculos cuya presencia se observa todavía, y si 
han desaparecido, podemos remontarnos á su preexistencia inter­
rogando al enfermo ; en fin, la erupción sifilítica ofrece una co­
loración cobriza, nunca dá lugar á una descamación abundan­
te, etc.

El caso más embarazoso es aquel en que el enfermo, afectado 
al principio de sífilis, es atacado consecutivamente de psoriasis 
palmar artrítica. Un médico prevenido podría creer existia una 
relación entre la afección palmar y la sífilis; pero el mal éxito 
del tratamiento específico, hará reconocer bien pronto el error, y 
si entonces se usan los alcalinos y el aceite de enebro, se obten­
drá una pronta curación.

El liquen circunscrito no ofrece más que una analogía remota
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con la psoriasis; en efecto, està caracterizado por pápulas, da 
lugar à una descamación farinàcea y no ocupa las regiones que 
con predilección son asiento de la psoriasis.

El eritema pelagroso no podría ser confundido con la psoria­
sis más que por un observador poco atento.

Pronóstico. — El pronóstico de la psoriasis varía con la natu­
raleza de la afección: insignificante, si es por causa externa pues 
que desaparece con esta, la psoriasis es una afección grave si es 
berpética; entonces, en efecto, hay exposición á las recidivas, se 
estiende á casi toda la superficie del cuerpo y acaba por adquirir 
derecho de domicilio en la economía.

Si la psoriasis es artrítica, la gravedad es menor, porque está 
limitada á algunas regiones, puede curar bajo la influencia de 
un tratamiento apropiado, y desaparece también en cierta época 
de la vida del enfermo.

Etiología. — 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 rótula en las personas que, por piedad, 
se ponen muchas veces y por largo tiempo de rodillas; la cara 
dorsal de las articulaciones falángicas en ciertos artesanos, etc. 
Es fácil reconocerle siempre en estos casos por la localización de 
la afección, el aspecto tierno de las escamas, los anteceden­
tes, etc.

La psoriasis por causa interna es artrítica ó herpética..
Estas dos especies son debidas á las mismas causas que todas 

las artrítides y lierpétides.

Causas de la psoriasis.

P s o r ia s is  por^Debida al roce continuo de ciertas partes contra cuer- 
causa externa. 1 pos duros.

P s o r ia s is  por J Artrítica.........................iEscarlatiniforme.
causa interna.  ̂Herpética........................i Numular.

Tratamiento. — Mirada como afección genérica, la psoriasis 
necesita el tratamiento local siguiente; el enfermo deberá frotar­
se todos los dias las partes afectadas con el aceite de enebro puro 
ó mitigado ligeramente por la adicción 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. Además, 
se hará tomar un baño alcalino ó de vapor cada dos ó tres dias. 
Este tratamiento da resultados maravillosos y hace desaparecer 
la afección en seis semanas ó dos meses ; desgraciadamente, el
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aceite de enebro repugna muchas veces á los enfermos, à causa 
de su olor desagradable. Entonces pueden ordenarse las pomadas 
de aceite de enebro, de brea ó de precipitado blanco. — El aceite 
de pino ha sido también tan ineficaz contra la psoriasis como 
contra lapitiriasis.

Hebra ha recomendado recientemente una disolución muy 
concentrada de sulfuro de càlcio (R.: azufre lavado 1 kilógramo; 
cal viva.500 gramos; déjese hervir con agua común, 12 kilógra- 
mos hasta reducirlo á6 kilóg. ; filtrad el líquido en frió). Hebra hace 
frotar enérgicamente con un pedazo de franela empapado en esta 
solución todas las partes enfermas hasta que las escamas hayan 
sido completamente separadas y el cuerpo papilar puesto al 
descubierto ; entonces, el enfermo toma un baño caliente de una 
hora y al salir de este se barniza las partes enfermas con un 
cuerpo graso cualquiera (aceite de bacalao ó pomada de brea).

Pero además del tratamiento local impuesto por la afección 
genérica, es preciso aconsejar siempre un tratamiento antiartrí­
tico ó antiherpético contra la psoriasis por causa interna si no 
quiere exponerse al enfermo á una recidiva de la afección poco 
tiempo después de su desaparición.

AFECCIONES POR CAUSA MECÁNICA. 11 7

DE LAS AFECCIONES ESPECIALES DE LA PIEL.

AFECCIONES POR CAUSA EXTERNA.

Hemos dividido las afecciones por causa externa, en afeccio­
nes p'odíícidas por ima causa mecánica ó fisica  y en afecciones 
proDocadas ó artificiales.

§ 1.*’—Afecciones por causa mecánica ó física.

Afecciones eritematosas.

Bajo la influencia de los rayos solares nacen físicamente en la 
piel del hombre erupciones eritematosas, eritema solar, golpe de 
sol; ó por el contrario, bajo la influencia del frió, congelación 
eritema pernio; á causa de la permanencia de un líquido irritan­
te entre dos superficies adosadas, intértrigo; ó en fin, consecuti­
vamente á una presión lenta ejercida sobre la piel, como la que 
tiene lugar en los individuos sometidos por largo tiempo á un 
decúbito prolongado. Eritema poratrime de A lihert.



A. Eritema solar.—Sintomatologia. — Consiste las másTeces 
en una verdadera rubefacción de la piel, es decir, en una colora­
ción rosa débil ó de un rojo intenso que desaparece bajo la pre­
sión del dedo y acompañado de sensación de calor y de escozor. 
Después de diez y  ocho, treinta y seis horas ó algunos dias de 
duración, el tinte rojo pálido se borra, la piel se hace asiento de 
una esfoliacion ligera y de comezón y todo desaparece. Pero si 
ha sido prolongada la exposición al sol ó si los rayos de este eran 
muy ardientes, pueden verse sobrevenir pequeñas vesículas en 
la superficie de la parte afectada ; algunas veces también nace 
una inflamación flegmonosa.

Ordinariamente, el eritema solar no va acompañado de sínto­
mas generales; en casos por fortuna raros, se observa, sin embar­
go, fiebre, cefalagia, sed, insomnio, delirio maniaco, no tardan­
do en llegar la muerte.

En la autopsia se hallan todos los fenómenos de una conges­
tión cerebral ó de una meningitis.

Unicamente se observan estos accidentes graves en los veranos 
muy calurosos ó bajo el ardiente sol de las regiones ecuatoriales 
y consecutivamente al eritema solar de la cara y del cuero ca­
belludo.

Siendo debido este eritema á la acción de los rayos solares 
sobre la piel, no se observa más 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 más fácilmente cuanto la 
piel es más fina; así se le observa muchas veces en los niños.

Se establecerá siempre fácilmente el diagnóstico de esta espe­
cie de eritema, fundándose en su aparición súbita después de la 
exposición al sol, en su forma difusa y mal limitada, etc.

E l pronóstico es en general benigno y no se hace grave mien­
tras no aparecen síntomas cerebrales.

El tratamiento no difiere del de la quemadura de primer gra­
do y  consiste en aplicaciones de agua fria, de linimento oleo- 
calcáreo, etc.

Contra los accidentes cerebrales se pondrá en uso la medica­
ción antiflogística local y general, la aplicación de vejigas de 
hielo á la cabeza, los revulsivos intestinales, etc.

B. Eritema pernio ó sabañón. — Este eritema está caracteri­
zado por una rubicundez congestiva más ó ménos intensa, que 
ocupa en general los dedos de las manos ó de los pies, más rara 
vez la nariz y las orejas ; esta rubicundez se hace cada vez más 
oscura y adquiere un tinte violado ; va acompañada de tumefac-

1 18  AFECCIONES ESPECIALES.



r

€Ìon de las partes afectadas, de una sensación de calor, de ten­
sión y de prurito que oblig'a à los enfermos á rascarse; estas sen­
saciones aumentan bajo la influencia del calor de un hogar ó de 
la cama y se calman durante el dia.

A esto pueden limitarse los fenómenos que caracterizan al 
sabañón; después de un tiempo variable, la rubicundez y la 
tumefacción disminuyen y desaparecen. Pero algunas veces se 
ven aparecer flictenas llenas de una serosidad rosàcea que no 
tardan en romperse, bajo las cuales se observan exulceraciones 
convertidas bien pronto en verdaderas úlceras de fondo pálido y 
grisáceo, que no tienen una tendencia destructora bien marcada, 
sino más bien tendencia á la cicatrización y acompañadas de 
dolores muy vivos.

El sabañón reconoce como causa primera el frió y como causas 
predisponentes la infancia y el temperamento linfático. En los 
niños linfáticos, persiste muchas veces durante todo el invierno y 
lio desaparece hasta la proximidad del verano. Cuando aparece en 
niños escrofulosos, puede persistir aun faltando la causa primera, 
es decir, el frió, y persistir todo el año: entonces, según la expre­
sión de M. Bazin, parece que la escrófula, encontrando una ma­
nifestación completamente preparada, se apodera de ella y la 
perpetúa en ausencia de la causa. Desde entonces, se he hecho el 
sabañón una manifestación escrofulosa.

El diagnóstico del sabañón es muy fácil en general, y creo 
que basta señalar la posibilidad de error con el lupus eritematoso 
y el acné rosàceo, si ocupa la cara; con el eritema pápulo-tuber- 
culoso si ocupa los miembros superiores, e tc ., para evitar que se 
cometa.

Tratamiento. — Se han aconsejado como tratamiento preven­
tivo del sabañón 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 sabañón en estado eritematoso, se aconsejan 
un gran número de tópicos, de los cuales bien pocos tienen una 
eficacia real; los mejores son: la solución ó la pomada de sub­
acetato de plomo, la solución de sublimado al 1/300 ó al 1/000, el 
cerato opiado, el cerato de saturno, la glicerina, el linimento oleo- 
calcáreo.

Si existen úlceras, se excitará su vitalidad lavándolas con 
agua adiccionada con vino aromático y se las curará 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, detrás de las ore­
jas, en los pliegues gènito crurales, en el escroto y en los gran­
des labios; á 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 crítica y en las personas que traspiran con abundancia, como 
los artríticos.

Pero el sudor no es el único líquido que por su contacto entre 
dos superficies cutáneas determina el intertrigo; se ve aparecer 
esta afección bajo la influencia de las flores blancas, del líquido 
que se derrama de las fístulas vésico-vaginales, etc.

El intertrigo está caracterizado por una rubicundez difusa 
que empezando por el fondo del pliegue cutáneo, se estiende poco á 
poco hasta invadir toda la extensión de las superficies en contac­
to, y no pasa entonces de este límite, á ménos de complicación. 
Al principio del intertrigo, el enfermo solamenta experimenta 
comezón; más tarde se destruye el epidérmis, y el dérmis puesta 
al descubierto se hace asiento de una secreción moco-purulenta, 
intertrigo purijiuens.

Tal es el intertrigo que aparece en una persona exenta de 
toda enfermedad constitucional ; cuando , por el contrario , esta 
afección nace en un individuo escrofuloso ó artrítico , sufre las 
modificaciones efecto de la existencia de la enfermedad constitu­
cional. (Véase escrofúlides y artrítides.)

Diagnóstico.—El intertrigo podria confundirse con el eczema? 
pero el intertrigo está caracterizado por una mancha eritematosa 
y el eczema por vesículas. Esta última afección no queda limita­
da á partes adosadas, y  el líquido segregado se concreta en esca­
mas más ó ménos húmedas y gruesas; por otra parte, existen en 
general muchas placas eczematosas.

Pronóstico.—El intertrigo no ofrece gravedad y es solamente 
una afección molesta é incómoda, rebelde muchas veces.

Tratamiento.—Conviene ante todo separar las superficies con­
tiguas con una compresa y espolvorear las partes enfermas con 
almidón , tanino, licopodio , que obran más favorablemente que 
los cuerpos grasos.

Si es antiguo el intertrigo, se aconsejarán lociones con líqui­
dos astringentes y sustitutivos, tales como la solución de alum­
bre, de nitrato de plata, el vino aromático con agua, etc.

D. Eritema por decúbico prolongado ó paratrime.—^^QtQ en
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los puntos del cuerpo que soportan, durante larg*o tiempo, una 
presión prolongada; por otra parte, la presión está favorecida en 
la producción del eritema por la posición declive de las partes 
comprimidas que hace que se estanque la sangre, por el contacto 
de las secreciones cutáneas, algunas veces también en las enfer­
medades graves , por el de las materias fecales ó urinarias y por 
la debilidad de la economía.

El eritema está caracterizado por una rubicundez marmórea 
más intensa donde la presión es más fuerte, es indolente y solo 
va acompañado 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 mortificación de los tejidos comprimidos.

El tratamiento consiste en impedir el decúbito prolongado, 
es decir, cambiar la posición del enfermo, renovar frecuentemen­
te sus sábanas, usar mucha limpieza, espolvorear las superficies 
eritematosas con almidón ó tanino, ó lavarlas con líquidos as­
tringentes, tales como el cocimiento de quina, la infusión de 
rosas de Provins, etc.

Urticaria mecánica.

Del cuerpo de las orugas de muchas bombíceas, prc. jsiona- 
rias, se desprenden pequeños pelos microscópicos al trasformarse 
en crisálidas, se reparten en el aire y van á clavarse en la piel 
que irritan: de esta irritación resulta picor y erupciones que 
consisten las más veces en pápulas de urticaria y algunas veces 
en manchas eritematosas que más rara vez son pustulosas.

Las actíneasy las medusas, ortigas de mar, determinan tam­
bién fenómenos de urticacion más ó ménos pronunciados. El 
aparato urticante de las medusas está formado por dardos ó pun­
tas agudas que el animal descubre para atacar ó defenderse.

Erupciones papulosas mecánicas.

Las picaduras de chinches determinan elevaciones papulosas 
rosadas ó rojas, cuyo vértice está elevado algunas veces por se­
rosidad y que van acompañadas de dolor y de prurito.

Estas pápulas se diferencian: de las picaduras de pulgas, ca­
racterizadas por una mancha hemorrágica central rodeada de 
una zona congestiva; de la urticaria, cuyos elementos son inter­
mitentes, van acompañados de viva comezón y reaparecen con­
secutivamente por ligeras fricciones; de la epyníctide, caracteri-
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zada por la sensación nocturna de millares de insectos que 
recorren la piel y  por una comezón atroz, sin que se observe nin­
guna erupción cutánea.

Erupciones 'cesiculosas y  pustulosas mecánicas.

El rojillo, arácnido muy extendido por los campos, se insinúa 
por debajo del epidérmis y basta en los folículos pilosos; entonces 
aparecen rubicundeces, hinchazón, vesículas; algunas veces tam­
bién ectima, y existe una viva comezón.

Caspa no parasitaria.

Se designa así una alteración cutánea, causada por una lesión 
secretoria. Esta’ afección se observa casi esclusivamente en los 
niños de pecho, y consiste en una capa sebàcea de la cabeza, 
mezclada con despojos epidérmicos que exhala un olor empala- 
gaso y nauseabundo, barniz ó capa muy blanda pero que se des­
prende en seguida y toma entonces la forma de escamas anchas 
iiTegulares y adherentes. Si cediendo á la preocupación 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 á una calvicie definitiva.

Es preciso, pues, apresurarse á desembarazar al niño de esta 
caspa: se llegará á obtener fàcilmente este resultado aplicando 
cataplasmas, haciendo en seguida lociones alcalinas y unturas 
con un cuerpo graso, como el aceite de almendras dulces, la yema 
de huevo, la glicerina, etc.

§ 2.°—Afecciones provocadas ó artificiales.

M. Bazin designa bajo el nombre de afección provocada toda 
congestión ó inflamación de la piel determinada por una causa 
de órden físico, que no obra sobre el tejido cutáneo más que á 
título de estímulo morboso ó agente provocador.

Divide las afecciones provocadas en dos secciones:
1. * Las afecciones provocadas directas que son las más nu­

merosas.
2. ® Las afecciones provocadas indirectas ó patogenéticas.
Hemos dicho que las primeras eran el resultado de la acción

sobre la piel de sustancias irritantes, de parásitos, etc., y que las 
segundas nadan después de la absorción de principios morbífi­
cos, como la copaiba, el alcohol, las almejas (V. pág. 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 útil colocar á 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 topogràfico ordinario es en las partes descubiertas y más 
expuestas à la acción 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 predilección, lo que se explica por el trasporte del agente 
provocador por intermedio de la mano; la sarna nos proporciona 
un ejemplo de esto. Por último, hay casos en que la erupción ar­
tificial está generalizada por todo el cuerpo, pero aun entonces 
está más pronunciada en lae regiones que acabamos de indicar.

2.° Forma. Mientras que las erupciones constitucionales 
tienen una forma habitual que les es propia, (forma numplar y 
claramente limitada en las artrítides, sinuosa y formando^arcos 
de círculo en las sifílides), las erupciones artificiales presentan 
aspectos muy diversos según las mil circunstancias que pueden 
presidir á su desarrollo. Ora, y las más veces son difusas, mal 
dibujadas, vagas en sus contornos, sin tener la simetría 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 sí solo para 
establecer pronto el diagnóstico: hablo en este momento, sobre 
todo, de las erupciones provocadas por ciertos emplastos, ungüen­
tos ó pomadas (telas vesicantes, diaquilon, emplasto de Vigo 
cum mercurio^ ungüento napolitano en fricciones, etc.); tales son 
además las erupciones que anuncian el principio de la germinación 
del achorion y del trichophyton [anillos herpéticos, discos erite- 
matosos, etc.); pero aquí, la forma es obra del parásito, cuyo 
modo de propagación representa con exactitud.

3.° El modo patogénico no es ménos irregular y variable que la 
forma; se encuentran muchas veces reunidos en un pequeño espa­
cio todos los grados de la dermitis á la vez. Las erupciones cons­
titucionales están caracterizadas en general por un solo elemento
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anatómico ó por un elemento predominante, tales como: el ecze­
ma, el herpe, ó bien la psoriasis, la pitiriasis ó 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 pápulas se encuentran pústulas; aquí, la 
vesícula del eczema, la ampolla penfigóide, la ancha flictena; 
poco más allá, forúnculos, verdaderos flegmones, etc. Así que, 
en la sarna existen elementos extremadamente variados: la pápu- 
lo-vesícula, los surcos, la pústula ectimática, el prúrigo, el 
eczema j  se sabe qué importancia tiene para el diagnóstico este 
aspecto proteiforme.

Todavía debemos exceptuar aquí las erupciones que resultan 
de fricciones ó aplicaciones metódicas de agentes irritantes.

El modo patogénico, por otra parte, está sujeto á variar con 
la naturaleza del agente, según que ataque de preferencia tal ó 
cual elemento de la membrana cutánea.

4. ® Las sensaciones experimentadas por los enfermos son 
igualmente muy variables. Ciertas erupciones provocadas son 
completamente indolentes y algunas van acompañadas de una 
comezón muy viva ; así acontece en el liquen trópicus. Pero la 
mayor parte determinan en su principio y durante su período de 
agudeza, calor, escozor, pinchazos dolorosos, fenómenos que 
por lo general, duran poco, y á los cuales sucede un prurito más 
ó ménos intenso.

5. “ La intensidad depende de la fuerza del agente, de su du­
ración y de :1a sensibilidad del sugeto para sufrir su influencia. 
No es la misma en todos los puntos de la lesión, varía desde la 
simple rubefacción al grado más avanzado de la dermitis.

6. ® La marcha de estas afecciones tiene una importancia con­
siderable: las más veces es progresiva, ascendente, si la causa 
persiste, y esta debe suprimirse entonces sin dilación; ó bien la 
lesión llega á cierto estado alrededor del cual oscila indefinida­
mente y de este modo puede perpetuarse durante meses y aun. 
años. A veces, por el contrario, se habitúa en cierto modo la piel 
á la influencia del agente que cesa de impresionarla después de 
un tiempo variable; esto nos explica cómo un gran número de 
obreros pueden dedicarse impunemente á las ocupaciones que al 
principio les habia incomodado; pero esta inmunidad no se man­
tiene fuera del medio que la ha hecho nacer, y para reconquistar­
la debe la piel sufrir de nuevo toda la acción de la causa irritante.

Lo que debe notarse ante todo como el hecho más general en 
la historia de las afecciones artificiales, es su disminución rápida
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cuando ya no existe la causa, y su curación siempre pronta y 
radical cuando ningún vicio constitucional le ha impreso su 
carácter de lentitud y cronicidad.

7. ® — Jamás, en efecto, se ha hecho una aplicación 
más justa de este antiguo adagio : SuMdta cdusd, tollituT cffBC— 
tus. Sin embargo, las erupciones provocadas tienen por sí mismas 
é independientemente de la causa, cierta duración; la piel no 
puede volver bruscamente á su estado normal; pero esta duración 
es corta, oscila entre tres y veinticinco dias.

8. ® Generalmente, es fácil hallar la causa, y los efectos que 
determina son proporcionales á su intensidad, lo que distinguen 
las afecciones artificiales simples de las afecciones mistas que 
resultan á la vez del agente externo y de la influencia constitu­
cional ó diatèsica. Declarando el enfermo por sí mismo la causa 
de su mal, fijará muchas veces el juicio del médico; por otra 
parte, será uno puesto en camino por el aspecto singular de la 
afección, por su sitio, por la forma y multiplidad de los elementos 
que la componen ; los antecedentes proporcionados por el enfer­
mo harán el resto si no hay algún interés en ocultar la verdad.

9. ® Las erupciones provocadas de naturaleza específica están 
caracterizadas por la marcha regular y el período de incubación 
que les precede; además son generalmente contagiosas.

10. ® Hay circunstancias accidentales que pueden arrojar una 
viva luz para el .diagnóstico ; a s í, el olor á trementina exhalado 
por un enfermo hará pensar en un accidente causado por esta 
sustancia; otro tendrá los cabellos verdosos, un tercero tendrá las 
uñas 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 á veces en el mismo punto de la afec­
ción, signos que nos revelan su presencia.

11. ® El tratamiento es muy eficaz en las erupciones artificia­
les; basta también las más veces, como os he dicho más 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 órdenes de causas obran para producir las afecciones arti­
ficiales: unas son provocatrices ó determinantes, otras predispo­
nentes.

Las primeras pueden pertenecer á los tres reinos de la natura­
leza; obran irritando ei tejido dérmico. Los agentes irritantes son 
gaseosos, líquidos ó sólidos.
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Si son gaseosos, están cargados de principios acres, irritantes 
ó tóxicos, de cuerpos sólidos impalpables que obran sobre los te­
gumentos y determinan erupciones.

Si líquidos, obran, ora á consecuencia de sus propiedades es­
peciales, ora en virtud de los principios que tienen en disolución 
ó en suspensión.

Si sólidos, obran por su dureza, su resistencia, su temperatu­
ra; algunas veces también penetran en la piel: por lo demás, así 
se comportan ciertos vegetales parásitos; el acarus.

La composición química de las sustancias explica muchas 
veces su acción: así, algunas desprenden áuna débil temperatu­
ra, principios volátiles irritantes, (aceites esenciales, mostaza, 
trementina); otras obran combinándose con los tejidos é irritán­
dolos.

Un gran número de agentes tienen una especie de propiedad 
electiva y obran sobre tal ó cual elemento de la piel, sobre la red 
vascular, las papilas, los folículos sebáceos, las glándulas sudo­
ríparas, las aréolas dérmicas; de aquí eritemas, pápulas, vesícu­
las, pústulas.

Causas predisponentes. — El niño recien nacido ó de pecho 
está expuesto á las erupciones cutáneas provocadas ó artificiales, 
á 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 estaría más expuesta que el hombre, á causa de la 
delicadeza de su piel, si este último no ejerciera profesiones que 
le obligasen á manejar sustancias irritantes.

Las personas linfáticas sufren más fácilmente la acción de los 
agentes artificiales que los individuos biliosos y sanguíneos.

En fin , existe una aptitud especial para cada individuo. En 
efecto, la piel no es igualmente sensible en todos los individuos 
á los diversos agentes de irritación; no responde siempre necesa­
riamente de la misma manera á un mismo agente de irritación. 
Por otra parte, no todos los puntos de la piel de un mismo indi­
viduo son igualmente sensibles á los irritantes; hay partes en 
que la piel es muy fina, en otras muy gruesa.

1.® AFECCIONES PROVOCADAS NO PARASITARIAS.
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Tan pronto son simples y caracterizadas por una sola lesión 
elemental; tan pronto, por el contrario, están formadas por la 
presencia de muchas lesiones elementales, de pápulas, de pústu­
las, de vesículas.
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(a) Afecciones provocadas caracterizadas por una lesión 
elemental única.

Se lia dado en terapéutica el nombre de mbefacientes à 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 
Borgoña, la clemátida, una especie de las ranunculáceas, etc.

Todos conocen el clásico efecto de la mostaza: algunos minu­
tos después de la aplicación, se experimenta una sensación pare­
cida á pinchazos, que aumenta á cada instante y se convierte 
bien pronto en una sensación de quemadura; simultáneamente la 
piel toma una coloración roja intensa y se pone turgescente. 
Todos estos fenómenos desaparecen después de la separación de 
la harina, la rubicundez persiste, sin embargo, algunas veces 
por mucho tiempo.

Urticaria provocada directa.— producida por el contacto de 
la ortiga ó urtica urens. Apenas se toca la piel con esta planta, 
se ven aparecer pápulas blancas rodeadas de un ligero tinte ro­
sado y acompañadas de una sensación de escozor quemante. Des­
pués de algunos minutos, ha desaparecido toda señal de la 
erupción.

Las propiedades irritantes de la ortiga son debidas á un lí­
quido acre que se insinúa bajo el epidérmis á favor de los pelos 
huecos y punzantes de que el vegetal está erizado.

Roseola provocada directa.—Roseola del estío.—En estío ó en 
otoño, bajo la influencia del eretismo cutàneo producido por el 
calor, aparecen principalmente en las partes descubiertas, pe­
queñas manchas rojas, aisladas, no elevadas sobre las partes 
circunvecinas y que desaparecen bajo la presión del dedo. Des­
pués de uno ó dos dias de duración, el tinte de las manchas 
palidece y se produce una ligera descamación furfurácea; algunas 
veces existe simultáneamente un ligero movimiento febril, ano­
rexia, etc.

Diagnóstico.— Ijo. roseola del estío se distinguirá fàcilmente 
del sarampión y de la escarlatina, cuyas enfermedades tienen 
siempre un período de pródromos especiales : fiebre intensa y 
angina en la escarlatina; fiebre, coriza, congestión ocular y 
lagrimeo, bronquitis congestiva, etc., en el sarampión, y además 
tienen una erupción más regular y ménos fugitiva que ía de la 
roseola del estío.
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Luego indicaremos los carácteres diferenciales de las roséolas 
sifilítica y herpética y de la roseola de estío.

El pronóstico no tiene ninguna gravedad, puesto que la ro­
seola desaparece expontáneamente.

ERUPCIONES PAPULOSAS PROVOCADAS DIRECTAS.

1.“ Liquen trápicus.—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 pápulas rojas y 
rugosas que las más veces cubren todo el cuerpo y van acompa­
ñadas de un prurito muy violento. Esta erupción ataca de pre­
ferencia á las personas recien llegadas á esas comarcas, pero nin­
guno de sus habitantes ha dejado de ser atacado por ella. La 
comezón es intolerable.»

2° Lermitis de pequeñas pápulas.—Es producida por las po­
madas y baños alcalinos; no ofrece nada de especial en su forma; 
también es difícil llegar al diagnóstico de la causa por los solos 
caractères objetivos de la lesión.

3.“ Dermitis de gruesas pápulas.— Es producida por la ipeca­
cuana. Si nos servimos de una pomada compuesta de una parte de 
ipecacuana por dos partes de manteca y se fricciona la piel cinco 
minutos cada dia, aparece de la segunda á la cuarta fricción una 
erupción caracterizada por rubicundeces difusas, sobre las cuales 
se elevan pequeñas eminencias que aumentan de volúmen bajo 
la infiuencia de nuevas fricciones. Estas eminencias son rojas de 
la base al vértice, pero están desprovistas de aureola circunfe­
rencial, su color desaparece bajo la presión del dedo, jamás son 
muy numerosas y están separadas entre sí por intervalos varia­
bles. La piel, en el punto que ocupan es ruda, rugosa y seca al 
tacto sin que por esto presente engrosamiento notable.

Al principio experimenta el enfermo un escozor vivo debido 
á la acción irritante producida por la pomada; más tarde, cuando 
ha aparecido la erupción papulosa, se siente un prurito intenso 
que se exaspera y se hace intolerable durante la noche bajo la 
influencia del calor de la cama. También se roza el enfermo mu­
chas veces las pápulas, que se cubren de costras sanguíneas aná­
logas à las del prurigo.

La erupción desaparece con lentitud y no es necesario ménos 
de uno ó dos septenarios para que se borre completamente.

Si se tuviera que establecer el diagnóstico de una lesión se-



mejante, dice M. Bazin, se podría reconocer por la coloración viva 
y animada de sus pápulas, por su volúmen , por la reg'ularidad 
de su aspecto, por su marcha aguda y por la ausencia de toda 
osfoliacion sensible en su superficie. Añadimos á estos signos, que 
están ordinariamente agrupadas en un espacio circunscrito y 
que la piel que las sostiene no ha sufrido engrosamiento.

AFECCIONES PROVOCADAS 6  ARTIFICIALES. 129

AFECCIONES PROVOCADAS VESICULOSAS.

{a) 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 están sujetos á una secreción abundante de sudor : la 
piel se calienta, se hace halituosa y turgente, aparecen acá y 
allá en su superficie manchas rojas que se cubren bien pronto de 
pequeñas eminencias hemisféricas formadas por un derrame de 
serosidad bajo el epidermis; estas pequeñas vesiculasson siempre 
distintas unas de otras, discretas ó confluentes. Rara vez está 
generalizada la erupción; las más veces está limitada al cuello, á 
la parte anterior del pecho, al vientre, á la cara interna de los 
miembros.

Después de 24 ó 36 horas de existencia, el líquido de las vesí­
culas sé enturbia y se hace opaco; después, hácia el tercer día, la 
vesícula se apiana, se marchita y desaparece dando lugar á una 
ligera esfoliacion.

La miliar suderai, afección de las mas benignas, no reclama 
ningún tratamiento particular.

[b] La dermitis vesiculosa puede también ser producida por 
la trementina, el azufre, los emplastos de pez de Borgoña, de 
cicuta, de ópio, el aceite de croton, las euforbiáceas.

M. Bazin divide las erupciones producidas por estas diversas 
sustancias, en erupciones de pequeñas, medianas y gruesas ve­
sículas.

La trementina y el azufre producen erupciones de pequeñas 
vesículas. Bajo la influencia de lociones y pomadas sulfurosas 
nace una irritación que se manifiesta, sobre todo, por una viva 
fluxión seguida inmediatamente de una erupción de pequeñísi­
mas vesículas confluentes que se llenan de pus ó de serosidad 
purulenta y se rodean de una aureola inflamatoria que iguala 
dos ó tres veces su diámetro ; esta erupción es muy dolorosa, se 
disipa en el espacio de algunos dias.

En f . de la piel . 9



La dermitis de vesículas medianas se produce, sobre todo, por 
las preparaciones mercuriales aplicadas localmente.

La erupción se aproxima mas ó menos á la del eczema: está, 
constituida por un tinte eritematoso que es algunas veces el úni­
co fenómeno observado; pero, las mas veces, nacen vesículas lie- 
misféricas, sensiblemente iguales por su volumen, y repartidas 
con una gran profusion por la superficie cutánea donde provo­
can viva comezón.

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 á gotitas de cera 
concreta ; otras son desgarradas por las uñas de los enfermos y 
se cubren de pequeñas costras foliáceas. En el espacio de algu­
nos dias todo vuelve á su estado normal.

Los emplastos de pez de Borgoña, de esparadrapo, de cicuta 
y de ópio, la clemátida, los ranúnculos, los ácidos diluidos, etc., 
provocan también una dermitis de vesículas medianas; pero- 
para estos diversos agentes, la producción de vesículas es com­
pletamente excepcional, y estos elementos, por otra parte, no 
tienen ni la forma bien definida, ni el volúmen igual de las ve­
sículas mercuriales.

El aceite estraido de las euforbiáceas, dice M. Bazin, goza de 
propiedades tan enérgicas, que bastan ordinariamente una ó 
dos fricciones de algunos minutos para que la dermitis vesiculo­
sa se declare con sus caractères mas marcados. Sobre un fondo 
ligeramente eritematoso, aparecen grupos de vesículas confiuen- 
tes, ora perfectamente distintos, ora reunidos por sus bordes, per­
diendo así su forma redondeada primitiva; también pueden cier­
to número de elementos, en su desarrollo escéntrico, fusionarse 
entre sí y dar lugar á verdaderas ampollas.

El contenido de las vesículas es al principio seroso y claro, y 
puede conservarse con este carácter 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 pequeña 
costra amarillenta; esta exulceracion puede ser muy extensa é 
irregular.

Al principio experimenta el enfermo una sensación de ardor 
y de escozor que se aumenta con el progreso de la lesión, para 
disminuir en seguida con ella y dar lugar á un prurito ordiiia-
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riamente moderado. El dolor adquiere á veces una intensidad 
extremada.

Alg'unas veces se observan lesiones secundarias lejos de la 
región donde se había aplicado el agente (escroto), y que son de­
bidas al trasporte del aceite de croton ó del euforbio, por medio 
de los dedos ó por algún otro agente intermedio.

La tbapsia gargánica produce una erupción caracterizada 
por vesículas uniformes, muy numerosas y repartidas con igual­
dad, vesículas que se hacen rapidísimamente purulentas.

Erupciones eczematosas de los cocineros y  cocine7'as.—En la 
cara dorsal de las manos, en las muñecas y en los antebrazos de 
estos individuos existe muchas veces un eczema caracterizado 
por vesículas esparcidas, diseminadas por una superficie erite- 
matosa; estas vesículas se rompen y el liquido se concreta en es­
camas delgadas y adherentes; pero la causa que ha provocado la 
aparición de las primeras vesículas hace brotar bien pronto otras, 
y así se perpetúa la afección.

Cuando el eczema es antiguo, las superficies enfermas son 
rudas, secas, están cubiertas acá y allá por escamas delgadas y 
adherentes que presentan una coloración rojiza; el epidermis es 
quebradizo y resquebrajado y el dérmis se engruesa, se eriza de 
elevaciones papulosas y de placas liquenoides; de tiempo er tiem­
po aparecen algunas erupciones agudas de corta duración. Los en­
fermos experimentan al principio una sensación de calor y de 
escozor, y mas tarde de prurito.

Esta afección es debida á la manipulación de sustancias irri­
tantes y sucias y á la exposición de las manos al calor de los 
hornos.

El tratamiento consiste, al principio, en alejar la causa si la 
afección es aguda, y emplear después los emolientes, es decir, 
los baños de almidón, el polvo de almidón, las cataplasmas de 
fécula; pero cuando la afección existe desde largo tiempo, es 
preciso dejar estos medios y aconsejar, ora las pomadas de brea 
ó calomelanos, ora las unturas con el aceite de enebro mitigado 
por la adicción del de almendras dulces, etc.

Sarna de los especieros.—Al lado del eczema de los cocineros 
debemos colocar nua erupción que se observa en los especieros, y 
que está caracterizada por el eczema y el liquen. Es debida á la 
acción de los álcalis y de otros irritantes que manejan estas per­
sonas.

Eczema producido por la coralina.—En. la sesión del 2 de Fe­
brero de 1869, M. Tardieu llamó la atención de los médicos
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sobre los accidentes que puede determinar la coralina ó peonina, 
sustancia derivada del ácido rosólico, el cual es asimismo un 
derivado de la oxidación del ácido fénico.

La coralina sirve para colorear en rojo los calcetines; ahora 
bien, se observa en las personas que hacen uso de estos, una 
erupción vesiculosa aguda, dolorosa, y que se asemeja áuna 
erupción eczematosa. Las vesículas pequeñas descansan so­
bre una superficie roja; algunas veces, y especialmente en la 
planta de los piés, se reúnen y forman anchas vejigas ó ampo­
llas llenas de un líquido sero-purulento ; la erupción va acompa­
ñada de malestar general, fiebre, cefalalgia y náuseas; desapa­
rece con la cesación 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 ó incorporado á la manteca, el agua hirviendo, el polvo de 

• cantáridas, la corteza de forbisco, etc.
El levantamiento del epidermis no se opera de una manera 

completamente idéntica con todos los agentes de vesicación, y 
de aquí resultan aspectos variados en la lesión; cuando se usa el 
polvo de cantáridas, el epidermis es levantado en toda la superfi­
cie donde se aplican, y muchas veces existe una ampolla única, 
ancha é irregular ; algunas veces, no obstante, existen muchas 
ampollas separadas entre s í, de volúmen variable y en el inter­
valo de las cuales apenas está levantado el epidermis.

Otros agentes, dice M. Bazin, dotados de una gran energía y 
cuya acción es difícil medir, son por esto mismo mas irregulares 
en sus efectos ; producen en la piel una verdadera quemadura 
que á veces no llega, y que á menudo pasa del grado de la vesi­
cación (amoniaco, calor, cauterio objetivo, alcohol inflamado, 
ácido acético, etc.). En fin, al lado de estas se colocan un gran 
número de sustancias, cuyas propiedades se aproximan bastante 
á las de las cantáridas,, pero que no llegan á producir en la ma­
yoría 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 (hariná'de mosta­
za, forbisco, algunas plantas de la familia de las ranunculá­
ceas. etc.).
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Cualquiera que sea, por otra parte, el agente puesto en uso, no 
varía el modo de formación ni la constitución de las ampollas; 
del dermis inflamado se exhala un líquido sero-alhuminoso, tras­
parente, que desprende y levanta de una manera brusca ó gra­
dual la lámina epidérmica, y el dermis, puesto al descubierto, se 
cubre de una capa delgada de linfa semi-coagulada, que más 
tarde podrá transformarse en falsa membrana.

La vesicación es producida algunas veces con objeto de simu­
lar. En el Hospital Sain-Louis estuvo por espacio de muchos me­
ses una jóven que todas las tardes aplicaba en diversos puntos 
de su piel pequeños discos de emplasto vesicante, y todas las ma­
ñanas en la visita ofrecía ocho ó diez ampollas penfigoides; se la 
creia afectada de pénfigo, cuando un dia se reconoció sobre una 
de las ampollas el polvo de cantáridas.

Se concibe que en estos casos el diagnóstico es muy difícil, 
que es preciso estudiar la marcha, el sitio de la erupción y mi­
rar atentamente las ampollas para tratar de descubrir algunos 
vestigios de polvo de cantáridas.

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 ó veinticuatro horas se observa la existen­
cia de una ó muchas ampollas llenas de una serosidad p. .:ulen- 
ta; después de la rotura de estas, se nota que el dermis está ulce­
rado; entonces segrega un líquido 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 tártaro es- 
tibiado en solución ó en pomada. Después de la aplicación de 
esta sustancia sobre la piel, se ven aparecer pequeñas pústulas, 
cuyo volúmen aumenta rápidamente, pero de una manera des­
igual, pústulas rodeadas de una aureola muy viva, redondeadas 
y que contienen desde el principio un líquido oscuro, opaco y 
purulento; se ve ordinariamente en el centro de la pústula una 
pequeña mancha que se destaca por su coloración mas oscura 
sobre el tinte general de la vesícula; si entonces se abre ésta ob­
servaremos se halla tapizada por una falsa membrana.

Después de algunos dias de duración, el líquido interior se 
hace cada vez mas consistente, las pústulas 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 vesícula en su centro y desde entonces 
existe una ulceración que mide el diámetro de la pústula ; ora el 
líquido se concreta al contacto del aire y forma una costra ne­
gruzca que cubre toda la superficie de la vesícula purulenta.

El tártaro estibiado ataca, la misma sustancia del dermis, 
produce una verdadera ulceración y pequeñas cicatrices inde­
lebles.

b. Fr%pciones psidráceas, es decir, purulentas en el vértice, 
duras en la base. El aceite de enebro, el verde arsenical y el áci­
do nítrico, son los principales agentes que las producen.

1. “ Aceite de enebro.—Cuando un enfermo se ha dado friccio­
nes durante algún tiempo con el aceite de enebro, se ven apare­
cer pápulo-pústulas diseminadas ó reunidas en grupos poco con­
fluentes, pero distintos unos de otros ; esas pápulas se implantan 
en la piel por una ancha base papulosa y  terminan por un vér­
tice puntiagudo que da salida á un pelo, son duras, sólidas, ro­
jas y están rodeadas de una aureola del mismo color; supuran 
difícilmente, y cuando la supuración se ha verificado, está locali­
zada en el vértice.

La afección tiene evidentemente su asiento en los folículos 
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, á beneficio de friccio­
nes con una pomada que contiene 8 gramos de verde de Scheele 
ó de ioduro de arsénico por 30 gramos’de manteca, ha obtenido 
efectos completamente semejantes á los que se observan en los 
obreros que manejan los verdes arsenicales : eritemas, pústulas, 
ulceraciones.

3. “ Acido nitrico.—M. Bazin ha hecho fricciones con el ácido 
nítrico diluido en dos veces su peso de agua. A la primera ó se­
gunda fricción, la piel presentaba una rubicundez difusa sem­
brada por pequeñas elevaciones llenas; á la cuarta fricción, estas 
pequeñas elevaciones se convierten en pústulas que bien pronto 
dan lugar á pequeñas 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
múltiples.

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 ningún carácter especial. Bien 
pronto se forman en la superficie eritematosa, pápulas, vesículas 
finas y trasparentes, ó pústulas. Esta es la pústula que en último 
•análisis parece traducir la acción de los arsenicales sobre la piel. 
Estas pústulas que constituyen elevaciones cónicas, 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 erupción desaparece, pero si continúa en él, la 
pústula va seguida de una úlcera redondeada, de bordes tallados 
á pico, sin desprendimiento, y que miden á veces mas de un cen­
tímetro de altura; el fondo es grisáceo ó rojizo ligeramente hú­
medo, algunas veces indurado como el contorno, y entonces se 
ha comparado la ulceración á un chancro específico. Las úlceras 
van acompañadas en general de un dolor mas ó menos vivo.

El Dr. Vernois cree que las úlceras suceden á 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
sícula, después recubre la picadura una ancha pústula y ésta su­
fre in situ todas las trasformaciones que producen la supuración, 
y muchas veces la gangrena ; bajo ellas se desarrolla una ulce­
ración profunda y dolorosa, tanto mas lenta en cicatrizar cuanto 
que la inoculación se renueva cada dia.» M. Bazin no admite 
la opinion exclusiva de M. Vernois, y cree que las úlceras no 
proceden siempre de una escoriación ó de una herida; por otra 
parte, ha podido obtener ulceraciones dando fricciones con el 
verde de Scheele en partes que no presentaban ninguna solución 
de continuidad.

Sitio.—Como la mayor parte de las erupciones provocadas, 
las erupciones producidas por los verdes arsenicales están Ideali­
zadas en las partes descubiertas, allí donde el agente tóxico 
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
trás de las orejas y en la región cervical. El escroto y la parte 
interna de los muslos son casi siempre atacados en los hombres, 
y se explica fácilmente el asiento de la lesión en estos puntos por



los incesantes contactos que exige la necesidad de la micción. 
La lesión se presenta aquí bajo la forma de anchas pápulas hú­
medas y  secretantes, verdaderas placas mucosas como las ha lla­
mado M. Pietra-Santa. Algunas veces ocupan las úlceras la ex­
tremidad de los dedos, pero las mas se fijan en la raíz de los 
mismos.

Diagnóstico. — '&Q encuentran reunidos todos los caractères 
pertenecientes á las erupciones artificiales: asiento en las partes 
descubiertas, multiplicidad de los elementos, diseminación, etc. 
Pero los eritemas, pápulas, vesículas y pústulas, no presentan 
ningún carácter particular; la úlcera únicamente es tipo y no 
podria ser confundida mas que con la úlcera específica; pero si 
se tiene en cuenta la profesión, el asiento de la úlcera, el hecho 
de que el chancro arsenical indurado no ofrece jamás esa resis­
tencia elástica, apergaminada, tan notable en el chancro espe­
cífico, se podrá siempre hacer un diagnóstico exacto.

Tratamiento.—Los accidentes desaparecen espontáneamente 
desde que los enfermos se han sustraído á la causa provocatriz;, 
algunos baños de almidón y las curas con el cerato simple ó el 
de saturno, bastan para obtener la curación. 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 caña de 
Provenza.—La caña de Provenza es completamente inofensiva, y 
no adquiere sus propiedades irritantes y tóxicas mas que por el 
desarrollo en su superficie de un polvo blanco formado al pare­
cer por una criptógaraa parásita producto de fermentación, que 
vive en los lugares húmedos, mal aireados y sobre las cañas mas 
ó menos alteradas y viejas.

Este polvo irrita todo lo que toca.
La afección se anuncia en su principio por malestar, cefalal­

gia, estornudos, rubicundez de los párpados y comezón 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 órganos sexuales; estas manchas se cubren 
de vésico-pústulas. Hácia el segundo dia, dice M. Maurin, la 
erupción se localiza en los bolsas, que están tumefactas, rutilan­
tes, despojadas de epidermis, exulceradas, en una palabra, y 
mas tarde se recubren de una costra única, morena y arrugada. 
M. Miguel ha comprobado un caso de muerte á consecuencia de­
gangrena de las partes genitales.
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El contacto del moho con las diversas mucosas, desarrolla en 
ellas accidentes análog“Os: conjuntivitis, coriza , estomatitis, an­
gina, laringitis.

Pasados dos ó tres dias, todos los síntomas precedentes dismi­
nuyen de intensidad: la rubicundez palidece, las pústulas se 
aplanan y se cubren de costras, y hácia el noveno ó décimo dia 
todo ha desaparecido.

Tratainiento.—Los baños templados simples ó con agua de 
salvado; un linimento alcanforado de> oliva virgen, adiccionado 
con uno ó dos granos de láudano; un vomitivo y purgantes cuan^ 
do el tubo intestinal está afectado, tal es el tratamiento.

Se precaverá la afección teniendo cuidado de mojar las cañas 
para hacer así adherente el polvo tóxico.

Afecciones de los obreros ocupados en mmliacar naranjas amar­
gas.—k  M. Imbert-Gourbeyre debemos el conocimiento de este 
punto. *

Los obreros están 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 á su vez pueden trasportarlo á otras partes del 
cuerpo; de aquí accidentes cutáneos locales. Además, la esencia 
que se desprende incesantemente de las naranjas chinas (manda­
rinas), vicia la atmósfera de las habitaciones y se convierte en 
causa de síntomas generales mas ó 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 ú 
otros, parciales ó generales, calambres, agitación, etc., etc.; del 
lado de la piel, lesiones de diversos órdenes; eritemas dolorosos 
con tumefacción, 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 la naranjita 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 á veces intolerables que molestan á 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 acción 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 ácidos y las sales empleadas como mordien­
tes, etc. De esta multiplicidad de sustancias que manejan, resul­
tan erupciones elementales múltiples: eritemas, pápulas, vesícu­
las, pústulas, 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 están habitualmente rojas, hinchadas, 
resquebrajadas y hendidas.

Mupciones propias de los obreros empleados en las fábricas 
de 'producios químicos y  farmacéuticos.—Cieno número de pro­
ductos químicos y farmacéuticos pueden determinar en los 
obreros que los preparan, accidentes de diverso órden y, particu­
larmente, erupciones cutáneas. No podemos indicar todas las 
sustancias dotadas de propiedades irritantes, solamente señala­
remos las principales.

M. Chevalier ha demostrado que los obreros que trabajan el 
sulfato de quinina eran atacados de accidentes cutáneos 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. á los obreros que hierven las cortezas; 
h. á los que convierten la quinina en sulfato y á los que ponen 
en frascos el sulfato.

2. ® Los mismos accidentes han sido observados á veces en las 
personas que no hacían mas que habitar en las fábricas sin tomar 
ninguna parte en los trabajos.

3. ® Consisten especialmente en erupciones cutáneas sobre la 
naturaleza de las cuales parecen estar de acuerdo todos los fabri­
cantes; estas son rubicundeces, ve.sículas y pústulas que, localiza­
das en las manos, los antebrazos, la cara y las partes genitales, 
pueden en ciertos casos generalizarse á toda la superficie del 
cuerpo; se observa una comezón intensa.

4. ® La erupción cutánea dura quince dias, un mes y aun 
mas; un obrero estuvo seis meses imposibilitado de trabajar.

5. ® La erupción cutànea es debida á un principio emanado de 
la quina, y de ningún modo como se ha pretendido, á la pene­
tración en el tejido de la piel, de pequeñas astillas dé qui­
n a , puesto que ataca á los que hierven las cortezas, á los sul­
fatadores y también á las personas que simplemente frecuentan
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las fábricas ó trabajan en sus alrededores. Es verdad, que las 
astillas de las cortezas, pueden causar irritaciones cutáneas, pero 
de ninguna manera se parecen estas á la erupción producida por 
las emanaciones quínicas.

La preparación 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, tumefacción, etc.

La mayor parte de las plantas de la familia de las euforbiá­
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 acción, usar las mayores precau­
ciones. El euforbio es un violento estornutatorio; cuando está en 
polvo fino puede difundirse en el aire á grandes distancias y 
producir el efecto ptármico; obra al mismo tiempo sobre la piel 
y ijrovoca en ella una rubicundez hinchazón dolorosa y una 
erupción de vesículas muy parecidas á las del eczema. El croton- 
tiglium posee propiedades análogas.

Añadamos, por último, que si un individuo se duerme á la 
sombra del fM s radicans y del flms toxicodendrum, su cuerpo 
se cubre casi inmediatamente de un exantema vesiculoso con 
enorme hinchazón, y al mismo tiempo se declaran síntomas 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 ó enfermedad del lavado. Erupciones 
de las hilanderas de capullos.— designa con el nombre de en­
fermedad de los gusanos, una erupción vesico-pustulosa que 
se presenta en las hiladoras de capullos de gusanos de seda. El 
primero que ha descrito esta curiosa afección es el Dr. Potton,
deLion. ,  ̂ .

Para darse cuenta, dice M. Potton, de la causa y del modo de 
desarrollarse la enfermedad, es necesario saber que las obreras 
están sentadas cerca de una vasija llena de agua caliente, donde 
desarrollan y reúnen 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 pequeños abscesos alrededor de la uña. Estas 
lesiones se curan fácilmente.

Los accidentes de la enfermedad del gusano, propiamente
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diclia, se observan en las grandes fábricas de hilados surtidas de 
capullos antiguos; después de ocho dias de trabajo se presentan 
en la raíz de los dedos y en los espacios interdigitales; entonces se 
ve aparecer una rubicundez eritematosa, sobre la cual se forman 
vesículas redondeadas. Estos fenómenos van acompañados de 
comezón y de un dolor agudo; entonces pueden suceder dos 
cosas: ó las vesículas se rompen, la rubicundez se extingue y 
todo vuelve al órden; ó la afección aumenta, las vesículas se 
trasforman en pústulas y en sus intervalos se forman de repente 
otras pústulas voluminosas. Entonces, el dolor es agudo, los mo­
vimientos son imposibles, sobre todo en el sentido de la flexión, 
las pústulas 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 á 
su trabajo sin inconveniente.

La duración total de los accidentes, es de quince á diez y 
ocho dias.

M. Potton ha observado algunas veces la inflamación del 
tejido celular subcutáneo y de los vasos y gánglios linfáticos; 
pequeños flemones circunscritos bajo las pústulas: entonces exis­
te una reacción local y general muy intensa, pero desde que las 
pústulas se resquebrajan desaparece todo el eretismo.

Esta afección no ataca á las obreras mas que una vez, y les 
confiere, por decirlo así, una inmunidad.

M. Potton atribuye esta afección á una descomposición 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 á las obreras hasta la aparición de las 
pústulas, y, entonces, no emplear ni los emolientes, ni los anti­
flogísticos, ineficaces para estos casos como para todas las infla­
maciones específicas, sino los cocimientos de plantas aromáticas, 
de hojas de nogal, de zarzas y 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
géntico.

Los ebanistas, los grabadores y los albafiiles están expuestos 
á afecciones vesiculosas y pápulo-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 dañosos, presentan forúnculos, erisipelas, y algunas veces 
todas las formas de la dermitis.
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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 ó ios pelos de anima­
les muertos, ofrecen muchas veces erupciones pustulosas y ecti- 
máíicas en la superficie de los dedos.

Los herreros, los vidrieros, \c¡% pasteleros, etc., expuestos 
constantemente á un calor intenso, presentan lesiones cutáneas 
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 secreción epidérmica, sequedad, g’rie- 
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 á sus condiciones fisiológi­
cas sino con extrema dificultad.

/
2." AFECCIONES PROVOCADAS PARASITARIAS.

Se designa con el nombre de parásito un ser vegetal ó ani­
mal que fijo en otro extrae de él exclusivamente los elementos 
de su nutrición.

Existen parásitos vegetales y parásitos animales.
La afección cutánea parasitaria es una afección producida di­

rectamente por el parásito mismo—surco acariano—ó sintomá­
tica de una enfermedad parasitaria.

Ahora bien, la enfermedad parasitaria es un estado particular 
y accidental del organismo que se desarrolla á consecuencia de 
la presencia de un parásito, y se manifiesta por un conjunto de 
síntomas, de lesiones y de afecciones.

La enfermedad no puede desarrollarse sin el concurso de la 
causa determinante, el parásito, y una causa interna: la aptitud 
morbosa. M. Bazin ha tenido ocasión de observar un sugeto en 
el cual la piel de las manos estaba cubierta de surcos y de áca.- 
rus, pero que no presentaba la más mínima erupción, 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 parásitos.
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(A) Afecciones cutáneas producidas por los parásitos ▼eg:etales.

Los parásitos vegetales tienen una preferencia marcada por 
los pelos y las uñas: 'vegetales tricliophyticos y  onychopíiyticos; 
ó viven mejor á 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 predilección los pelos y las uñas. 
M. Bazin da el nombre de tiñas á las afecciones cutáneas que 
determinan.

Existen tres especies de tiñas, que son: la tiña favosa, debida 
al ach'orion Scluenleinii; la tiña tonsurante, debida al trichopby- 
ton tonsurans; la tiña pelada, debida al microsporon Audowini.

1.’’ F a v u s , t iñ a  pa v o sa .

DeJinicion.^^Q designa con el nombre de favus una tiña, es 
decir, una afección cutánea debida á la existencia del acliorion 
Schoenleinii sobre los pelos, las uñas y el epidermis, caracteriza­
da por costras amarillentas y mas ó menos gruesas, secas, áspe­
ras, de un olor sui generis, ora dispuestas de una manera irregu­
lar, ora por el contrario, deprimidas artísticamente en forma de 
copas ó dedales; esta tiña produce la decoloración de los cabellos 
y la alopecia, y es trasmisible de un individuo á otro.

M. Bazin admite tres variedades de forma; el favus urceolaris, 
el favíís scutifomiis y el favus squarrosus.

§ l.° Tifia favosa urceolaris.

Puede ocupar todos los puntos del cuerpo donde hay pelos, 
mientras que el favus scutiformis ó el squarrosus ocupan exclu­
sivamente el cuero cabelludo.

Al principio, solamente experimenta el enfermo comezón al 
nivel de las superficies que deben estar cubiertas de costras, y 
bien pronto aparecen rubicundeces que se observan mas fácil­
mente en el tronco que en el cuero cabelludo cubierto de una es­
pesa cabellera, pero cuya existencia en esta última región no es



menos incontestable.—Estas rubicundeces se presentan bajo la 
forma de pequeños anillos uniformes, muy parecidos á los círcu­
los herpéticos, pero mas pequeños que los menores de estos últi­
mos y sin alcanzar nunca las dimensiones de una moneda de dos 
reales.

Entonces, y antes que el bongo sea visible, nace una erup­
ción pustulosa, discreta, en las superficies eritematosas, y las 
pústulas indican en general los puntos precisos en que aparece­
rán los botones favosos. Algunas veces existen todavía las pústu­
las cuando aparece el hongo; por esta simultaneidad de existen­
cia entre el favus y las pústulas, cuyo líquido 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 simultáneamente altera­
ciones en sus propiedades físicas: 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 á la existencia del achorion sobre el boton 
y la raiz del cabello. El hongo forma entonces un obstáculo á la 
escrecion de la materia sebácea encargada de lubrificar el pelo, y 
de aquí el aspecto seco y deslustrado de este último.

El hongo sale en seguida al exterior, y entonces comienza el 
segundo período de la enfermedad. Si se examina con la vista 
solo la naciente criptógama, se la distingue bajo la forma de un 
punto amarillento, apenas perceptible y que ofrece sin embargo 
una depresión 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 pequeña elevación epidérmi­
ca en el punto en que el pelo sale de la piel, ora un pequeño 
punto amarillo sub-epidérmico y lateral, ó bien dos ó 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 depresión cónica y atravesada por el pelo.»

Así se forma el boton caliciforme que á partir de este momen­
to no cesa de aumentar; su diámetro vertical aumenta de un 
cuarto de línea á media en veinticuatro horas, y á medida que se 
eleva, la depresión central se hace mas notable; la costra favosa 
puede adquirir de esta manera hasta centímetro y medio de 
altura.

El boton fávico caliciforme está atravesado exactamente, en su 
centro por un pelo. Tan pronto la cara interna de la cúpula 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 última de estas capas, la que forma el borde 
de la cúpula levanta alg-unas veces fuertemente el epidermis y 
pasa algunos milímetros del nivel de la piel vecina. El boton 
puede adquirir así, sin deformarse, una anchura de mas de dos 
centímetros.

Hasta entonces ha permanecido engastado entre dos láminas 
epidérmicas, pero bien pronto el hongo desgarra la membrana 
superficial á algunos milímetros del punto en que la costra ha 
sido atravesada por el pelo, algunas veces al nivel de la circun­
ferencia de la cúpula. 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 ó menos salientes y des­
iguales, que exhalan un olor repugnante parecido al olor de los 
ratones, del orin de g’ato ó de materias animales en descomposi­
ción, olor completamente distinto al del usagre ó del impétigo.

Sin embargo, el pelo se ha alterado mas todavía: los cabellos 
parecen cada vez mas atrofiados, presentan un diámetro varia­
ble en los diversos puntos de su tallo, están marchitados, desco­
loridos, ó de un color deslustrado, gris ratonado ó ceniciento, se 
arrancan por la influencia de la más ligera tracción, ó se rompen 
expontáneamente al nivel de las costras.

Si el enfermo, cediendo á la comezón que experimenta se ras­
ca, puede sobrevenir una trasudación sanguínea que dé un as­
pecto moreno á las costras favosas; ó á consecuencia de la irrita­
ción que 'se produce al rascarse, nacen pústulas y costras impe- 
tiginosas que, mezclándose á las costras favosas, enmascaran los 
caractères de estas últimas y hacen el diagnóstico difícil.

El impétigo puede, por otra parte, nacer bajo la influencia 
simultánea de otros parásitos, del piojo, por ejemplo, ó porque el 
favus haya despertado una predisposición morbosa latente y 
haya provocado la aparición de manifestaciones escrofulosas.

Es mas raro que la inflamación producida por el parásito se 
estienda mas profundamente y ataque el tejido celular subcutá­
neo; entonces pueden formarse verdaderos abscesos en diferentes 
puntos del cuero cabelludo, abscesos ordinariamente circunscri­
tos, de número y volúmen 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 reg’iones sub-maxilar y parotídea.

Bespues de un tiempo variable'de algunos meses ó muchos 
años, el favus urceolar se extiende desde el cuero cabelludo á 
oti’as regiones del cuerpo, à la cara, al tronco, à los miembros, 
siendo precedido muchas veces en su desarrollo por círculos her- 
péticos de un pequeñísimo diàmetro. Ordinariamente tiene lugar 
la propagación de la enfermedad por vía de inoculación.

El tiñoso que rasca con la uña 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 tiña 
favosa, en los cuales no se encuentre alteración de las uñas; por­
que el hongo introducido bajo la uña ocupa un terreno muy apto 
à su desarrollo. Está entre dos láminas epidérmicas, de las cuales, 
la superficial es muy dura y gruesa. Se encuentra, pues, en con­
diciones favorables á la germinación. 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 uña es al­
gunas veces primitivo.

La enfermedad llega al tercer período después de un tiempo 
muy variable que no se podría precisar de ninguna manera; los 
cabellos se caen para no volver á aparecer mas, y los folículos se 
obliteran; al mismo tiempo las costras favosas se desprenden y 
dejan al descubierto superficies rojas, deprimidas, que poco á 
poco se trasforman en verdaderas cicatrices.

M. Bazin da de estos hechos la explicación siguiente: El pa­
rásito, en su marcha invasora, ataca rápidamente la parte mas 
profunda del folículo, donde encuentra la papila, elemento ge­
nerador; al principio se limita á desnaturalizar, á trasformar en 
su propia sustancia los productos segregados, de aquí resultan 
esas alteraciones tan notables de los pelos señaladas mas ar­
riba.

Hasta entonces no hay pérdida irrenrediable de los cabellos. 
Pero al cabo de cierto tiempo, el mismo órgano secretor se altera, 
no sufriendo impunemente la presencia de la materia parasitaria. 
La papila se hace, pues, el sitio de una irritación latente, se atro­
fia, esta alteración hace progresos incesantes y llega un dia en 
que ya no segrega los elementos formadores del pelo; entonces 
se cae este último, y no pudiendo reproducirse queda una calvi­
cie definitiva. Entonces también el folículo piloso no tiene razón 
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ill de ser; sus paredes se aproximan y no tardan en llegar á. poner­
se en contacto.

Algunas veces no se destruye la papila pilosa , pero k conse­
cuencia de una alteración especial segrega células epidérmicas^ 
en vez de células pigmentarias. En este caso no hay obliteración 
del folículo, éste deja paso á las células epidérmicas como lo ha­
cia con el pelo.

En fin, otras veces, después de la desaparición del parásito y 
de la Obliteración incompleta del folículo, la papila puede segre­
gar todavía 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 secreción pilosa se ha suspendido en el bulbo papi­
lar, el hongo, no encontrando los elementos necesarios á 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 jamás.

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 fávico, y donde la piel 
es lisa, tensa, reluciente y extremadamente adelgazada. En el 
tercer período, las funciones digestivas se trastornan, el enfermo 
se hace anémico, cae en el marasmo, y la muerte viene á poner 
término á 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.

14 6  AFECCIONES ESPECIALES,

§ 2.® TIÑA FAVOSA SCÜTIPOR.MIS, PAVUS EN ESCUDO, 
FAVUS NUMMULAR.

En el primer período, 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 están 
rodeados en su base de escamas epidérmicas blanquecinas que 
le forman una vaina adherente de un aspecto engomado, de aquí 
cierta analogía con la tiña tonsurante llegada á su segundo pe­
ríodo ó aun con la pitiriasis del cuero cabelludo.

Aparecen muy pronto pequeños puntos amarillos, pequeños 
botones caliciformes que, separados al principio, se reúnen, se-



aglomeran y deforman mùtuamente antes que el parásito sea 
visible en la superficie de la piel.

Entonces, la enfermedad ha llegado á su segundo período; á 
consecuencia de la reunión de pequeñas 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 está levantada por sus bordes, y 
exhala el mismo olor que las costras del favus urceolar.

Ordinariamente existen muchas placas en la misma región, 
las cuales se reúnen 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
gión occipital una corona de cabellos respetados por el parásito.

La alteración de los pelos es menos pronunciada que en el pe­
riodo correspondiente del favus urceolar, y la alopecia llega mas 
tarde.

El tercer período no presenta ninguna particularidad; en una 
época avanzada de su existencia, la tiña scutiformis puede tam­
bién extenderse del cuero cabelludo á otras regiones del cuerpo; 
pero entonces desaparece la forma de escudo y se presenta la for­
ma urceolar.
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§ 3." TliÑA FAVOSA SQUARROSA, PÓRRIGO SQÜARRO.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 pórrigo squarrosa no existe mas que en el cuero cabelludo, 
y empieza por grupos en los que no se observa ninguna señal de 
la forma urceolar aunque puede ser esta, sin embargo, su forma 
primitiva.

La materia fávica parece desenvolverse mas particularmente 
en el tallo de los pelos, á los cuales forma, en cierta extensión, 
vainas que se reúnen y se adhieren con fuerza unas á otras. De 
aquí esas elevaciones anfractuosas, algunas veces considerables, 
que erizan el cuero cabelludo, especies de montecillos muy pa­
recidos á los de una carta geográfica en relieve que representase 
una región montañosa, 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 presión 
del parásito, se desliza sobre la raíz y el tallo, formando así á este



Último, con la túnica interna de la cápsula, una verdadera vaina 
en la extensión de uno á muchos centímetros. La criptógama 
está entonces en relación inmediata con el pelo.

Los demás síntomas no difieren de los de las otras dos varie­
dades precedentes.

Ya hemos dicho que los botones fávicos caliciformes podían 
obsérvame en todas partes donde hay pelos, también se han visto 
en el g'lande que presenta pequeños pelos.

En el tronco y los miembros, la erupción se presenta bajo la 
forma de anillos eritematosos notables por su uniformidad y pe­
queño diámetro.

Cuando la materia favosa se introduce bajo la uña, encuentra 
en las células blandas del epidermis un terreno favorable á su 
desenvolvimiento. Entonces, la lámina córnea de la uña se en­
gruesa; deja ver por su trasparencia una materia sucia y more­
na, y entonces la uña se pone amarilla y se marchita; las estrías 
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 uña se gastase gradualmente por el 
hongo sub-yacente; por último, se verifica la perforación de 
la uña.

Complicaciones. — El favus puede ser complicado por otra 
tiña, por parásitos animales (piojos) ó por erupciones constitu­
cionales herpéticas, escrofulosas, etc.

Dmacion y  terminación.—Si se abandona el favus á los solos 
esfuerzos de la naturaleza, se prolonga indefinidamente hasta la 
destrucción completa de la cabellera. En una vigésima parte de 
los casos sobrevienen los síntomas de la caquexia parasitaria y 
aun la muerte; aunque excepcionalmente, la curación espontánea 
suele verificarse.

Etiología y  patogenia. Causas predisponentes.—El favus se 
observa principalmente en la infancia y con mas frecuencia en 
los jóvenes que en el sexo opuesto, sin duda porque los primeros, 
luchando cuerpo á cuerpo y cambiando de casquetes ó de gor­
ras, etc., se trasmiten mas fácilmente el hongo unos á otros. La 
constitución tiene poca importancia; si algunos tinosos son débi­
les y pálidos, otros son fuertes y robustos.

El favus es mas bien la tiña de los pobres, mientras veremos 
que las tiñas tonsurante y pelada no se encuentran con mas fre­
cuencia en estos últimos que en los ricos.

En fin, la escrófula es su predisposición ordinaria.
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Gamas determinantes.—No hay mas que una causa determi­
nante; la existencia del parásito en las partes velludas; ahora 
bien, el achorion se trasmite al niño por el aire, por el contacto 
mediato, por el contacto inmediato, y, en fin, por la inoculación.

Se han opuesto mucho contra el primer modo de trasmisión 
(por el aire); pero dice M. Bazin: «¿es, pues, tan absurdo ó tan di­
fícil admitir que uno de los numerosos esporos que cubren la ca­
beza del tiñoso pueda ser importado por el aire y depositado en 
la cabeza de un compañero ó de un camarada?»

En 1850, M. Cazenave escribia que las tentativas de inocula­
ción habian quedado estériles; pero después, M. Deffis, que du­
rante mas de diez años ha dirigido el tratamiento de la tiña 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
tón caliciforme muy bien formado y atravesado en el centro por 
un pelo.

No se obtiene siempre un boton fávico caliciforme á benefi­
cio de la inoculación, porque sería necesario para esto atacar 
con la punta de la lanceta el canal pilifero y depositar en él uno 
ó muchos esporos, y esto no es fácil.

Anatomia patológica. Descripción del parásito y  de las alte­
raciones de los pelos.—Si se examina al microscopio, con un au­
mento de 200 á 300 diámetros, un fragmento de costra favosa di­
luida en un poco de ácido acético, se observa la existencia de 
espórulos, de tubos vacíos, Mycelium, y de tubos cargados de 
espórulos, sporidios. Algunos espórulos son á veces muy peque­
ños y apenas se distinguen de las granulaciones; otros ovoideos ó 
triangulares y como estrangulados, separados ó reducidos por 
sus extremos en forma de rosario, tienen 0,007 á 0,008 de milí­
metro de diámetro, y parecen cubiertos por dos envolturas.

Los tubos son flexuosos, simples ó ramificados, vacíos ó car­
gados de esporos ó de gránalos, están pegados unos á otros, 
forman tallos mas ó menos largos y algunas veces como articu­
lados.

El alcohol, el éter y el cloroformo, no disuelven las costras 
favosas pero sí la materia sebàcea (especialmente el cloroformo). 
El amoniaco blanquea un poco el favus y disuelve el pus líquido 
ó 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, están 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 cápsula y solo se encuentran pedazos de ella.

Las alteraciones de los pelos son primitivas y existen antes 
de toda manifestación exterior del bongo.

Esporos, espórulos, esporidios.
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A. Espórulos separados.
B. Espórulos reunidos.
C. Tubo esporulario.

Cabello alterado por el achorion Sckcenleinii.

A. Extremidad superior del cabello.
B. Espórulos aislados en el cabello.
C. Filamentos tubulosos.



Diagnóstico.—El diagriióstíco del favuá no es tan simple ni 
tan fácil como pudiera creerse ; existe un gran número de casos 
en los que el médico mas ejercitado duda y tiene necesidad de 
un exámen profundo y multiplicado.

Resumamos, pues, los caractères propios del favus, é indi­
quemos aquellos que le distingan de otras afecciones que se le 
pueden asemejar.

1. ° Caratéres del favus .—Cuando el favus está caracterizado 
por costras secas, de fractura pulverulenta, adhérentes, de un 
•color amarillo pálido y de un olor de ratones ó de pantano; cuan­
do, por otra parte, los cabellos están deslustrados, marchitos, se- 
■cos, y ofrecen un color gris ceniciento que difiere del de los ca­
bellos que les rodean; cuando están ensortijados, bifurcados, la­
nosos ; cuando la mas pequeña tracción basta para arrancarles y 
falta en ellos la cápsula, entonces es difícil desconocer esta 
afección.

Cuando se han caido las costras ó han sido levantadas, toda­
vía 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 
lámina epitelial. Las rubicundeces se extinguen poco á poco, las 
depresiones se borran y cada vez se manifiesta más el aspecto 
cicatricial. Sin embargo, si las papilas pilosas no están comple­
tamente destruidas, aparecen otros cabellos y se forman nuevas 
•costras.

Algunas veces es dificil el diagnóstico, porque los padres, 
antes de llevar el niño enfermo al médico, han limpiado toda la 
cabeza y separado las costras, de modo que no queda ningún 
signo de la erupción ; ó por el contrario, han hecho uso de sus­
tancias irritantes que han determinado erupciones artificiales 
impetiginosas, las cuales, combinadas con la erupción favosa la 
enmascaran mas ó menos completamente.

En los dos casos, es necesario detenerse antes de diagnosticar, 
y recomendar á los padres se abstengan de toda limpieza y de 
todo tópico durante ocho ó quince dias, y después traer sus ni­
dios nuevamente. Se podría, no obstante, practicar la avulsion de 
algunos pelos y recurrir al microscopio si fuera necesario for­
m ar un juicio in actu.

También debemos investigar con cuidado si existen dos es­
pecies de tiñas.

2. ® Diagnóstico diferencial.— puede confundirse con
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ciertas afeciones constitucionales, designadas con el nombre de 
pseudo-tiñas á causa de sus analogías con las tiñas verdaderas.

Estas pseudo-tiñas son húmedas, escamosas ó sebáceas.
Las pseudo-tiñas húmedas corresponden á las escrofúlides be­

nignas exudativas (ó primer período de la escrófula) y compren­
den: el eczema, el eczema impetiginoso y el impétigo; pero en 
estas diversas erupciones, las costras son morenas y mas húme­
das, y ofrecen un color análogo al de la mermelada de albarico- 
ques un poco cocida, presentando además un aspecto reluciente 
como si estuviesen cubiertas de una capa de barniz. Simultánea­
mente existe una trasudación eczematosa detrás del pabellón de 
la oreja. En fin, los cabellos están aglutinados, no ofrecen nin­
guna alteración, resisten á la tracción de la pinza, y cuando ceden 
no presentan vulvos mas voluminosos que los de los cabellos 
normales.

Si se han caido las costras, todavía es fácil la distinción entre 
las pseudo-tiñas y la tiña verdadera.

En este momento, es cierto, las dos afecciones están caracteri­
zadas por rubicundez solamente; pero en la pseudo-tiña, esta 
rubicundez es superficial, difusa, y ocupa espacios mas ó menos 
irregulares y extensos; en el favus, por el contrario, la rubicun­
dez es mas oscura, las superficies están bien limitadas, son ordi­
nariamente ovales, muy deprimidas y cubiertas de una lámina 
epidérmica sumamente ténue que deja ver los vasos del dermis 
inyectados.

Las pseudo-tiñas escamosas ó furfuráceas comprenden la pso­
riasis y algunas veces la pitiriasis, ó la pseudo-pitiriasis del 
cuero cabelludo. Casi no se pueden confundir mas que con el fa­
vus en círculo [pórrigo scutulata). Pero en las pseudo-tiñas, 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 á la piel y á los cabe­
llos y por este carácter se distingue con claridad de las vainas 
gomosas que vemos tan frecuentemente rodear los pelos en el 
favus en escudos. En el mayor número de casos, la erupción cons­
titucional no está limitada al cuero cabelludo.

Por último, los cabellos no parecen tan alterados y la calvicie 
no se hace temer tanto como en el favus scutiforme.

Respecto á la pseudo-tiña sebácea, se distingue mas difícil­
mente de la tiña favosa que las afecciones precedentes. La alope­
cia es un carácter común á la afección parasitaria y á la afección 
constitucional; no obstante, está lejos de seguir la misma marcha
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en los dos casos. Cuando el sug-eto es atacado de la pseudo-tiña 
sebácea, los cabellos caen de una manera irreg-ular y en diferen­
tes puntos de la cabeza á la vez; antes de su caída, no han sufri­
do ninguna alteración apreciable en sus caractères físicos y, mas 
tarde, las superficies denudadas no afectan un aspecto cicatricial. 
Sabemos que en el favus sucede todo lo contrario. Por otra parte, 
los caractères délas costras ofrecen liabitualmente, en uno y 
otro caso, diferencias perfectamente distintas ; en este son muy 
secas, gruesas y de un color amarillo pálido...; en aquella, por 
el contrario, son delgadas, negruzcas ó grisáceas, y mas ó menos 
untuosas al tacto.

En fin, en los casos dudosos, el exàmen microscópico será 
siempre un gran recurso.

Tratamiento.—kxiXes de 1852, solo el empirismo curaba la 
tiña, esto, sin embargo, no debe admirar. ¿Pueden engendrar las 
teorías falsas otra cosa que una terapèutica impotente?

A una terapéutica empírica, M. Bazin ha sustituido una tera­
péutica racional y siempre eficaz cualquiera que sea la especie de 
tiña y cualesquiera que sean las condiciones de salud del tinoso.

La causa, la única causa de la enfermedad, es un hongo; 
ahora bien, para curar es necesario y basta destruir ese hongo. 
Pero, se dirá, esto no es nuevo; mucho tiempo antes de M. -Bazin 
se habían empleado los parasiticidas; ¿por qué, pues, no se cura­
ban? No se curaba por no llenarse esta condición fundamental, la 
de poner en todas partes en contacto el parasiticida con el pará­
sito. Se destruía 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 
folículo.

La depilación es necesaria con el doble objeto de separar con 
el cabello el hongo que encierra, y dejar al descubierto por esta 
extracción, la abertura del folículo piloso, en el cual puede en­
tonces introducirse la solución parasiticida.

La depilación es una operación que exige como cualquiera 
otra quirúrgica, cierto hábito para ser practicada conveniente­
mente. Parece tan simple, que se mira todo aprendizaje como 
inútil, y .sin ningún esrúpulo se la confia á un enfermero mas ó 
menos inesperto. Así, ¿qué sucede? Que muchas veces no se cu­
ran los enfermos; y el mal éxito se atribuye al método terapéuti­
co mas bien que á la manera con que ha sido aplicado.

Para la extracción de los pelos existen tres procedimientos, 
estos son: el casquete general ó parcial, la extracción con los 
dedos y la exti-accion con las pinzas.
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Depilación 2>or el casquete.—El casquete es el procedimiento 
mas antig-uamente conocido. Consiste en un emplasto ag-lutinan- 
te que se aplica en toda la cabeza ó solamente en una parte de 
ella; de aquí, la distinción del casquete, en general y parcial. La 
composición del emplasto es la siguiente:

Vinagre blanco.........................................  150 gramos.
Harina de trigo candeal.......................... \
Pez negra.................................................. [áá 25 gramos.
Pez blanca................................................ ;

Este método de depilación produce siempre dolores atroces y 
constituye un verdadero suplicio para los enfermos que se ven 
obligados á sufrirle muchas veces. Por lo demás, 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 à las de las cápsulas; de este modo, se parten en gran 
número y sobre los pelos rotos habita y se desarrolla el hongo 
para reaparecer bien pronto en la superficie de la piel.

Lo calota es, pues, un procedimiento de depilación tan imper­
fecto como doloroso y que merece ser proscrito para siempre de la 
terapéutica de las tiñas.

Depilación con los dedos.—Este es el procedimiento de los 
hermanos Mahon. Se sirven al mismo tiempo del peine y de los 
dedos, y siempre antes de la operación 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 práctica, es difícil coger bien 
con los dedos los pelos que se quieren extraer, y muchas veces 
también, cuando los cabellos son muy cortos ó cuando no hay 
mas que un ligero vello, como en la tiña pelada, la extracción 
por este procedimiento se hace Imposible. Pero si sus dedos son 
insuficientes, los hermanos Mahon, sin ningún escrúpulo, recur­
ren al método de M. Bazin y hacen uso de la pinza.

Deqñladon con la pinza. — Este método de avulsión de los 
cabellos, tiene sobre los precedentes, incontestables ventajas: 
causa algunos dolores al enfermo, pero menores que los determi­
nados por el casquete ó la depilación con los dedos. Por otra par­
te, no es ordinariamente doloroso mas que en la primera sesión; 
à ia  tercera, ios enfermos se han acostumbrado y solo sufren 
moderadamente.

No necesitan los enfermeros ejercitados mas que siete ú ocho 
horas para depilar toda una cabeza; pero, en general, la depila-
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clon se practica en cuatro ó cinco sesiones. Si los enfermos so­
portan difícilmente esta operación, es preciso multiplicar las sesio­
nes y no depilar toda la cabeza mas que en siete, ocho ó diez 
veces.

No pueden servir todas las pinzas para practicar la depilación; 
las que se usan son pinzas de disecar, lig;eramente modificadas 
por M. Deffis.

Esta modificación solamente existe en las extremidades de las 
dos ramas de la pinza, las cuales son aplanadas, tienen un diá­
metro de tres ó cuatro milímetros, adaptándose exactamente por 
sus superficies internas cuando se las aprieta y están provistas 
de dentellones romos en la extensión de un centímetro próxi­
mamente. Son romos, porque si los dientes de lima con que están 
armadas las extremidades internas de la pinza, conservasen sus 
bordes cortantes, partirian los cabellos como lo harían las tijeras, 
y la depilación se hace imposible.

El extremo libre de la superficie externa de cada una de las 
dos ramas está tallado en bisel y su espesor en este punto es 
poco mas ó menos de un milímetro; una de las dos ramas está 
perforada en el centro; en esta pequeña abertura circular, viene 
á encajarse una punta que se encuentra sólidamente fija á la 
rama del lado opuesto ; esta mantiene así las dos ramas aplica­
das una á otra, y las impide deslizarse cuando se cierran al coger 
los cabellos ó en el momento de extraerlos.

Con estas pequeñas modificaciones, la pinza llena perfecta­
mente las condiciones necesarias para practicar la depilación con 
facilidad y casi sin dolor, cuando los cabellos ó los pelos son 
proporcionados y tienen cierto desarrollo. Pero allí donde no 
haya mas que vello ó algunos cabellos cortados muy al rape, cuya 
extracción 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 diá­
metro de ocho á diez milímetros y que están encorvadas hácia 
dentro simulando una tenaza. Cuando se ha limpiado un espa­
cio mas ó 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, á su ayuda, ora con una, ora con otra de estas 
pinzas, M. Bazin ha llegado á obtener una depilación lo mas per­
fecta posible.

¿Cómo se practica, pues, la depilación?
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El operador hace tomar al enfermo y él mismo adopta la posi­
ción que le parece mas cómoda. Los enfermeros depiladores están 
sentados y hacen descansaren sus rodillas la cabeza del paciente. 
Con una mano, ordinariamente la derecha, cogen la pinza como 
una pluma de escribir, ó también en los casos mas fáciles, como 
un arco de violin. La otra mano se aplica sobre la parte que se 
trata de depilar, y con el pulgar y el índice se extiende la piel para 
que no deslice. Después, practicando de antemano una locion jabo­
nosa, se extraen los pelos tirando en sentido de su dirección natu­
ral; no se cogen á la vez más que un pequeño número, dos, 
cuatro, seis ó á lo mas, un solo penacho.

Cuando se ha denudado una superficie de dos á tres centíme­
tros cuadrados, se suspende algunos instantes la depilación y se 
hace una aplicación parasiticida (casi siempre, solución de subli­
mado) con una brocha fina, una esponja, un pincel.v., según el 
sitio de la parte afectada. Entonces se vuelve á empezar la avul­
sión de los pelos para detenerse de nuevo después de algunos 
instantes, y así sucesivamente hasta el fin de la sesión.

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 
hábito.

Cuatro ó cinco horas después de la depilación, se hace una 
fricción con la pomada parasiticida; M. Bazin emplea con prefe­
rencia la pomada de aceite de enebro, y mas frecuentemente la 
pomada de turbith. Hé aquí las fórmulas de estas dos prepara­
ciones.

1. “ Manteca................................................  15 gramos.

Turbith mineral...................................  0,50 centigramos.

2. ** Manteca................................................  20 gramos.
Aceite de enebro.................................. 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 baños de almidón, en los que el enfermo sumerge la 
cabeza, y cortar los cabellos á dos ó tres centímetros del cuero 
cabelludo. En seguida, se aplica una capa de aceite de enebro que 
destruye en parte el parásito 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 operación exige, 
como ya he dicho, de una á cinco sesiones, según la extensión 
del mal y la sensibilidad del sugeto. Durante la depilación se ha­
cen aplicaciones de sublimado con una brocha fina; deben con­
tinuarse las mismas lociones mañana y tarde durante dos ó tres 
dias después que la depilación 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 baños de su­
blimado y se practica la depilación si es posible.

Si están afectadas las uñas, se destruyen con la lima poco á 
poco las capas superficiales hasta llegar á la materia amarilla, al 
achorion, que se destruye entonces por medio de una disolución 
de sublimado.

Tres semanas ó un mes después de la depilación del cuero ca­
belludo, la rubicundez, q u e  h a b l a  disminuido, reaparece y se pro­
ducen nuevos botones caliciformes, precedidos habitualmente de 
otras pústulas. Entonces, es preciso practicar una segunda depi­
lación que se repite de nuevo un mes después, y, muchas veces, 
estas tres depilaciones bastan; algunas veces, sin embargo, apare­
cen todavía algunos raros botones caliciformes, y  es necesaria una 
cuarta operación. Cuando el favus está 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 depilación general y no res­
petar ninguna parte.

Si, por el contrario, no existen mas que cinco ó seis placas de 
favus, es suficiente con la depilación 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, están generalmente afectados.

La depilación debe repetirse naturalmente tres ó cuatro veces.
Cuando existen solamente dos ó tres botones, basta muchas 

veces desprenderlos, arrancar algunos cabellos y lavar con la 
disolución parasiticida para que el enfermo se cure.

Es útil, después de la última depilación, continuar frotando la 
cabeza cada cuatro ó cinco dias con la pomada de turbith duran­
te un mes ó seis semanas y hacer lociones jabonosas para que 
desaparezca la materia sebácea y las células epidérmicas segre­
gadas en grande abundancia á continuación del favus.
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2.® TIÑA TONSURANTE.

Definición.—La tiña tonsurante es una tiña, es decir, una 
afección cutánea debida á la existencia de un bongo (el trichophy- 
ton) sobre los pelos, el epidermis y las uñas, trasmisible de un 
individuo á otro, y caracterizada por copos de hongos blancos que 
ocupan el epidermis y los pelos rotos, copos que pueden ir acom­
pañados de numerosas erupciones sintomáticas, vesiculosas, pus­
tulosas, tuberculosas..., según el sitio y la época de la tiña.

Sintoniatologia.—Se pueden distinguir en la marcha de la 
tiña tres períodos:

Primer periodo. El enfermo experimenta al principio prurito 
acompañado ó no de pinchazos, de una sensación de quemadura 
que aumenta por la noche y durante el trabajo de la digestión, 
y que obliga algunas veces al enfermo á rascarse con furor.

Cuando el mal ocupa la cara, el enfermo no se rasca con las 
uñas, pero se frota con el dorso de las manos y de las muñecas: 
así se observa muchas veces en estas últimas regiones, círculos 
herpéticos, discos liquenoides ó eritematosos debidos al trasporte 
de los esporos criptogámicos 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 círculos herpéticos y placas liquenoides circunscritas del 
dorso de la mano tienen un gran valor diagnóstico y esclarecen 
muchas veces inmediatamente la naturaleza de una afección de 
la cara que podría dar lugar á la duda.

Al mismo tiempo que el prurito ó poco después, aparecen 
erupciones que pueden ser eritematosas; entonces están caracte­
rizadas por manchas circulares, rojas, sin elevación sensible 
sobre las partes vecinas y que ofrecen dimensiones que va­
rían desde las de un real de plata hasta las de una pieza de 
dos pesetas. Algunas veces, sin embargo, la placa forma una 
ligera elevación y tan pronto toda la superfície eritematosa está 
saliente, tan pronto, por el contrario, el relieve no existe mas 
que en la circunferencia \ donde se observa á 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 período de germinación del trichophyton, se observan 
las afecciones vesiculosas con tanta frecuencia como las eritema- 
tosas. Algunas veces las vesículas no tienen mas que una dura-



clon efímera y pasan desapercibidas. Ordinariamente, las vesícu­
las se disponen en pequeños grupos que se mantienen separados 
ó se reúnen. 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 vesículas se desarrollan sobre una zona 
roja de forma anular, y son escesivamente numerosas y peque­
ñas, ú ocupan la periferia de un circulo lleno, al cual forman un 
rodete análogo al del eritema marginado {herpe circinado).

Otras veces, alrededor de un círculo herpético se desarrolla 
otro, y á veces, mas tarde, hasta un tercero alrededor de este úl­
timo; estos diversos circuios concéntricos pueden ofrecer matices 
variados y constituir la afección 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 á las afecciones eritematosas y 
vesiculosas, pero en un caso existen vesículas y en el otro una 
simple rubicundez eritematosa.

Algunas veces, indican las pústulas 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, ó grupos 
de pústulas en forma circular,—parte media del labio superior, 
ó verdaderos círculos, en la circunferencia de los cuales existen 
pústulas 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 muñeca y en el cuello, donde forman 
placas de liquen circunscrito.

En fin, algunas veces, se observan al principio escamas (her­
pe furfuráceo).

Simultáneamente con estas erupciones, ó poco tiempo después 
de su aparición, se observan alteraciones de los cabellos; estos, 
están deslustrados, secos, rojizos, de color leonado, friables y se 
rompen á algunas líneas de la superficie tegumentaria: así, no 
pueden ser estraidos sino muy difícilmente con la pinza cual­
quiera que sea la habilidad del depilador.

Al principio de la enfermedad son raros los pelos rotos, y es 
difícil 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 número de los síntomas del primer
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período la quebradura de los pelos y la tonsura; pero inmediata­
mente después empieza el segnando período.

Segando periodo. — La comezón persiste y es muchas veces 
mas franca que en el primer período, porque las erupciones sin­
tomáticas son menos numerosas, ó han desaparecido. Pero si 
todavía existen estas erupciones, el prurito conserva sus caracté- 
res y el enfermo experimenta sensaciones de calor, de tensión....

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 amiantácea de un blanco mate, completa ó incompleta. Si 
es incompleta, se ve en el centro de la pequeña masa blanca 
constituida por el hongo, un punto negro que corresponde á la 
extremidad libre del pelo quebrado. Pero las mas veces, la vaina 
es completa, y los pelos, enteramente ocultos á la vista, no se 
pueden reconocer mas que por la elevación de la materia cripto­
gàmica.

El hongo que se desarrolla sobre el epidérmis, en los interva­
los de los pelos, forma, por la reunión de sus elementos, una 
sustancia coposa ó laminosa, cuyo color blanco es uno de los 
carácteres mas sobresalientes. En realidad, esta sustancia no 
difiere de la que constituye las vainas; solamente la disposición 
de los elementos es un poco diferente y en relación con el sitio 
que ocupa el parásito.

La existencia bien comprobada de la vaina blanca tiene un 
gran valor cuando se trata de sentar un diagnóstico; este es un 
signo que basta por sí solo, un signo verdaderamente patogno- 
mónico de esta especie de tiña.

Los copos blancos formados por el mismo vegetal parásito 
(trichophyton) podrian confundirse muy fácilmente con las esca­
mas epidérmicas en medio de las cuales están repartidos, por­
que el hongo va acompañado de una hipersecrecion, muy abun­
dante de ordinario y que se manifiesta por fuera constituyen­
do uno de los síntomas mas constantes y notables entre los que 
pertenecen al segundo período de la tiña tonsurante.

Sin embargo, la distinción entre el elemento parasitario y  él 
elemento cutáneo es posible siempre; el hongo es blanco, coposo, 
sin forma bien determinada; el epidermis, por el contrario, es 
amarillo ó grisáceo mejor que blanco, y su disposición 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 
reúnen formando así, principalmente en el cuero cabelludo, an­
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chas superficies tonsuradas, sobre las cuales se encuentran toda­
vía vestig-ios de la forma circular.

Las superficies enfermas son habitualmente mas oscuras y 
resaltan por su coloración sobre la piel sana q̂ ue las rodea. La 
superficie de las tonsuras parece levantada, sobresaliendo uno ó 
dos milímetros del nivel de las partes vecinas. Este aspecto se 
debe sin duda á la hipersecrecion epidérmica y á la turg“encia de 
los folículos pilosos, los cuales, llenos de hongos, dan á las super­
ficies que ocupan el aspecto de una piel de chagrín.

La alteración de los pelos es mayor que en el primer período; 
•están quebrados, cubiertos de hongos, siendo muy difícil arran­
carlos en totalidad y quedando la raiz casi siempre en el folículo 
que la encierra.

Tercer periodo.—El hongo que contiene el folículo piloso in­
flama á este, resultando de esta inflamación pústulas cubier­
tas de costras amarillas ó morenas, al través de las cuales pasan 
con frecuencia los pelos rotos y marchitos; esta tiña puede con­
fundirse entonces con la escrofúlide benigna exudativa ó con 
el favus scutiforme. La inflamación invade las areolas dér­
micas vecinas; las pústulas van también acompañadas ó seguidas 
•de induraciones profundas, de nudosidades y de verdaderos tu- 
bérculo.s cutáneos ó subcutáneos que, ora aislados y raros, ora 
numerosos y aglomerados en pequeñas superficies, dan á las par­
tes enfermas un aspecto desigual, mamelonado y muy particu­
lar. También se encuentran muchas veces forúnculos enmedio 
de las pústulas y de los tubérculos. Las induraciones tuberculo- 
:sas desaparecen casi siempre por resolución, sobre todo bajo la 
influencia de un tratamiento conveniente. Lo mismo sucede con 
las pústulas y los forúnculos que se abren al exterior y son mu­
chas veces el punto de partida de pequeñas vegetaciones fungo- 
vsas 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 inflamación de los fo­
lículos daba lugar á una secreción purulenta muy abundante y 
•que el pus jugaba un papel parasiticida con respecto al hongo 
que bañaba, destruyendo á la criptógama y siendo muy difícil, 
si no imposible, encontrar esporos sobre los pelos; no es en este 
período, pues, cuando debemos buscarlos, sino en el segundo.

Por lo demás, no se limita el pus á destruir el parásito, sino 
que separa las paredes del folículo de las del pelo y este se des­
prende poco á poco hasta que cae; entonces, ó bien las paredes 
del conducto pilífero inflamadas se aproximan, obliterando el 

E n f . de la piel . 11
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folículo é impidieudo toda reproducción del pelo, y de aquí re­
sulta una curación expontánea y al mismo tiempo una calvicie 
definitiva; ó bien, y este es el caso mas frecuente, á pesar de una 
alteración profunda en su estructura, todavía segrega la papila 
pilosa dos elementos necesarios á la formación del pelo. Mas el 
pelo, nuevamente formado á consecuencia de esta alteración, no 
puede tener sus caractères normales; es rojo y amarillento, está, 
muy destruido, carece de cápsula, y el exámen microscópico nos 
enseña que sus elementos se hallan totalmente confundidos. Este 
pelo, sin embargo, vive todavía, y por su presencia, contribuye 
poderosamente á entretener la inflamación supurativa en el fo­
lículo que le da origen.

Entonces debe perderse toda esperanza de una curación ex­
pontánea, el pelo es un secuestro del cual debemos desembarazar 
al folículo. La depilación 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 fáciles de curar que las recien­
tes, y que bastaba las mas veces una sola depilación para librar 
completamente de ellas á los enfermos. Este es verdaderamente 
el triunfo de un método terapéutico.

El intervalo de tiempo que separa los períodos, 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
pilación que le ha sido propuesta como medio curativo, y se limi­
ta á las aplicaciones parasiticidas*, el herpe durará mucho tiempo 
y desaparecerá, volviendo á reproducirse muchas veces, ocupando 
siempre las mismas superficies. Si se pasa el tiempo en esta inac­
ción, ¿por qué la enfermedad no llega antes al tercer período'? 
Puede el hongo que produce la erupción herpética no existir mas 
que entre las dos láminas epidérmicas y 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 aquí, por qué no desaparece la erupción ó reapa­
rece de nuevo después de haberse presentado. Pero el tratamien­
to tiene por efecto oponerse, hasta cierto punto, á la extension 
del parásito sobre esos débiles pelos; esto es lo que nos explica 
por qué la enfermedad llega con trabajo al período mentagroso.

En el conocimiento de la duración de los diversos períodos de 
la tiña, es necesario tener en cuenta, no solamente el tratamien­
to y las condiciones generales que muchas veces no podemos
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apreciar y cuya influencia es. sin embarg“o, incontestable, sino 
también, además 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 tiña tonsurante es una enfermedad 
larga y que persiste muchos años cuando llega al tercer período. 
En igualdad de circunstancias, es mayor su duración en los su- 
getos en que el parásito encuentra una abundante nutrición. Su­
poniendo exista una tiña tonsurante de la cara en su período 
herpético -y que afecte á la mujer ó al niño, en los cuales solamen­
te existe un poco de vello, nos convenceremos fácilmente que 
pasado cierto tiempo y no encontrando el hongo los elementos 
de su nutrición, morirá y el enfermo será curado. Por el contra­
rio , si esta misma tiña facial ataca á un hombre de barba bien 
poblada, observaremos que el herpe circinado va seguido de los 
fenómenos del segundo y tercer período, y que la enfermedad se 
prolongará indefinidamente, á menos que no se produzca (lo cual 
sucede rara vez) una obliteración de los folículos y una calvicie 
permanente después de la caída de los pelos. Esta es una curación 
expontánea con la cual solo escepcionalmente debemos contar.

De este modo, la tiña tonsurante se cura expontáneamente; 
en su primer período, cuando el parásito muere falto de nutrición 
ó bajo la influencia de causas desconocidas; en el tercero, cuando 
los folículos se obliteran después de la destrucción del parásito 
por el pus y la caida de los pelos enfermos. Esta curación tiene 
lugar produciendo una calvicie irremediable.

V ariedades de  s it io  en  la tiñ a  tonsurante . — 1.“ TifiCb del 
cuero cabelludo. Tiña Undante de Mahon, herpe tonsurante de 
Cazenave. — Tanto el herpe en grupo ó herpe tonsurante de los 
autores, como el herpe escamoso y el circinado, pueden obser­
varse al principio de la tiña tonsurante del cuero cabelludo.

Con frecuencia se observa la existencia de pequeñas placas 
circulares herpéticas que ocupan diferentes puntos de la cabeza 
y que se extienden y aun reúnen por el desarrollo de vesículas 
en su circunferencia.

A veces, solo se observan al principio escamas, las cuales 
quizá hayan sido precedidas de vesículas herpéticas efímeras 
(herpe escamoso).

Por último, 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
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disting’ue con dificultad á causa de las condiciones anatómicas 
de esta región.

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 ó 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 ó amarillento en los rubios. Este color tie­
ne para el diagnóstico una importancia muy grande, pues no 
pertenece á ninguna otra afección cutànea; desaparece tarde, y 
cuando los tegumentos han recobrado su color normal, puede 
decirse que el enfermo está curado, y por tanto, es inútil la de­
pilación.

En el tercer periodo cambian de naturaleza dichas calvas 
parciales; produciendo el hongo una inflamación profunda en los 
folículos pilosos, se ven aparecer erupciones pustulosas, á veces 
muy confluentes, las cuales son bien pronto reemplazadas por cos­
tras amarillentas, oscuras, relucientes, húmedas , y que presen­
tan , en una palabra, todos los caractères asignados por los auto­
res á las costras impetíginosas. En este período también, cuando 
las costras tienen un color menos oscuro y son mas secas, la en­
fermedad parasitaria se confunde casi siempre con las escrofúli- 
des benignas exudativas del cuero cabelludo y aun á veces con 
el favus.

Entonces es preciso emplear el microscopio y examinar los 
cabellos con cuidado.

2.” Tiña de la cara y  del cuello. — En estas regiones, la tiña 
tonsurante empieza por el herpe circinado ó por discos eritema- 
tosos, cuyo número y dimensiones varían mucho. La región suh- 
inaxilar, así como la nuca, son afectadas muchas veces al mismo 
tiempo que la cara. Según M. Bazin, se observa con frecuencia 
una pequeña placa roja, circular, del diámetro de una peseta, y 
situada delante de la línea de implantación de las patillas. Es 
más raro ver un círculo herpéticp incompleto de un diámetro 
considerable, estendido desde la región mastoídea izquierda á la 
misma región del lado derecho y que comprende en su concavi­
dad las mejillas, el menton y la mitad superior del cuello; estas 
partes, por lo demás, pueden estar cubiertas al mismo tiempo de 
discos ó anillos de un diámetro menor.

El herpe en grupos y el herpe escamoso, son mucho menos 
comunes en la cara que en el cuero cabelludo.'
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En el seg'undo período aparecen placas de pitíriasís, obser­
vándose al mismo tiempo los pelos rotos j  envainados.

El tercer período está caracterizado, no solamente por erupcio­
nes pustulosas, sino también por todos los grados del sicosis, 
es decir, por núcleos indurados, por tubérculos cutáneos ó sub­
cutáneos y  por forúnculos mezclados con papulo-pústulas atrave­
sadas por pelos en su centro.

A consecuencia de las pústulas, de los tubérculos y  de los fu- 
rúnculo’s, sucede á veces una tumefacción considerable de la 
cara, una alteración de los rasg“os que la caracterizan, é imposi­
bilidad en la palabra y la masticación.

3." Tiña del tronco y  miembros.— Las únicas 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, á 
causa del poco desarrollo de los pelos, aborta, y la enfermedad no 
pasa del primer período.

. 4.° Tiña de las 'partes sexuales. —En esta región se encuen­
tran reunidos habitualmente los tres períodos de la tiña tonsu­
rante.

Efiologia.—Las causas pueden ser predisponentes y eficientes.
Causas predisponentes. — La tiña tonsurante ocupa en los 

niños, por lo general, el cuero cabelludo, en los adultos, la cara; 
la mujer y el niño rara vez son afectados en la cara de tiña ton­
surante, y en este caso la enfermedad no pasa del primer perío­
do, á no ser que exista un desarrollo anormal de los pelos.

M. Bazin cree que la constitución y el temperamento no tienen 
infiuencia alguna sobre la tiña mishaa, sino únicamente sobre 
las erupciones sintomática^ ; que los individuos linfáticos padecen 
ordinariamente afecciones vesiculosas ó pustulosas y los sugetos 
fuertes y sanguíneos , tubérculos y forúnculos ; por último , que 
la sífilis que con tanta frecuencia se observa en los enfermos 
atacados de tiña tonsurante , parece predisponer á está afección.

Causa determinante. —La única causa de la tiña tonsurante, 
es el trichopJiyton.

Esta criptógama está constituida en gran parte ó ca.si exclu­
sivamente de esporos, y se distingue por este carácter de los 
demás hongos que producen la tiña.

M. Bazin ha llegado á creer que al principio de la tiña tonsu­
rante, lo mismo que en un período avanzado de esta enfermedad, 
existen enmedio de gran número de esporos, tubos de micelium. 
En cualquier época intermedia, cuando la criptógama está en 
toda la fuerza de su desarrollo, se halla formada solamente por
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esporos, siendo inútil buscar en este caso otro elemento dife­
rente.

El trichophyton, como los demás hongos de las tiñas, comien­
za á germinar entre la capa mucosa y la làmina córnea del epi­
dermis. Puede vivir, así como el achorion del favus, á espensas 
de los pelos, de las uñas ó del epidermis; en estos diferentes casos 
ocupa siempre el mismo sitio anatómico.

Cuando vive en la capa mucosa del epidermis, forma esos 
copos y láminas que ordinariamente resaltan por su color naca­
rado entre los despojos epidérmicos.

Cuando ataca á las uñas, produce cierta alteración especial 
que puede confundirse con la producida por el favus, aunque se 
diferencia en algo.

El parásito habita en los pelos mucho tiempo antes que la 
concentración de sus elementos permita percibirle; este es el 
período de germinación, durante el cual, los pelos, mas ó menos 
alterados en sus cualidades físicas, indican ya la presencia de 
alguna criptógama. Aun cuando no se observen ptros síntomas 
que un círculo herpético, el hong'o nunca falta, basta buscarle 
con cuidado para encontrarle siempre.

No sucede lo mismo cuando la enfermedad, pasado algún 
tiempo, ha llegado á su tercer período; examinados los pelos al 
microscopio, ofrecen alteraciones de extructura, pero muchas ve­
ces no puede descubrirse en ellos ningún elemento criptogàmico, 
y aun renovando estas investigaciones durante ocho ó quince 
dias, no obtenemos á veces resultado alguno. Sin embargo, no 
debemos afirmar por esto que el trichophyton haya sido destrui­
do completamente, puede suceder que á fuerza de perseverancia 
llegásemos á distinguir algunos esporos característicos en cual­
quiera de los numerosos pelos arrancados, que nos recordasen el 
papel que el p^irásito juega en el sicosis.

En el segundo período de la enfermedad, no solamente existe 
el hongo, sino que siempre es fácil encontrarle y percibirle aun 
á simple vista, formando vainas blancas que envuelven los pelos 
quebradizos.

Observado el pelo con un aumento de doscientos á trescientos 
diámetros, 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 está confundido. Las fibras longitudinales están separa­
das, hallándose llenos de espórulos sus intervalos. Eoto el pelo 
en sus dos extremidades, no se encuentran en é l, ni raíz ni cáp­



sula, percibiéndose muy bien la señal de la ruptura. Alrededor del 
pelo y en cierta estension, se ve también una masa compuesta 
exclusivamente de esporos, la cual íorma á 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 irreg“ulares y en todas partes idénticos.

En una época menos avanzada de la tiña tonsurante, en el 
período herpético, pueden, aunque con dificultad, extraerse los 
pelos enfermos con sus bulbos. Entonces se ven en la parte intra- 
cutánea, alteraciones del mismo género , pero menos avanzadas 
que las que acabamos de exponer. Todavía existen los esporos 
alrededor del pelo y  en su espesor, pero tienen diámetros diferen­
tes, son menos numerosos, irregularmente redondeados, y algunos 
son alargados y se aproximan en parecido á los tubos de mice- 
lium. Hay una alteración notable de los pelos, mas pronunciada, 
sin embargo, en la tiña pelada que en la tonsurante, y que con­
siste en relieves olivares 6 tuberosos formados al])arecer, al menos 
en gran parte, por una acumulación de materia parasitaria, cuyos 
relieves ó engruesamientos son mas perceptibles en la raiz que en 
el tallo. Si no supiéramos que los pelos se rompen por sí mismos 
en la tiña que estudiamos, quizá fuésemos inducidos á creer se 
debiera la dificultad de la depilación á las lesiones que presentan.

En el tercer período, sobre las placas supuradas de antiguas 
mentagras, es raro el trichophyton ; muchos de los pelos enfer­
mos no tienen ningún esporo aunque su alteración sea profunda 
y  se hallen despojados de sus cápsulas. Cuando hallamos esporos 
(para estudiar sus caractères físicos, es preciso buscarlos en pelos 
muy poco alterados) estos son desiguales, mas pequeños y mez­
clados con gran número de tubos de micelium.

La diferencia de los caractères microscópicos del vegetal pa­
rásito en el segundo y tercer período de la tiña tonsurante, ex­
plica el error del Dr. Gruby, el cual ha creido descubrir en esta 
última 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 micrógrafos, no es mas 
que la criptógama que acabo de describir, y no pertenece en 
modo alguno, como se ha pretendido, á la tiña'pelada producida 

microsporon de Audouin. Por una casualidad singular se 
ha buscado este último 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 
analogía de forma con la verdadera pelada, no siendo mas que 
una variedad de la tiña tonsurante (Bazin).

La tíña tonsurante se trasmite por el aire, el contacto mediato 
(gorro, casquete), el contacto inmediato (besos del padre à los 
niños ó á la madre, trasmisión al dorso de la mano por la acción 
de rascarse), y, en fin, por la inoculación (ordinariamente se tras­
mite-la tiña tonsurante de la cara por la inoculación de la navaja, 
del barbero).

M. Deffis, por lo demás, ha practicado inoculaciones con éxito.
Diagnóstico.— mas fácil que reconocer la tiña tonsuran­

te cuando ha llegado á su segundo período : entonces, en efecto, 
hay calvas parciales, al nivel de las cuales los tegumentos gri­
sáceos se hallan levantados, observándose en estas superficies 
pelos rotos á algunos milímetros de la superficie de la piel, en­
vueltos en una vaina blanca y rodeados de copos nacarados y de 
escamas grisáceas (estas escamas están formadas por el epidermis 
y no por la criptógama, que es la forma que los copos). Ahora 
bien, todos estos caractéres no pertenecen mas .que á la tiña 
tonsurante.

Pero el diagnóstico es difícil muchas veces cuando la tiña 
tonsurante se halla en su primero ó tercer período.
Figura 3.—Laminilla del polvo blanco que reviste los- cabellos rotos de 1 herpe tonsurante

vista al microscopio.
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A. Espóriilos aislados.
B. Espórulos reunidos.

C. Tubos vacíos.
D. Tubo esporularlo.

Tifia toiisiirante en sn ‘primerperiodo.—El eritema precursor 
del cuero cabelludo escapa muchas veces á la observación, y la



ílescamacion que le sucede puede tomarse por una pitiriasis dar- 
trosa; los pelos entonces no están rotos ni se encuentran envai­
nados , fundándonos solamente entonces para el diagnóstico en 
la circunscricion de las superficies pitiriásicas deforma circular y 
en la friabilidad de los pelos, que no presentan ninguna resis­
tencia á la pinza, rompiéndose en lugar de dejarse extraer, 
caractéres todos que no pertenecen á la pitiriasis simple.

Estos signos permitirán también diferenciar la tiña tonsuran­
te en su primer período de la psoriasis. Cuando el pórrigo scutu- 
lata está en su período pitiriásico y no existe manifestación exte­
rior del acborion, es preciso esperar para diagnosticarlos á que la 
afección llegue á su período mas avanzado ; la rotura de algunos 
pelos ó la aparición de concrecciones de color amarillo de azufre, 
no tardarán en suspender la duda, sin embargo, pudiera ensayarse 
también la extracción de algunos pelos : estos, en la tiña tonsu­
rante, se rompen, en el favus ceden fàcilmente y se extraen con su 
bulbo y c àpsula, siendo aquel mucho mas voluminoso que en el 
estado normal. En todos estos casos de difícil diagnóstico, el 
exámen microscópico nos sacará inmediatamente de dudas.

Los anillos tricliophyticos de la cara, tronco y miembros, se 
distinguen fácilmente de los anillos fávicos, psoriásicos y piti- 
riásicos. Los anillos fávicos son de pequeño diámetro y afectan 
una uniformidad notable. Los anillos psoriásicos, por el contra­
rio, son mas anchos y rara vez están desprovistos de escamas 
características..

La pitiriasis rubra aguda se distingue del herpe circinado 
trichüphytico por su generalización á toda la superficie cutánea, 
por la existencia de círculos mayores, por la ausencia en el cen­
tro de estos de otros círculos secundarios, por la existencia de 
zonas herpéticas mas ó menos sinuosas, y, en fin, por la presen­
cia de esporos enmedio de las láminas epidérmicas.

Se ha confundido á veces el herpe circinado con una sifilide 
también circinada; pero el sitio de las erupciones sifilíticas no es 
el mismo que el de la tiña tonsurante; estas erupciones no van 
acompañadas de comezón, y la sifilides eritematosa, que es la 
única susceptible de confundirse con el herpe trichophytico, 
no afecta la forma circular.

M. Bazin ha dado el nombre de falsa pelada á una forma de 
tiña tonsurante de aspecto muy análogo á la verdadera, y que 
no presenta el color apizarrado y la elevación de las placas, signos 
importantes do la tiña tonsurante. Sin embargo, examinándola 
con atención, siempre puede comprobarse la existencia de pelos
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1 70  AFECCIONES ESPECÍALES.

negros y rotos á uno ó dos milímetros de la superficie cutánea, 
carácter suficiente para establecer el diag-nóstico.

Cabello extraído de una^laca tonsurante.

A. Tallo (3el cabello.
B- Exlremidad superior rota. 
C. Extremidad inferior rota. 
J). Fibras longitudinales, se-

paradas y rotas.
E. Espcrulos infillrando

tallo.
F. Tubos esporularios.

En el tercer período, el diagnóstico es oscuro. Las tonsuras ó 
calvas del cuero cabelludo son casi desconocidas, están cubiertas 
de costras impetiginosas que ocultan los pelos medios rotos, y, 
según que estas costras sean secas ó húmedas, amarillas ó more­
nas, puede dudarse entre una escrofúlide ó una tiña favosa; en­
tonces, el diagnóstico es difícil, y solo el exámen microscópico 
de los pelos puede sacarnos de dudas.

Cuando encontramos en la cara el herpe dartroso, el impétigo 
escrofuloso ó el producido por causa artificial (impétigo del labio



superior debido á un liquido irritante en las personas que toman 
rapé), las escrofúlides malignas inflamatorias ó crustáceas, y, en 
fin, las sifílides pustulosa ó tuberculosa, pueden confundirnos 
haciéndonos referir á la presencia del trichophyton dichas afec­
ciones. Aun es mas difícil el diagnóstico cuando las erupciones 
constitucionales se complican con las parasitarias. Es fácil, sin 
embargo, cuando existen algunos de los caractères siguientes:

1. ° Presencia en cualquier parte de la cara ó del cuello, de 
círculos incompletos en via de desaparición;

2. '' Existencia de placas circulares ó induradas en las mejillas;
3. " Herpe pelagroso ó liquenoide en el dorso de las mano^ ó 

en los antebrazos.
Pero, ¿qué hacer cuando estos tres signos falten á 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 á
dudar respecto á la existencia del parásito, y cree hallarse en 
presencia de la sífilis [en caso semejante se observa con frecuen­
cia una sifílide tuberculosa), es preciso someter al enfermo sin 
vacilación á un tratamiento anti-sifilítico ; la sífilis desaparecerá 
bajo su influencia, y si después queda una erupción parasitaria, 
se ia atacará por los medios ordinarios.

Mas tarde estableceremos el diagnóstico diferencial entre el 
sicosis parasitario y el artrítico.

Pronóstico. — Abandonada á sí misma la tiña tonsurante, es 
menos grave qne la favosa, pues no produce la caquexia que la 
suele preceder ni la muerte. Pero el método terapéutico de M. Ba­
zin no triunfa con tanta seguridad en la tiña tonsurante como 
en la favosa.

El favus no exige mas que uno ó dos meses de tratamiento; se 
necesita, por lo menos, un tiempo doble para curar la tiña tonsu­
rante del cuero cabelludo.

Por último, el trichophyton puede contribuir al desarrollo de 
afecciones constitucionales.

Tratamiento.— '̂ '̂  tiña tonsurante exige idénticos medios 
que las demás, es decir, el empleo combinado de los parasitici­
das y la depilación.

Pueden presentarse muchos casos. Si se trata de niños, de mu­
jeres ó de adolescentes imberbes, en los que la afección ocupa 
cualquier región menos el cuero cabelludo, exceptuando las 
áxilas y partes genitales, podemos obtener su curación con el 
uso de lociones ó fricciones parasiticidas, por lo menos mientras
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que la piel enferma se halle'desprovista de un espeso vello; en­
tonces dehe añadirse la depilación á los parasiticidas. Si ataca el 
herpe circinado á regiones bien pobladas de pelo, tales como las 
partes sexuales en el hombre y la mujer adultos, así como la 
cara en el hombre, y solo existen dos círculos bien limitados, 
basta arrancar los pelos para obtener una curación rápida y du­
radera. Cuando, por el contrario, dice M. Bazin, los círculos her- 
péticos son mas numerosos y están diseminados por muchos 
puntos de la región velluda,, debe esperarse y dejar la depilación 
para una época mas avanzada de la enfermedad (en su segundo 
ó tercer período) ; porque si se depilase inmediatamente, seria ne­
cesario arrancar todos los pelos de la región, de lo cual podemos 
dispensarnos. Entre los numerosos círculos herpéticos que exis­
ten , muchos desaparecen sin ir seguidos de los fenómenos que 
pertenecen á períodos mas avanzados. ¿Será que la criptógama 
aborte á los pocos dias de su germinación? ¿Por qué, pues, de­
pilar en semejante circunstancia? En el segundo período, la 
afección parasitaria que antes era difusa , se localiza, siendo en 
estas superficies la depilación un medio conveniente. Muchas 
veces esperando se evitan los enfermos los dolores de una depi­
lación general. Es preciso, antes que la enfermedad se localice, 
destruir con los parasiticidas el parásito que vive en el epidermis 
ó en la superficie de la piel, porque podría invadir las partes ve­
cinas y ser trasladado por la acción de rascarse ó por cualquier 
otro mecanismo á otras regiones velludas.

Cuando la enfermedad ha llegado á su segundo ó tercer pe­
ríodo, se firacticará inmediatamente la depilación en todas las 
superficies afectadas; pero los pelos son tan friables que se rom­
pen por la acción de la pinza ; entonces nos debemos servir de 
pinzas con bocados encorvados. Habitualmente se practican 
cuatro, cinco ó seis veces estas depilaciones imperfectas antes 
que los pelos puedan ser arrancados en totalidad con su vulvo y 
cápsula.

Cuando los pelos, en vez de estar ensortijados como antes, to-. 
man una dirección rectilínea, pareciéndose á los pelos de las 
partes sanas, entonces debe cesarse en la depilación; esto mismo 
debemos practicar cuando las placas se aplanan y  nivelan con las 
partes vecinas, y cuando el aspecto de chagrín debido á la erec­
ción de los folículos y el tinte apizarrado desaparecen.

Cuando la enfermedad está en su primer período 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 á fin de desgarrar la capa superficial del 
epidermis y poner, sobre todo, al parásito en contacto con el 
agente parasiticida.

Si la tiña tonsurante ha llegado después de mucho tiempo al 
período papulo-pustuloso, todavía se necesita depilar, aun cuan­
do se esté seguro {lo cual no puede ser) de que el parásito 
no exista; en estas circunstancias es suficiente una sola depila­
ción. No es estraño, pues, haya dicho M. Bazin que la curación 
de la raentagra era tanto mas fácil cuanto, mas antigua la enfer­
medad.

3 .” TIÑA PELADA.

AFECCIONES PROVOCADAS PARASITARIAS. 173

Definición.—Se designa con el nombre de una tiña
producida por una criptogama, el microsporon Audouini, y ca­
racterizada por placas ovales desprovistas de pelos, con elnolor 
normal de la piel ó decoloradas y de un tinte blanco de leche, 
sobresaliendo ó no de las partes circunvecinas.

Sintomatologia.—La pelada presenta tres períodos;
En el primero está 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 están decolorados tienen un color 
rojizo.

En el segundo período, el hongo aparece bajo la forma de 
una pelusilla agrisada que pasa desapercibida á veces por su 
poca abundancia. El prurito continúa, y el cuero cabelludo 
ofrece un estado de hipertrofia, descrita muy bien por M. Dever- 
gie, pero comparada sin razón, al edema, pues'que la aplicación 
del dedo no determina jamás en ella depresión ninguna.

La alteración de los cabellos se pronuncia mas, pero bien 
pronto caen reproduciéndose alternativamente y distinguién­
dose por esto con dificultad del vello. ,

En el tercer período, el prurito continúa, 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 tiña acro- 
matosa) y una pelada decalvante ú ofisiaca (antigua tiña decal­
vante).

A. Pelada acromatosa.—Ora las superficies enfermas se ha­
llan deprimidas como las partes afectadas del favus después de 
la caída de las costras, ora, y esto es mas frecuente, están al ni­



vel de las superficies vecinas. Los pelos tienen un aspecto sucio 
y deslustrado, son finos y descoloridos, á veces rojizos.

En el segundo período 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 denudación es bien pronto completa. A ve­
ces no hay mas que una placa, pero ordinariamente se observan 
muchas, dispersas acá y allá en distintas partes del cuero ca­
belludo.

Estas placas se agrandan y reúnen entre sí, ocupando de este 
modo la mayor parte de la cabeza. De aquí la afección puede 
extenderse á 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 allá del cuero cabelludo ó la barba. 
También puede verificarse la curación.

B. Pelada decalcante.—Se distingue de la variedad prece­
dente por los caractères siguientes: tiene una marcha mucho 
mas rápida; los pelos se caen antes de toda alteración apreciable 
en sus caractères físicos; por último, las superficies que éstos de­
jan al descubierto, irregularmente redondeadas sin ser ovales, 
ofrecen la coloración normal de los tegumentos en lugar de ser 
blanco lechosas.

Sus variedades de sitio no tienen, por decirlo así, ninguna 
importancia.

Dos terminaciones pueden observarse : la calvicie definitiva 
y la curación espontanea; más frecuente la primera, se verifica 
á menudo en la pelada decalvante ; la última no es rara en la 
pelada acromatosa.

Etiología. Causas predisponentes.—Ninguna edad está exen­
ta de la pelada, pero la del cuero cabelludo es mas frecuente 
en los niños, y la de la barba ó de cualquier otra región en el 
adulto.

Causa eficiente.—El microspofon Audouini es la única causa 
determinante de la pelada. M. Bazin ha descrito en los términos 
siguientes los .caractères distintivos del microsporon Audouini y_ 
del trichophyton.

En el microsporon Audouini, los esporos son mas pequeños y 
menos numerosos que en el trichophyton; los trichomata, mas 
numerosos. La disposición del hongo, con relación al tallo y raiz 
del pelo, es muy notable y diferente á la del trichophyton. Así, 
los esporos forman algunas veces en el tallo pequeños grupos 
aislados, ó afectan la disposición de un racimo. El mismo tallo 
presenta á distintas alturas hinchazones ó nudosidades esféricas
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ú ovoideas, formadas por las fibras longitudinales dilatadas y 
encorvadas, á través de las cuales se ven aglomerados los espó- 
rulos. En los intervalos de estas nudosidades no parece estar en  ̂
fermo el pelo.

El tricliophjton produce otros desórdenes en el tallo del pelo; 
éste se encuentra alterado en toda su extensión, 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 á veces, formando como astillas en algu­
nos puntos del tallo. Ahora bien, esta disposición 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 á la manera de un junco. Cuando en ésta la alteración crip- 
togámica ha llegado al su m m  de intensidad, las fibras del 
cabello están separadas en toda su extensión por los esporos dis­
puestos en séries lineares; pero el cabello se mantiene traspa­
rente, delgado, aplanado y no en hacecillos ó mazorcas como en 
la tiña tonsurante.

En la raíz no son menos notables los desórdenes. Así, la ma­
yor parte de los cabellos sacados de las tonsuras de la pelada, 
tienen un bulbo sin cápsula, mientras que en la tiña tonsurante 
ó el herpe en descamación, carecen de ella por estar rotos en sus 
dos extremidades. En la pelada, la raíz del cabello está encor­
vada en forma de cayado, ó recta y en maza; en el herpe, ex­
traído el cabello de la circunferencia de las tonsuras, presenta 
con frecuencia un engrosamiento enorme,parecido por su forma, 
ya á una cebolla, ya á un nabo; y si la alteración de la raíz ha 
llegado á su último límite, presenta el aspecto de una horca ó 
de un tridente.

Fácilmente puede comprobarse la existencia del microsporon 
epidérmico y del microsporon unguinal examinando al micros­
copio el vello ó pelusilla agrisada que cubre las placas denuda­
das de la pelada y la sustancia que forma las puntas amarillas 
de la uña en la misma enfermedad; pero siempre encontrareis, 
con los elementos criptogámicos, un gran número 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 descamación.

La tiña pelada, lo mismo que las demás, puede trasmitirse de 
cuatrp maneras; aunque la inoculación no ha sido practicada 
todavía.
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El microsporon Audouini puede vivir á expensas de los pelos 
del epidermis y de las- uñas. “ ’

AFECCIONES ESPECIALES.

Cabello, extraído de una placa de tifia 
pelada.

Fig îira 5.

A. Extremidad superior del cabello, cortada. 
li. Espórulos alrededor del cabello.
C. D. E- Hinchazón ó nudosidad del cabello.
F. Tubos esporularios.
G. Extremidad inferior del cabello.
/. Espórulos en medio del cabello.—Figrura lomada 

del Tratado de las afecciones parasitarias de 
M. Bazin.

Ya hemos indicado 
los desórdenes que pro­
duce cuando ocupa los 
pelos; ordinariamente 
afecta al mismo tiempo 
al epidermis que existe 
en el intervalo de estos, 
presentándose aquí ba­
jo la forma de una sus­
tancia feculenta.

M. Bazin no ha ob­
servado mas que una 
vez en las uñas la alte­
ración producida por el 
microsporon Audouini; 
los dedos de la mano de­
recha de un hiño afec­
tado de pelada en el 
cuero cabelludo ofre­
cían una alteración no­
table de la uña, altera­
ción que se acercaba á 
la producida por el tri­
chophyton. Las estrías 
long*itudinales, en su 
extremidad libre, esta­
ban separadas, dando á 
la uña el aspecto de 
una brocha, y en el 
cuerpo de la uña se 
veian, bajo la lámina 
superficial , pequeñas, 
manchas amarillas di- 
rig’idas en el mismo sen­
tido que las fibras lon- 
g-itudinales. El micros­
copio nos enseñó que 
estas manchas estaban 
formadas por el micros­
poron Audouini, el cual



por otra parte, se presentaba con una riqueca notable en todos
ln«í ralDellos exatninados al microscopio.

m P s t i o o . - L .  pelada pnede confundirse con el 
con las diversas especies de tiñas, con la alopecia senil y con la 
sintomática del acné sebáceo y de enfermedades giaves.^

Pero en el simple vitÍligo, cuyo asiento de 
el cuero cabelludo, las placas presentan ordinariamente una for 
ma irregular y no oval ó circular; los pelos no están siempre al­
terados en s u s  caractères físicos; por último, alrededor de las su­
perficies decoloradas y privadas de pigmento la ™
color mas oscuro, una liipersecrecion pigmentaria que jamás se
■observa en la pelada. t

Difícil es confundir el favus con la pelada; en efecto, des
prendidas ya las costras favosas, dejan al descubierto superfi 
cies ovales ó redondeadas, ligeramente deprimidas, de un color
rojo mas ó menos intenso y no de un color ’
ciando pasado algún tiempo queda un
el aspecto de este tejido es completamente distinto al de U piel
sana ó decolorada de las placas de pelada.

Cuando la tiña tonsurante presenta sus caractères típicos, es 
Imposible confundirla con la pelada, pero algunas veces pierde 
sus caractères principales y no ofrece aquel aspecto moreno api­
zarrado tan característico; desapareciendo 
hipertrofia de los folículos pilosos, las placas no están mámelo
nadas ni elevadas, pudiéndose tomar la 
lada así M. Bazin la desig-na, como hemos dicbo, con el nomb _ 
r /a !¡¡p e la 4 a . Sin embargo, un exámen á f  “ ple v ^ ^  
te establecer el diagnóstico. Bn efecto, en la superficie de 1^ 
placas denudadas que se forman en la falsa pelada, pueden o
levarse puntos negros formados por P®'»® ^ * I “
milímetros de dicha superficie; en la placa de verdadera pelada 
solo se observan pequeños pelos muy finos y descoloridos que la
pinza puede extraer con su raíz. _

íJ^calviáe senil marcha con regularidad, empieza por las 
partes anteriores del cráneo propagándose hácia el vértice de la 
Lbeza, y la denudación queda limitada dentro de un semicírcu­
lo de cabellos que se extiende de un temporal á otro pasando por 
las regiones laterales y occipitales inferiores. + j  + ^

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- 
íluencia de causas debilitantes; presenta todos los caractères que
acabamos de mencionar.

E n f . de la piel .
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La alopecia sifilítica es producida por afecciones cutáneas 
que alteran los folículos, ó por una modificación general que im­
prima al organismo una enfermedad constitucional; esta es la 
verdadera alopecia sifilítica.

La preceden síntomas sifilíticos, y aparece quince dias ó tres 
semanas después de haLer empezado los síntomas secundarios.

La cabellera se aclara, dice M. Diday, pero jamás desaparece 
en totalidad. Cuando la infección llega á un alto grado ó ha pro­
ducido un estado cloro-anémico pronunciado, no se limitp. la alo­
pecia al cuero cabelludo; las cejas, las pestañas, la barba, los pe­
los del púbis y de todo el cuei’po sufren la misma suerte, y su 
ausencia da al individuo un aspecto tan conocido por sí mismo, 
que es característico para el médico. Y no solamente han caído 
algunos pelos, sino los que quedan han perdido su apariencia 
normal. Secos, delgados, sin lustre y quebradizos, todo nos hace 
adivinar están condenados antes de que se conmuevan, ün  hom­
bre que ofrece esta lesión se reconoce á distancia aunque oculte 
sus cabellos y lleve al airp su peluca.

Las lesiones que en este período de la sífilis se observan en el 
cuero cabelludo bajo la forma de pequeñas costras, contribuyen 
á la caida de los pelos. Pero la alopecia está muy lejos de limi­
tarse á los puntos, muy circunscritos por otra parto, ocupados 
por esta erupción; los cabellos se desprenden, lo mismo lejos que 
en las mismas costras. Igualmente se desprenden de las cejas, 
allí donde no puede hallarse ninguna lesión, como donde esta 
pudiera comprobarse.

La causa de la alopecia sifilítica 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 organización entonces eco­
nomiza, por decirlo así, de la nutrición de las partes accesorias 
ó supérfluas, cierta cantidad para subvenir al mantenimiento de 
aparatos necesarios á la vida.

Siendo esencialmente pasajera la debilidad que produce la 
alopecia sifilítica, podemos prometer á 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, así como los 
que, en el momento de contraer la sífilis, tienen próximamente 
cuarenta años.

También sobreviene la alopecia en la lepra, ora por el hecho
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de las infiltraciones localizadas de materia tsarática, ora primiti­
vamente y bajo la inñuencia directa de la enfermedad misma.

La alopecia es general cuando sobreviene durante la convale­
cencia de enfermedades graves, á consecuencia del parto, de las 
fiebres, de las flegmasías, ó 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
vación general, el pelo no recibe los elementos necesarios á  su 
nutrición, perdiendo su adherencia à la piel hasta tal punto , que 
lejos de volver á la salud y al restablecimiento de su actividad 
funcional, se desprende á la manera de un cuerpo extraño. Por 
lo demás, los cabellos se renuevan en general muy pronto en la 
alopecia sifilítica y en la alopecia consecutiva álas enfermedades 
graves.

Si la alopecia se debe al acné sebàceo, la cabeza está cubierta 
de un barniz aceitoso característico.

El acné pilaris va acompañado 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 denudación ha sido precedida de grupos pustu­
losos.

La caida dp los pelos consecutiva á la pitiriasis va precedida 
igualmente de fenómenos cutáneos característicos y suficientes 
para establecer el diagnóstico (1).
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(1) No he descrito la historia de la alopecia en el capítulo de los síntomas cutáneos 
porque en el diagnóstico diferencial de la pelada, con objeto de evitar repeticiones inútiles, 
solo quise enumerar ligeramente las diversas especies de alopecia; esta nota, por lo demás, 
completará la historia de este síntoma.

Se designa con el nombre de alopecia (de áXtb'Trí]!, zorra, porque este animal pierde 
los pelos en ciertas épocas del año), un síntoma caracterizado por la pérdida general ó parcial 
de los cabellos ó de los pelos, cualquiera que sea su causa.

Hay una alopecia natural y una alopecia morbosa.
La alopecia natural comprende: la congènita y la senil ó calvicie. La alopecia congeni­

ta, ordinariamente parcial, es producida por un detenimiento en el desarrollo de los folícu­
los pilosos ; está caracterizada por superficies denudadas, lisas ó revestidas por un vello 
finísimo. Este estado persiste durante algunos meses, y aun úno o dos años, pero rara vez 
dura toda la vida.

Ya hemos descrito mas arriba la alopecia senil.
La alopecia patológica reconoce causas múltiples: ora es debida á quemaduras , á infla­

maciones traumáticas de las regiones velludasó á parásitos que destruyen la raíz del pelo; 
{a lo ’p e c ia  p o r  c a u sa  e x te r n a )  ; ora sobreviene en el curso ó la convalecencia de enfermeda­
des agudas ó crónicas, como las erisipelas, las fiebres eruptivas, la tisis , la diabetes, etc., 
ora es consecutiva á las afecciones cutáneas producidas por las enfermedades constituciona­
les, como el arlritismo, el herpetismo, la sífilis, etc. — A lo p e c i a  p o r  c a u s a  in t e r n a . — Para



El lupus eritematoso del cuero cabelludo simula hasta cierto 
punto la pelada acromatosa; no obstante, el lupus, en su período 
de estado, presenta un rodete circunferencial rojizo, que cuando 
se ha curado deja en pos de sí una cicatriz, mientras que en la 
pelada, ora à simple vista, ora con una lente, podemos observar 
una gran cantidad de vello.

Pronóstico. — La pelada tiene un pronóstico mas sèrio que las 
otras tiñas, aunque no determina ninguna alteración de la salud 
por mas que esté generalizada. Pero es muy difícil obtener la 
curación, y ésta no sobreviene hasta pasado mucho tiempo.

Tratamiento.—Se usa el mismo que en las demás tiñas, y 
consiste en la depilación y el empleo de los agentes parasiticidas. 
Pero la depilación es muy difícil, porque el vello que es preciso 
extraer escapa de la pinza. Así que debemos repetir muchas 
veces esta operación y no cejar hasta que los cabellos hayan re­
cobrado sus caractéres normales. Por lo demás, la depilación 
debe practicarse, no solamente al nivel de las superficies enfer­
mas, sino también en cierta extensión de su perímetro.
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establecer el diaĝ nósUco es preciso tener en cuenta Ja g e n e r a liz a c ió n  ó lo e a liz a c io n  d e  la  
a lo p e c ia : la generalización indica una causa que dirije su acción sobre todos los folículos 
pilosos (oíopecía c a q u é c tic a ) , ó la existencia del m ic r o s p o r o n  A u d o u i n i ,

D e  $ u  e x te n s ió n  c u a n d o  e s p a r c i a l . Unas veces está denudado lodo el cráneo, otras la 
denudación se limita á placas mas ó menos grandes. Las afecciones parasitarias en su prin­
cipio y el acné pilaris, no determinan inas que alopecias circunscritas del cuero cabelludo; 
las placas denudadas solo se observan en algunos sitios.

D e  la  d e n u d a c ió n  m a s  ó m e n o s g r a n d e  d e  la s  p a r t e s  a fe c ta s . Tan pronto no queda ningún 
vestigio de pelos, como, por el contrario, todavía se observan algunos 6  tan solo un ligero 
vello. Si la alopecia es completa y generalizada, no quedando ningún vestigio de pelos, es 
producida por el p ó r r ig o  d e c a lv a n s ; si es completa, pero parcial, podemos creer haya sido 
producida por una especio de tiña, por las sifílides ó por las escrofúlides profundas del 
cuero cabelludo (lupus eritematoso y pelada).

D e  la  f o r m a  q u e  p re se n ta n  la s  s u p e r f ic ie s  d e s p r o v is ta s  d e  p e lo s . Pueden ser redondea- 
dos ú ovales, irregulares y sin límites definidos. En la pelada acromatosa, su forma es 
oval é Irregular en la pelada decalvante.

M a r c h a . La caída rápida de los cabellos es signo de una enfermedad aguda.
D u r a c ió n . Una alopecia de corta duración supone la existencia anterior de una enfer­

medad aguda, la que se remonta á una época lejana, hace pensar en una afección herpétiea, 
en una pelada ó en un favus.

E s t a d o  d e  lo s  c a b e llo s . Los cabellos secos, deslustrados y de un color gris de ratón, 
pertenecen al favus; los pelos rotos, bífidos, ensortijados, indican una tiña tonsurante ; en 
fin, en la pelada no existe mas que un ligero vello. Los cabellos están secos en la piliriasis 
y grasienlos en el acné sebáceo.

E s t a d o  d e  la  s e n s ib i l i d a d . La anestesia indica la existencia de una lepra tuberculosa; 
la comezón, una pitiriasis, los pinchazos, el acné.

E s t a d o  de la  p i e l . Si el color de la superficie denudada es pálido 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 á las afecciones designadas 
por los autoresbon los nombres á.Qpitiriasis versicolor, pitiriasis 
nigra, cloasma ó macula gravidarum manchas epáticas, efüides 
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 fú rfu r , vegetal que debiera lla­
marse epidermophyton, y que ha sido descubierto por Eichstedt.

El microsporon furfur vive á espensas del epidermis, y ocupa 
sus capas superficiales ; rara vez se encuentra en- el vello, pero 
jamás 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 ó el vitÍligo leproso; si es apizarrada dicha superficie y 
tiene uu aspecto rugoso y mamelonado, se trata de una tiña tonsurante. La depresión de la 
piel pertenece á la pelada acromatosa. Si el fondo de la superficie desnuda está formado por 
un tejido cieatricial. dehemos creer haya sido producida por el favus , una sifilide ulcerosa 
ú una escrofútide cutánea profunda.

El pronóstico varía según la causa; es menos grave en la alopecia por causa externa que 
en la alopecia por causa interna.

Siendo la alopecia una consecuencia de la alteración de los vulvos pilosos, el tratamien­
to consistirá en aplicaciones tópicas sobre la piel y los orificios glandulares.

M. Bazin aconseja cortar los cabellos á menudo cuando la alopecia se debe á una piti­
riasis ; rasurar, si es efecto del nene sebáceo ; en fin, si es el resultado de la existencia de 
parásitos, la depilación, y además 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, óxido de zinc , etc., ó solamente polvos de arroz ó de almidón, 
según el estado de inflamación de las superficies, y soluciones de saponina ó de potasa si 
hay costras sebáceas. En ausencia de toda lesión material, lostónicos y astringentes, como 
los preparados de zinc, de hierro, de ratania, de quinina y alumbre, son los indicados con 
especialidad. Por último, 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 lesión, tienen buen éxito las pomadas siguientes: tuéta­
no de buey, 250 gram.; acetato de plomo, 4 gram.; raíz del Perú, 30 gram.; alcohol á 30®, 
8 gram.; tintura de cantáridas, 1,20 gram.; Untura de clavo y de canela, aa. 0,72 gram.; 
(Dupuytren); zumo de limón, 4 gram.; extracto de quina, 8 gram.; tintura de cantáridas, 
4 gram.; aceite empireumálico de enebro, 1 gram.; aceite esencial de bergamota, 0,05 
gramos, y tuétano de buey, 60 gram. (Schneider); por último, la pomada de Cazenave, 
compuesta de tintura aromática del Codex, 4 gram. ; aceite de ricino, 4 gram., y tuétano 
de buey, 30 gramos. (iV. d e l A.)



y cara; están caracterizadas por manclias oscuras [pitiHasis ni- 
gra) ó de un color de café con leche ó moreno amarillento, man­
chas que no desaparecen bajo la presión del dedo; son asiento de 
una descamación furfurácea, afectan una forma irregular de 
bordes sinuosos, y por último, sus dimensiones varían entre las 
de una pieza de 20 céntimos y la de la palma de la mano ( piti- 
riasis versicolor).

La esfoliaeion furfurácea es continua, pero tan poco marcada 
á veces que se necesita examinar con cuidado las superficies en­
fermas para descubrirlas. Está formada por restos epidérmicos y 
materia parasitaria.

La comezón ligera, en general, que precede y acompaña á 
las crasis parasitarias es muy viva, según algunos autores, bajo 
la influencia de ciertas condiciones higiénicas y flsiológicas.

Las crasis parasitarias recidivan muchas veces á causa de 
haber sido incompletamente destruida la criptógama y quedar 
por esto algunos esporos que reproducen la afección.

Pácilmente se obtiene la curación con el tratamiento que mas 
arriba hemos expresado.

Etiología. — La adolescencia y la edad adulta, el tempera­
mento linfático, el embarazo (manchas de las mujeres en cinta), 
y quizá ciertas enfermedades del hígado dependientes de enfer­
medades constitucionales, favorecen el desarrollo de las crasis 
parasitarias (causas predisponentes).

La única causa determinante es la existencia del microsporon 
furfur. Este hongo ofrece idénticos caractères en la pitiriasis 
versicolor, en el cloasma de las embarazadas y  en las manchas 
hepáticas; ocupa un término medio entre las criptógamas de las 
tiñas y las de las mucosas, pareciéndose á estas últimas por una 
red pequeñísima compuesta de tubos rectos ó contorneados, sim­
ples ó 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.

Jamás penetra este vegetal en el interior de los pelos, sola­
mente se desarrolla en la superficie, de aquí la curación rápida 
de las crasis parasitarias. La coloración de los tegumentos se debe 
á la mezcla del vegetal con el epidermis.

Si se quiere comprobar la existencia d'el microsporon Audoui- 
ni, es preciso raspar con un bisturí la superficie enferma, colocar 
las escamas así obtenidas sobre un vidrio, añadir una ó dos gotas 
de ácido 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 diámetros podrán observarse los esporos y tubos esporu- 
larios.

Diagnostico.— En general es muy difícil, sin embargo; á 
veces se presentan dificultades. Si una sifilide papulosa, dice 
M. Bazin, se desarrolla en un individuo afectado hace algún 
tiempo de pitiriasis versicolor, las pápulas desaparecen en cierta 
época, no quedando mas que manchas cuyo aspecto difiere peco 
de las crasis parasitarias. En semejante caso, el parásito pasa des­
apercibido muchas veces; entonces también causa admiración 
que una sifilide papulosa vaya acompañada de picor. Sin em­
bargo, la comezón, que falta en la sifilide, la forma y la exten­
sión de las manchas, su color y la descamación, bastan para es­
tablecer el diagnóstico.

Las pecas se distinguen de las efélides lenticulares por la 
ausencia de prurito y de furfuracion, y por la imposibilidad de 
hacerlas desaparecer raspándolas con un instrumento cortante.

Las manchas hepáticas pueden tomarse por manchas sifilíti­
cas; pero estas últimas van acompañadas de cierto número de 
síntomas específicos que no pueden dejar duda alguna respecto al 
diagnóstico.

La pitiriasis nigra tiene cierta analogía con el acné sebàceo; 
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 acompañado de prurito, fenómeno que rara vez 
falta en la pitiriasis. En fin, la materia sebácea 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 
vitÍligo 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 afección por un hongo 
situado en la parte mas superficial del epidermis ó en la superfi­
cie de la piel, basta para obtener la curación ordenar á los enfer­
mos las lociones de sublimado al 1/300 y baños sulfurosos ó de 
sublimado.
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3.° Vegetales epiteliophyticos.

Se desarrollan sobre las mucosas, y solo aparecen en la piel 
cuando á consecuencia de frotamientos repetidos ba adquirido 
esta los caractères de las mucosas, ó también cuando se ha des­
prendido el epitelio.

En la mayor parte de los casos se producen consecutivamente 
á una alteración de los líquidos; el oidium albicans no aparece 
sino cuando el mucus bucal se ha hecho ácido. Como los demás 
vegetales, estos son trasmisibles de un individuo á otro, y des­
aparecen rápidamente bajo la influencia de los agentes parasiti­
cidas.

M. Bazin aconseja reemplazar en el tratamiento del muguet,, 
el borax por la solución de sublimado, de acción mucho mas 
rápida.

B. Afecciones cutáneas producidas por parásitos animales.

Los animales que viven en la piel del hombre son de dos ca­
tegorías distintas: unos ocupan siempre la superficie exterior del 
cuerpo, recorriéndola libremente; otros se hallan situados en el 
espesor mismo del epidermis.

En la primera categoría se encuentran el piojo y la pulga co­
mún ; en la segunda j la nigua ó pulga penetrante y el sarcopto.

1.® Afecciones producidas por animales parásitos que viven 
en la superficie de la piel.

{a) AFECCIONES PRODUCIDAS POR EL PIOJO.

Se distinguen tres especies de piojos: l.° el de la cabeza ; 2.*" 
el del cuerpo; 3.“ el del pubis. Cada especie tiene su sitio de pre­
dilección que solo accidentalmente abandona. Así, 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 á los piojos de la segunda espe­
cie; los del púbis llegan á invadir las axilas , las patillas y las 
cejas, pero siempre respetan los cabellos.

Piojo de la cabeza (1).—Esta especie se observa en los niños

(1) Para los caractères zoológicos del piojo, de la pulga y de la nigua, remito al lector 
al T r a it e  de z o o lo g ie  de Moquin-Tandon; tan solo indicaré los del ácarus scabiei. (N. del A),



sucios y mal cuidados, complicándose muchas veces con el ecze­
ma, el impétig-o, la tina , y sobre todo el favus. Según Natalis 
Guillot, los niños de pecho no presentan jamás este parásito.

La existencia de este insecto se traduce por una comezón mas 
ó menos viva, que obligando á rascarse, produce en el cuero ca­
belludo cierta irritación, y, por lo general, erupciones sintomá­
ticas impetiginosas: la afección designada con el nombre de im­
pétigo granulatayde tiña granulada de Alibert, es un efecto 
habitual de la presencia del piojo en el cuero cabelludo. Este im­
pétigo está caracterizado por la presencia enmedio de los cabellos 
de pequeñas costras diseminadas y de una forma muy irregular 
y desigual. Estas costras, muy parecidas á pequeños granos de 
arena ó de argamasa, suceden á pequeñas pústulas nacidas en la 
base de los pelos. Una parte de estos granos está en contacto 
con los tegumentos del cráneo; la otra, separada por las uñas del 
enfermo, rueda entre los cabellos, que se hallan muy erizados. 
Esta afección radica con preferencia en la parte posterior de la 
cabeza; va acompañada casi siempre de un olor infecto, y en es­
tos casos los piojos pululan en gran número entre las costras 
(Bazin).

Para M. Bazin el impétigo grmulatd  es una afección provo­
cada por parásitos animales, ó, por el contrario, y esto es lo mas 
frecuente, una manifestación escrofulosa modificada por la pre­
sencia- de dichos parásitos.

Un exámen algo atento permitirá observar los piojos enmedio 
de las costras, á las que levantan, y bajo las cuales se abrigan; 
en fin, en ios cabellos se hallan fijos un número mayor ó menor 
de liendres ó huevos de estos insectos, notables por su forma 
oblonga, su color blanco y por la vaina que les une á los cabellos.

En ningún caso deben respetarse estos parásitos ; es preciso 
destruirlos con unturas de ungüento napolitano y lociones con 
la estafisagra.

Piojo del cuerpo. —Se encuentra habitualmente en los viejos 
de la clase pobre, á los cuales produce erupciones papulosas 
acompañadas de viva comezón {prérigo pedicular).

Según M. Bazin, el diagnóstico es fácil, un prurito á veces 
mas violento que el del pnirigo formicans, algunas pápulas, es­
trías negras y alargadas producidas por la acción de rascarse, si­
tuadas en distintos sitios del cuerpo, pero principalmente en el 
dorso y hombros: tales son los signoé que deberán hacer suponer 
en un hombre de edad avanzada, la existencia de animales pará­
sitos. El prúrigo senilis, las mas veces no es mas que un prurigo
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pedicular; además, también se verán correr los piojos por la su­
perficie del cuerpo. En la mayor parte de los casos el pronóstico 
es simple; un tratamiento insecticida produce rápidamente la cu­
ración. 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 á medida que se 
les destruye. Estos hechos han inducido á los médicos antiguos y 
aun á los modernos á pensar que habla generación espontánea 
de un gran número de piojos. Esta idea debe rechazarse comple­
tamente , pues que siempre se obtendrá una rápida curación, á 
beneficio de baños sulfurosos ó con cinabrio, y en los casos re­
beldes con las lociones y baños de sublimado.

Piojo del púhis {pediculus péUs). — Estos parásitos, no solo 
ocupan las partes genitales, sino también las demás regiones 
velludas, esceptuando la cabeza ; producen una comezón muy 
viva, y la piel está sembrada de un gran número de granulacio­
nes rojas, formadas por gotitas de sangre concreta. El pedículus 
pubis se encuentra con dificultad á causa de su adhesión á los 
pelos y su pequeño volúmen.

Para destruir el parásito bastan algunas fricciones con el un­
güento napolitano.

{ !) )  AFECCIONES PRODUCIDAS POR LA PULGA COMUN.

Después de la picadura de una pulga, se forma en la piel una 
elevación congestiva redondeada y dura, en cuyo centro existe 
un pequeño punto mas rojo, indicio del lugar en que se ha hecho 
la picadura; la elevación se borra gradualmente, afectando el 
puntito rojo los caractères de un pequeño equimosis, que ocupa 
el centro de un círculo rosado, que disminuye progresivamente y 
desaparece bien pronto, en tanto que la mancha equimótica per­
siste durante muchos dias después de la desaparición del círculo 
rosado que le rodea.

Estos caractères son suficientes para distinguir la erupción 
producida por la pulga, de las petequias.

2.° Afecciones cutáneas producidas por animales parásitos 
que ocupan el espesor de la piel.

[a) AFECCIONES PRODUCIDAS POR LA NIGUA.

M. Bazin describe en estos términos los fenómenos producidos 
por la nigua, parásito que habita los climas tropicales y que



jamás hemos tenido ocasión de observar aquí (1). Este animal, que 
ataca particularmente los piés y se^aloja con preferencia debajo 
de las uñas 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 está hundido hasta la mitad, no pudiéndose 
extraer sino con precauciones, y á veces con dificultad; si se tira 
con fuerza, se rompen las partes que le rodean, quedando en los 
tejidos algunas porciones del parásito que desarrollan una infla­
mación de mala naturaleza. Es mas pequeño que la pulga común, 
pero su cuerpo puede adquirir el volumen de un guisante ó de 
un haba cuando se encuentra lleno de sangre.

m  AFECCIONES PROVOCADAS POR EL ACARES SCABIEI , SARNA PSORE.

Definición. — La sarna es una afección contagiosa de la piel 
debida á la existencia del acarus scabiei ó sarcopte, caracterizada 
por una lesión específica (eminencia acariana y surco) y por 
erupciones inflamatorias sintomáticas variables según la anti­
güedad de la afección, la edad del sugeto y las predisposiciones 
individuales.

Sintomatologia.—M. Bazin admite tres períodos en la marcha 
de la tiña.

El primer período, ó de incubación, tiene una duración que 
varía de dos á tres dias y aun un mes ó seis semanas. Durante 
este espacio de tiempo, el enfermo solo experimenta cierta co­
mezón al nivel de las partes ocupadas por el parásito, estando 
afectado únicamente de erupciones fugaces, tales como algunos 
rasgos eritematosos.

El segundo período, ó de estado , presenta cuatro órdenes de 
síntomas : 1.” síntomas producidos por los parásitos ( sarcoptes ); 
2.“ síntomas que resultan de las modificaciones que los parásitos 
imprimen directamente á la piel y sus anejos (surcos) ; 3.° erup­
ciones sintomáticas; 4." fenómenos simpáticos (trastornos de la 
inervación cutánea).

1.® Sintamos producidos por el parásito. — M. Bazin da del
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(1) Según D. Antonio J. Amadeo, la nigua (pulex penetraos de L.), puede ser importa­
da á los puertos marítimos de España, Francia y aun á latitudes mas altas, habiéndose 
observado en Paris el año 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 elnúm. 475 de E l  P a b e l ló n  M é d i c o , año 1871.) (2V. d e l TJ-



sarcopte la descripción sig-uiente, ^que trascribiremos testual- 
mente.

El sarcopte debe ser considerado, no como un insecto, sino 
como un arácnido degradado (Moquin-Tandon); es probable res­
pire por la superficie cutánea y no por la boca como cree M. Bour- 
g-uig-non. Borei fué el primero que señaló hácia 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 nú­
mero de tubérculos córneos (aguijones), los unos llenos (estos son 
los mas pequeños), oradados por un canal los otros; el abdómen 
presenta arrugas trasversales, irregulares, generalmente curvilí­
neas ; sus bordes son algo sinuosos ; en la parte posterior y en la 
línea media, se ve una escotadura, al nivel de la cual, sobre el 
dorso, se encuentra el ano con dos pares de la rg ^  cerdas.

Las patas, en número de ocho, forman cuatro pares, dos ante­
riores y dos posteriores muy separados de las de los primeros. Las 
patas anteriores terminan por una porción muy delgada, tubu­
losa, que lleva en su extremidad una ventosa, disposición nota­
ble que facilita singularmente la progresión del animal. Las 
patas posteriores son abdominales, y terminan por una larga cer­
da arqueada, sin ventosa.

Se da el nombre de apodemas á las partes duras que forman 
el esqueleto. Un'apodema medio representa al esternón ; los apo­
demas laterales ocupan la base de las patas y representan las 
epimerias de los insectos.

El rostro del sarcoptus, pequeño, recto, obtuso y ovoideo, 
tiene dos cerdas en su origen y se compone de dos mandíbulas, 
de dos maxilas con dos palpos maxilares enormes formados de 
tres artejos, los cuales están revestidos por tres pelos y rodeado 
todo de un reborde membranoso delgado que representa las me­
jillas. Las mandíbulas, en su extremidad, están dispuestas en 
gancho, formando una pinza con la prolongación que les recibe 
del rostro. También debo mencionar el mentón situado sobre la 
convexidad de las maxilas, y el labro inferior que forma debajo 
un plano en el cual se distingue una lengüeta lanceolada.

La boca se continúa con el exófago, y éste con el estómago 
^Wieger). El intestino es corto y el recto, que casi lo es así por 
carecer de ángulos (Bourguignon ), se dilata antes de abrirse al 
exterior.

El sistema nervioso está representado por un engrosamiento
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trasversal, situado cerca del exófago y del cual parten liácia de­
lante y atrás filamentos muy delgados. Ya hemos dicho antes 
que el sarcoptus carece de ojos.

El aparato genital de la hembra está formado por una hendi­
dura trasversal (vulva), situada detrás del apodema esternal y 
que comunica con un cuerpo glanduloso (ovario).

El aparato del macho, muy bien descrito por M. Lanquetin, 
está situado en la parte posterior y media del abdómen; sostenido 
y protegido por una pieza córnea que se articula con los apode- 
mas de las patas posteriores; se compone de dos testículos, dos 
próstatas y un pene con su piel.

No >es solamente el aparato genital el que distingue los dos 
sexos. El sarcoptus macho es mas pequeño (cerca de la mitad), 
las eminencias cutáneas del dorso menos numerosas, las patas 
posteriores menos separadas y sus apodemas unidos en la línea 
media; el tercer par tiene pelps mas largos, en fin, y este es el 
principal carácter distintivo; el último par, mas corto como los 
pares anteriores, está 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 diagnóstico no tienen una importancia real.

Después de la fecundación, los huevos aumentan en el cuerpo 
de las hembras, pudiendo adquirir un rolúmen considerable an­
tes de haber sido depuestos en el surco. Son ovoideos, lisos y 
como nacarados, pareciéndose mucho á las perlas del Unix mar- 
garitifer. Cada hembra puede, en un mes, y por una fecundación, 
deponer una veintena de huevos.

Doce dias necesitan los huevos para trasformarse en larvas. 
Estas son pequeñas (un sesto de milímetro de longitud), no tie­
nen mas que seis patas, y no obstante son muy ágiles. Al cabo 
de algunos días, se engordan, pierden la piel, los órganos sexua­
les aparecen con las últimas patas, y el animal llega á su estado 
perfecto.

Bajo el punto de vista patológico, solo la hembra tiene gran 
importancia. Después de haber escogido un punto conveniente, 
orada y forma en el espesor del epidermis una especie de gale­
ría (surco) en la cual ocupa siempre su extremidad bajo la forma 
de un pequeño punto blanco brillante y bastante elevado para 
merecer el'nombre de eminencia acariana que M. Bazin le ha 
dado. Con un poco de hábito es fácil poner el animal al descu-
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bíerto y hacerle salir de su albergue. Para esto se sirve de una 
aguja ó alfiler, con los cuales se desgarra el epidermis á un mi­
límetro poco mas ó menos del punto blanco dirigiendo la punta 
hácia él, y se pasa el instrumento por debajo del animalillo, el 
cual se agarra á su punta, permaneciendo inmóvil algunos ins­
tantes; entonces tiene mucha semejanza con un grano de fécula. 
El animal ejecuta bien pronto movimientos perceptibles á simple 
vista. Si se coloca ese punto blanco en el campo del microscopio, 
se comprueban todos los detalles mas arriba indicados.

1 9 0  AFECCIONES ESPECULES,

Figura 6.^—Acarus hembra. Figura 7.^—Acarus macho.

2° Modijlcaciones directamente imprimidas por el parásito en 
la piel y  sus anejos.— Los surcos constituyen un síntoma patog- 
nomónico 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 ácarus hembra, para lo 
cual orada y hace galerías con sus órganos bucales en el espesor 
del epidermis; por lo demás, tienen cierta semejanza con las ser 
ñales que produciría la punta de un alfiler que se pasase á lo 
largo de la piel. Son de un blanco grisáceo, si los sugetos tienen 
la piel fina y limpia; negruzcos, por el contrario, si es dura, 
gruesa y sucia; en fin, afectan un tinte variable según las pro­
fesiones ejercidas por los enfermos (Lanquetin).

La longitud de los surcos varía desde algunos milímetros á 
uno ó dos centímetros, y su dirección puede ser recta, curva ó 
angulosa. Por medio de una lente, puede observarse que el as­



pecto grisáceo se debe á la presencia de unos puntos oscuros cor­
respondientes á pequeñas soluciones de continuidad por las cuales 
entra libremente el aire, y asimismo salen las larvas del ácarus.

Las g'alerías epidérmicas encierran heces de ácarus, huevos 
en diversos períodos de desarrollo, larvas y algunos despojos 
marchitos de piel resultantes de la metamórfosis de estos últimos.

Cada surco presenta dos extremidades, una que dió entrada al 
parásito, la otra, cerrada y redondeada, encierra á aquel.

¿Corresponde una de las extremidades del surco áuna vesícu­
la y la otra á una eminencia acariana? M. Bazin y M. Piogey 
creen: que la vesícula puede encontrarse en cualquier punto del 
surco, á veces próxima al ácarus , siendo difícil en este caso de­
jarla intacta cuando se quiere extraer el animal; que el surco 
puede pasar sobre la vesícula, á la cual parece atravesar; que 
entonces , la extracción del sarcoptus es mas difícil; que en este 
caso, el menor roce puede traer la rotura de la vesícula y la 
muerte del parásito; por último, puede suceder que el surco rodee 
mas ó menos completamente á la vesícula.

Los surcos ocupan con preferencia los espacios interdigitales, 
la cara anterior de la muñeca, el pene en el hombre, y los pechos 
en la mujer. Su número es muy variable, unas veces se descu­
bren en abundancia, otras muy pocas. Según M. Bazin, estas 
variaciones no están en relación con la abundancia de los fenó­
menos eruptivos, sino con las condiciones de terreno que favore­
cen el desarrollo de los ácarus. Ciertos enfermos, cubiertos de 
surcos, no presentan erupción alguna; entonces, están atacados 
de sarna, pero no tienen la erupción psórica que exige una pre­
disposición especial. Debemos añadir que los surcos son raros en 
la forma pustulosa de la sarna y frecuentes en la forma pa­
pulosa.

Empciones sintomáticas.—'Po.m ciertos autores solo obrarla 
el ácarus como irritante en la producción de las erupciones sin­
tomáticas ; para otros, inocula cierto virus cuya absorción deter­
mina erupciones cutáneas (Moquin-Tandon). Como quiera que 
sea, se ven aparecer, por lo general, vesículas ó pápulo-vesículas 
puntiagudas, trasparentes en el vértice, rosáceas en la base, las 
cuales se observan principalmente en los intervalos de los dedos, 
habiendo sido tan comunes antes, que descubierto ya el parásito 
y el surco, no se consideran ya como patognomónicas. Son pro­
ducidas por la acción de rascarse y por el parásito. Ora se desecan 
y desaparecen rápidamente dejando en su lugar una pequeña 
costra amarillenta y delgada; ora, irritadas por el frote ó por
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aplicaciones tópicas, se trasforman en fístulas y duran mucho 
mas tiempo. Pero también pueden observarse simultáneamente 
pústulas de impétig-o, mas á menudo de ectima, y alg'unas veces 
ampollas, forúnculos y adenitis simpáticas. •

Seg-un M. Hardy, las pápulas faltan una vez por ciento, las 
vesículas de diez veces faltan una, y las pústulas se presentan 
una vez por cada siete individuos en g-eneral.

Fenómenos simpáticos.—'^  prurito, intenso en el primer pe­
ríodo, aumenta en el segundo, haciéndose en esta época uno de 
los síntomas mas penosos para los enfermos, los cuales no pueden 
á veces tener un instante de reposo. Aumenta por la noche, sin 
duda á causa de tener el ácarus entonces mayor actividad, pero 
quizá 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 á los que se observan en el prúrigo. Aparte de estas 
lesiones mecánicas inmediatas, dice M. Bazin, la acción de las 
uñas produce casi inevitablemente una irritación mas ó menos 
viva de la piel, y como consecuencia de esto, nuevas erupciones 
que aparecen y se confunden con las producidas por el sarcoptus.

Cuando á beneficio de un tratamiento conveniente se destru­
yen los parásitos ó mueren expontáneamente, 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 señal al 
cabo de poco'tiempo; pero la comezón, menos viva que en el 
período de estado, persiste, sin embargo, á veces mucho tiempo 
después de los otros síntomas mencionados.

Bajo la influencia de enfermedades agudas, las erupciones 
desaparecen y la piel recobra su estado normal, pero al desapa­
recer aquellas, vuelve á reproducirse el ácarus y sobrevienen 
nuevas erupciones. Según M. Bourguignon, el ácarus dormiría 
durante el curso de las enfermedades agudas y reviviría al princi­
pio de la convalecencia. Según M. Lanquetin, el ácarus abando­
na la superficie del cuerpo al no encontrar en él los elementos 
necesarios á su nutrición, siendo los huevos los que producen la 
regeneración de los sarcoptus al volver la salud.

Complicaciones.—La sarna puede complicarse con otra afec­
ción parasitaria y con otras erupciones artificiales, desarrolladas 
en general, ó por tratamientos intempestivos, ó por afecciones 
constitucionales de naturaleza escrofulosa ó dartrosa.

Variedades de forma y  sitio.—‘lA.. Bazin admite una forma 
papulosa, caracterizada por numerosas pápulas á la vez que un
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gran número de surcos y parásitos; una forma pústulo-vesiculosa 
con pocos parásitos y surcos, caracterizada por el predominio de 
pústulas y vesículas, observándose principalmente en los sugetos 
linfáticos y no en los nerviosos, como sucede á la forma papulosa; 
en fin, una forma caquéctica, en la cual, á consecuencia de ras­
carse ó de un tratamiento intempestivo, las erupciones se presen­
tan confiuentes y tenaces, ó bien se complican con afecciones 
escrofulosas y dartrosas, despertadas por la presencia del parásito.

M. Lanquetin ha descrito una forma particular, en la cual la 
piel se trasforma en una’ costra gruesa, dura y compuesta casi 
exclusivamente de ácarus, huevos y escrementos de aquellos 
{sama de Noruega, bien descrita por el profesor Bock).

Esta afección, ora es general, ora parcial.
La sarna general es la mas común; empieza por las manos y 

las muñecas, estendiéndose bien pronto á las demás regiones por 
la misma mano del enfermo que trasporta el ácarus principal­
mente á las partes genitales obligado por la necesidad de orinar. 
La sarna del pene, según Piogey, se observa en ocho enfermos 
de cada diez, y está caracterizada por gruesas pápulas qüe se 
hacen bien pronto purulentas en su vértice y en las cuales se 
distingue ordinariamente el surco bajo la forma de un pequeño 
rasgo oscuro; eri la extremidad de éste se encuentra el punto 
blanco característico, la eminencia acariana.

Algunas veces, la sarna está limitada al pene ó á los pe­
chos, siendo probable que en estos casos haya sido trasportado 
el ácarus á estas regiones por una mano extraña. De la misma 
manera se producirá quizá la sarna que empieza por las nalgas 
ú el vientre.

Puede decirse, con M. Bázin, que la sarna se desarrolla primi­
tivamente en los puntos que han sufrido un contacto; que las 
nodrizas trasmiten con frecuencia la enfermedad á los muslos ó 
nalgas de los niños confiados á su cuidado ; que después de las 
relaciones sensuales con una mujer sarnosa, se desarrolla esta 
afección en el pene, comunicando á su vez el sarnoso la enfer­
medad á los pechos de la mujer.

Etiología.— 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 parásito, te­
niéndola solamente respecto á las erupciones sintomáticas. Los 
niños y los sugetos linfkicos son afectados de sarnas pustulosas, 
mientras que los robustos y sanguíneos ofrecen erupciones pa­
pulosas acompañadas de forúnculos.

En f . db la HKL. i ' i
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La miseria y la suciedad favorecen de una manera notable el 
contagio; así la sarna se observa en los pobres, principalmente 
durante el invierno, porque en esta época del año los obreros 
duermen con frecuencia juntos á causa del frió.

Los ácarus machos, las ninfas y las hembras no fecundadas, 
tienen un papel muy secundario; llegan en v e rd a d  á producir 
alguna irritación, pero como no se reproducen, puede decirse no 
existe verdadera sarna. Por el contrario, una sola hembra fecunda­
da puede producirla por si sola, dando origen á un gran número de 
huevos que sirven de punto de partida á otras nuevas generaciones.

El contagio se opera, en general, mas rara vez por el contacto 
inmediato que por el mediato.

Según las investigaciones de MM. Bourguignon y Delafond, 
ciertos animales podrian trasmitir al hombre algunos sarcoptus, 
los cuales, haciendo galerías, producirían una enfermedad aná­
loga á la que estamos estudiando.

Diagnóstico.—'Lo. existencia de uno ó muchos surcos, y con 
mas motivo todavía la del mismo sarcoptus en la piel, permiten 
establecer el diagnóstico de un modo positivo. Pero cuando al­
gunas veces faltan los surcos y hay dificultad en la extracción 
del ácarus, 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 muñecas, los bra­
zos, los piés ó la parte inferior de las piernas, pero sobre todo las 
manos, son diversas.

En la cara interna de los dedos se ven papulo-vesículas cóni­
cas poco numerosas; en el pene, gruesas pápulas rojas. Los fenó­
menos eruptivos abundan de una manera sorprendente en ciertas 
regiones, tales como la^ axilas y las nalgas, es decir, allí do;ide 
el parásito establece su domicilio con preferencia ; en la cara no 
se observa erupción.

El prurito que el enfermo experimenta, es mucho mayor por 
la noche que de dia.

D f onóstico. — Hoy dia la sarna no es una afección sèria, pues 
en algunas horas y á beneficio de agentes insecticidas, podemos 
hacerla desaparecer completamente.

A veces, no obstante, en los niños y los viejos suele persistir 
el ectima después de la desaparición del ácarus, y resistir por 
mucho tiempo al tratamiento mejor instituido.

Tratamiento.— ,ríiéó.ÍQ.o debe procurar destruir el parásito, 
combatir las erupciones sintomáticas y modificar, si es necesario, 
la constitución 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 parásito, 
en todos los puntos, en contacto con los parasiticidas (1850), es 
decir, dar una fricción general muy ruda para abrir los surcos y 
poner los ácarus y sus huevos en contacto con la pomada insec­
ticida.

A partir de 1850, instituía el tratamiento siguiente, basado 
en los principios precedentes. Hacia friccionar al enfermo con la 
pomada de Helmerich, cuya fórmula es así: manteca, 200 gr., 
azufre sublimado, 50 gr., subcarbonato de potasa, 25 gr. Esta 
fricción la renovaba seis horas después, prescribía un baño al si­
guiente dia ó al otro, hacia colocar los vestidos en una estufa 
calentada á 100°, y mandaba al enfermo completamente curado á 
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 á dos horas. Al principio 
manda friccionar la piel con jabón negro por e.spacio de media 
hora, con objeto de limpiarla; en seguida prescribe un baño de 
otra media hora para reblandecer el epidermis; por último, orde­
na se dé una fricción general con la pomada de Helmerich modi­
ficada. Durante este tiempo los vestidos del enfermo se ponen 
en una estufa calentada á 80° y el enfermo queda curado.

Este es el tratamiento seguido en el hospital de San Luis, y 
desde algunos años los sarnosos no se admiten en el hospital.

Después de este tratamiento persisten con frecuencia, duran­
te cierto tiempo, el prurito y las erupciones sintomáticas, fenó­
menos que desaparecen bajo la influencia de los baños simples ó 
almidonados.

AFECCIONES PROVOCADAS INDIRECTAS Ó  PATOCENETICAS.

'Definición.—M. Bazin designa con el nombre de afección 
^atogenética á toda erupción producida por la absorción de una 
sustancia en el organismo.

Las afecciones patogenéticas están representadas por una sola 
lesión elemental ó por lesiones múltiples, también elementales.

(a) Afecciones caracterizadas por una sola lesión elemental.

AFECCIONES ERITEMATOSAS.

AFECCIONES PATOCENÉTICAS. 19 5

l.° Eritema lelladonado.—Las preparaciones de belladona 
producen, especialmente en los niños, erupciones cutáneas erite-



matosas. La erupción recuerda bastante bien el exantema escar- 
latinoso, y consiste en una rubicundez difusa, á veces muy ani­
mada, pero que no va seguida de esfoliacíon. Algunas veces 
general, pero las mas parcial, es muy fugitiva; aparece á las 
pocas horas de absorbida la belladona, desapareciendo al cabo 
de algunas horas de haberse presentado.

Muchas veces existen simultáneamente con los fenómenos cu­
táneos síntomas congestivos de la faringe, es decir, rubicundez, 
dolor y tumefacción.

La ausencia de fiebre, la dilatación de las pupilas y la pronta 
desaparición de estos accidentes, harán distinguir siempre fá­
cilmente el eritema belladonado de la escarlatina.

El beleño y el estramonio, á dósis tóxicas, también producen 
el eritema y la angina.

2.® EriteTna 'producido 'por los i'esinosos {E. copàico). — Algu­
nas veces solo aparece la erupción á los pocos dias de administra­
dos los resinosos. Tan pronto es lenta en su desarrolló, y enton­
ces ocupa ciertos sitios de predilección (las muñecas, las manos, 
las rodillas, los maléolos y los piés ) ; tan pronto su desarrollo es 
rápido é invade de pronto la totalidad del tegumento externo 
acompañándose de algunos fenómenos febriles.

Este eritema está caracterizado por manchas rosáceas ó rojas, 
congestivas, és decir, que desaparecen bajo la presión del dedo, 
redondeadas, con bordes picoteados, sin elevación sobre el nivel 
de la piel que las rodea, separadas entre sí por intervalos de 
piel sana, ó reunidas formando anchas placas rojas acompañadas 
de un prurito ligero al principio, pero después muy vivo.

Cesando en su administración, las manchas desaparecen rápi­
damente , pero , si por el contrario, continuamos dando los resi­
nosos , la erupción se generaliza, y á veces las manchas se 
trasforman en verdaderas pápulas; en fin, en casos muy raros, 
toda la región se presenta tumefacta y dolorosa hasta el punto de 
imposibilitar sus movimientos.

Rayer es el único que ha citado un caso en que la administra­
ción de los resinosos había provocado la aparición de vesículas 
semejantes á las del eczema.

A veces se observan simultáneamente con la erupción cutá­
nea síntomas congestivos por parte de la conjuntiva, de la boca 
y de la faringe.

Etiología.—Este eritema es debido á la absorción de la copái- 
ba ó 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 erupción es debida k la eliminación del medicamento por 
la piel, y á la irritación que produce atravesando esta mem­
brana.

Diagnóstico.—Lb, roseola balsámica no puede confundirse con 
el sarampión y la escarlatina, enfermedades febriles cuya erup­
ción va precedida de pródromos especiales de una marcha 
■fija, etc.

La roseola sifilítica tiene una marcha lenta , va acompañada 
de infarto de los gánglios linfáticos , no existe en ella comezón 
ni prurito , empieza por el pecho , los costados, el vientre, los 
muslos, y no por las muñecas, los maléolos, las manos y los piés.

La urticaria se distingue de la roseola por la existencia de 
pápulas rojas en la circunferencia, decoloradas en el centro, y 
que producen una viva comezón, desapareciendo á las pocas 
horas.

Tratamiento. — Se suspenderá el uso del medicamento y se 
aconsejarán baños emolientes para calmar el prurito.

Algunos médicos han indicado la existencia de una roseola 
quínica consecutiva á la administración del sulfato de quinina.

3.“ Eritema ̂ elagroso. Definición. — El eritema pelagroso es 
una afección cutánea debida á la absorción del maiz alterado por 
una criptógama {verdet).

Sintomatologia. — El eritema sobreviene después de haberse 
expuesto una ó muchas veces á 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
sación de calor , los tegumentos adquieren bien pronto un color 
rosàceo que ocupa el centro de la patte que ha recibido los rayos 
solares ; esta mancha aumenta un poco cada dia hasta que liega 
á ocupar toda la parte descubierta, su color se hace mas intenso, 
mas oscuro, y la piel se poñe lisa y tirante.

El enfermo experimenta en esos puntos un calor mas vivo y 
mordicante. En este período pueden verse aparecer vesículas y 
ampollas que indican la intensidad de la congestión dérmica.

Pasado algún tiempo , variable según la mayor ó menor per­
sistencia de fe irritación, sobreviene una descamación en for­
ma de anchas láminas epidérmicas, bajo las cuales se presenta la 
piel roja y lisa, volviéndose pronto oscura. Después se reproduce
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el epidermis nuevamente, se desprende otra vez, y esta descama­
ción continúa por espacio de mucho tiempo.

El dermis adquiere entonces un color de orujo de uva, se 
adelgaza y pierde su humedad y elasticidad normales ; mas rara 
vez sufre una especie de induración crónica. 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- 
bilídad, los pliegues cutáneos se convierten en grietas mas ó 
menos profundas y muy dolorbsas.

Este eritema presenta una periodicidad de las mas notables; 
empieza á manifestarse en el equinoccio de la primavera y des­
aparece en Agosto ó Setiembre. Estas alternativas pueden produ­
cirse durante cuatro y aun cinco años, pero cada recidiva deja 
un sello mas profundo, y la lesión, en cierta época, persiste en 
el mismo estado sin que en ella influyan las estaciones.

Simultáneamente con el eritema pelagroso existen de ordina­
rio accidentes digestivos y nerviosos, respecto á los cuales no 
puedo insistir.

Etiología.—La causa de la pelagra es una alteración del maiz 
producida por el desarrollo de un parásito del género esporiso- 
rium; el verdet ó verderami. Este parásito se manifiesta después 
de la recolección, apareciendo en el surco oblongo del grano, 
bajo la forma de un polvo verdoso. Obra en la economía á la 
manera del cornezuelo de centeno.

¿Pero es esta la única 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 
íntima ó específica de la pelagra, sino que obra como causa pre­
disponente de la misma manera que la mísera, las privaciones y 
el uso de una alimentación nociva ; que en definitiva , la causa 
nos es completamente desconocida.

La cuestión está hoy dia pendiente. ¿Hay alguna diferencia 
entre la pelagra de los Pirineos y la del Marne ?. ¿ No se encuen­
tra alguna alteración en las sustancias alimenticias usadas por 
los habitantes del Marne? Cuestiones son estas que se pueden 
suponer, pero que no pueden resolverse.

Diagnóstico.—El eritema acrodínico 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 círculos rojos cubiertos de escamas delgadas y secas,
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■que se estienden en su circunferencia por la producción de erup- 
oiones vesiculosas y que ocupan ordinariamente la cara dorsal de 
la mano derecha, va acompañado de otros círculos de pitiriasis 
alba trichophytica en las muñecas, la cara dorsal del antebrazo, 
el cuello y la barba.

El eritema solar es una lesión fugaz que desaparece á los 
•ocho ó quince dias.

Pronóstico. — El eritema, por sí mismo, no constituye una 
afección séria; pero si se considera su causa, el pronóstico es 
muy grave, porque la pelagra conduce ordinariamente á la 
muerte.

Tratamiento. t r a t a m i e n t o  de la pelagra es preservativo ó
curativo. .

El tratamiento profiláctico tiene por objeto sustraer los mdi- 
TÍduos á 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 ordenarán los baños alca­
linos ó sulfurosos, las dubhas M as, etc., y sobre todo se hará á 
los enfermos eviten el contacto de los rayos solares.

Al mismo tiempo se combatirán los trastornos digestivos y
nerviosos. _ .

4. ® Eritema acrodinico. — De 1829 á 1833 reinó en París 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 á veces la 
totalidad del cuerpo; este eritema estaba formado por una rubi­
cundez mas ó menos intensa, congestiva y que desaparecía por
la presión del dedo. • , j  i

Se atribuyó esta afección á una alteración particular de la 
harina de trigo. También se ha dicho había un eritema consecu­
tivo á la ingestión del centeno atizonado.

5. ® Urticaria patogenética. —La ingestión de cierto número 
de pescados, como la caranga, el dorado, el arenque de las Anti­
llas , el armado , la anguila común, las langostas de m ar, los 
-cangrejos, el cabrajo, los langostinos de m ar, las almejas, etc., 
producen, como fenómenos generales, un malestar general, dolor 
y  ansiedad epigástricas, náuseas, vómitos, aceleración y peque­
nez del pulso, y á veces el delirio y la muerte; á estos síntomas 
acompaña una erupción que se asemeja á la escarlatina, pero que
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reviste ordinariamente la forma de la urticaria generalizada^ 
aunque también en ella existe comezón.

Estos fenómenos, 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 ingestión produce con mas frecuencia la 
urticaria patogenética, son dañosas principalmente durante el 
verano. Se ha atribuido su acción deletérea, ya á la ingestión de 
fresa, de estrellas de mar, de plantas marinas narcóticas, y de 
cardenillo procedente de los vasos de cobre, ó ya á una alteración 
particular de los humores del animal.

La 'urticaria al) ingestis se observa también después del uso 
de las fresas, de cohombros, de almendras, de tocino y de algunos 
medicamentos, tales como la valeriana, el beleño y el bálsamo 
de copáiba.

Tratamiento.—Contra la urticaria producida por las almejas,, 
se prescribirá un vomitivo, bebidas mncilaginosas y aciduladas, 
ó también -10 á 30 gotas de éter: si existiesen fenómenos nervio­
sos, baños generales, etc.

AFECCIONES VESICULOSAS.

Eczema mercurial patogenético. — Se ha dado el nombre de 
Mdrargiria á las erupciones producidas por el mercurio, ya sean 
producto de su aplicación directa ó ya de su administración inter­
na. Habiendo estudiado antes las primeras en el grupo de las afec­
ciones provocadas directas, tan solo nos ocuparemos aquí de las 
afecciones patogenéticas.

HidrargiHa. — Es muy rara en Francia y mas frecuente en 
Inglaterra. Alley admite tres variedades : 1.“ hidrargiria mitis; 
2.® hidrargiria febrilis ; 3.* hidrargiria maligna.

1.® Hidrargiria mitis. — 'E.stk 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 abdómen; en estas rubicundeces aparecen muy pronto 
una multitud de pequeñas vesículas llenas de serosidad traspa­
rente. Esta erupción no es febril,-va acompañada de viva come­
zón y de una sensación de calor y de escozor, estinguiéndose 
espontáneamente desde el momento en que se deja de usar el 
mercurio.



2. * Hidrargiricb febrilis. — Esta forma puede aparecer de 
.pronto ó suceder á la precedente, siendo esto lo que acontece co­
munmente. Está formada por una rubicundez intensa y como 
escarlatiuosa, que ocupa la totalidad de la piel y en la cual apa­
recen muy pronto vesículas voluminosas rodeadas de una aureola 
rojiza y llenas de un líquido-oscuro purulento que se concreta 
después de la rotura de las vesículas, en costras húmedas y 
amarillentas análogas á las del eczema.

Simultáneamente 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.— fenómenos son iguales á los 
de la forma precedente, pero presentan una intensidad mayor; la 
piel, de un color rojo oscuro, está cubierta de vesículas con­
fluentes á  también de verdaderas ampollas llenas de un líquido 
sero-purulento. La angina, á veces, se hace gangrenosa, y el en­
fermo debilitado, abatido y sin sueño, experimenta dolores inso­
portables , pudiendo sobrevenir la muerte por el marasmo y aun 
por el solo hecho de la administración del mercurio. La desca­
mación se verifica del cuarto al octavo dia, verificándose esta en 
anchas placas como en la escarlatina.

Las circunstancias en medio de las que nace la erupción, su 
forma vesiculosa, su marcha aguda, su corta duración, etc., no 
permitirán confundirlas ni con el eczema rubrum ni con lesio- 

. nes de naturaleza sifilítica.
El tratamiento consiste en suprimir la administración del mer­

curio y en el uso de los polvos de almidón, de gargarismos y de 
pociones de clorato de potasa. Si la erupción va acompañada de 
una fiebre viva y no hay contraindicación por parte del enfermo, 
podrá practicarse una sangría general. Por último, se combatirá 
•el dolor con las preparaciones de ópio, y las complicaciones por 
medio de un tratamiento apropiado.
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(h) Erupciones patogenéticas caracterizadas por lesiones 
elementales múltiples.

Couperose alcohólica.— Definición. — couperose es una 
afección eritematosa de marcha crónica, formada esencialmente 
por la dilatación de los vasos capilares de la piel, á cuyo estado 
complican, en muchos casos, pústulas de acné rosàcea é indura­
ciones circunscritas.

Sintomatologia.— afección que ocupa la cara y particu-



lamiente la nariz, las mejillas y la frente, se halla distribuida 
casi simétricamente á los lados de la cara, presentándose bajo la 
forma de manchas rosáceas 6 rojas, formadas por la inyección de 
los capilares sang-uíneos, y las cuales desaparecen por la presión 
del dedo. Estas manchas se dibujan mas claramente, sobre todo 
en el momento de la excitación producida por las bebidas alco­
hólicas , volviendo á su estado normal cuando la excitación 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 están surcadas por capilares dilatados y 
venas varicosas y negruzcas cuyo color resalta del de las placas.

Algunos individuos acusan un prurito y un ardor incómodos; 
sin embargo, esto es la excepción, y las mas veces estas sen­
saciones pertenecen á la couperose artrítica.

Al poco tiempo la piel se indura é hipertrofia, los folículos 
sebáceos se inflaman, resultando de esto pústulas rojas, punti­
agudas y purulentas en el vértice, cuya duración es muy corta, 
pero que bien pronto son reemplazadas por nuevas pústulas.

En sus últimos períodos, la couperose produce tumefacciones 
en divereos puntos de la cara. La nariz , rojo-violácea , se halla 
erizada de abolladuras y tubérculos duros y rugosos, adquiriendo 
un desarrollo enorme ; la piel de las mejillas y de la frente pre­
senta infartos parciales , que destruyendo la armonía de los ras­
gos, dan á la cara un aspecto disforme y asqueroso.

Debemos decir, no obstante, que M. Bazin considera tan raros 
estos últimos fenómenos en la couperose alcohólica como frecuen­
tes son en las formas constitucionales, queriendo entonces buscar, 
aparte del agente patogenético, una causa mas poderosa que 
haya contribuido á su desarrollo.

La etiología de la couperose alcohólica fácilmente se deduce 
de su definición; pero según M. Bazin, tanto para esta, como para 
otras afecciones, hay predisposiciones que no se pueden explicar; 
así 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 á que se hallan entre­
gados.

Diagnóstico.—Difícil es distinguir muchas veces la couperose 
alcohólica de la constitucional. Ya indicaremos sus caractères di­
ferenciales al hacer la historia de la couperose constitucional.

Tratamiento.—L'á couperose alcohólica casi nunca se cura, el 
borracho difícilmente abandona sus malos hábitos. No obstante, 
suelen prescribirse contra la erupción cutánea 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 erupcioneá eritematosas, papulosas y 
pustulosas. Fischer de Viena ha observado tarnbien el eczema.

(a) Eritema iòdico.—YX eritema es la erupción que mas fàcil­
mente determina el iodo. Está formado ordinariamente por man­
chas aisladas, irregulares y diseminadas por la parte anterior del 
tórax y  en los miembros. Algunas veces, aunque escepcional- 
mente, se generaliza é invade la totalidad del tegumento ex­
terno.

Esta afección, que no va acompañada de prurito , desaparece 
en el momento que el iodo y los ioduros dejan de tomarse.

(b) Erupción papulosa iòdica.— Las pápulas pueden aparecer 
de pronto ó suceder al eritema ; muchas veces coinciden con 
pústulas. En toda la superficie de la piel, dice M. Fischer, pero 
principalmente en las extremidades y el vientre, aparecen pápu­
las ligeramente elevadas sobre la piel, regularmente redondea­
das, de un color rojo intenso, de media á una línea de diámetro, 
y completamente semejantes á una violenta erupción de urtica­
ria, de la cual solo se distinguen por su rubicundez considerable. 
Las pápulas mas anchas están rodeadas de una extensa aureola 
igualmente rojiza. Unas veces se encuentran estas pápulas aisla­
das en la superficie del cuerpo (caso poco frecuente), mientras que 
otras, hallándose reunidas en grandes grupos, y confundiéndose 
sus aureolas entre sí, 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 á la forma pustulosa.

(c) Forma pustulosa. — Está representada esencialmente por
la pústula de acné ó boton iòdico.

La erupción se halla diseminada por la cara, los hombros, el 
pecho las nalgas y los miembros. Está caracterizada por pústulas 
detenidas al parecer en su desarrollo, y cuya naturaleza es difícU 
determinar. No aparecen hasta pasado algún tiempo de la admi­
nistración del iodo.

Sin embargo, semejantes muchas veces las pústulas iódicas á 
las de viruela, están formadas por eminencias puntiagudas ó 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 volúmen muy considerable ; en cierta época, se
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alDren, y  el líquido que encerraban se concreta en una costra 
amarillenta que persiste basta su desaparición.

Algunas veces se trasforman en induraciones papulo-tuber- 
culosas de un color rojo intenso , sensibles á la presión, 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 vesícula purulenta, que 
ora se abre dejando derramarse al pus, ora se deseca y forma una 
costra que bien pronto se desprende y no deja mas que la nudo­
sidad formada por la exudación. Esta nudosidad se distingue por 
su color rojo oscuro producido por pigmentum y por la lentitud 
de su marcha; por último, recordamos que Fischer ha observado 
erupciones eczematosas à consecuencia de la administración del 
iodo, y que del mismo modo pueden aparecer abscesos dérmicos 
y forúnculos en las mismas circunstancias.

Marcha, duración, terminación.—La duración de las erupcio­
nes acnéicas está subordinada á la de la medicación ; pero mien­
tras que el eritema desaparece rápidamente cesando la inges­
tion del iodo, las pápulas y pústulas se borran con mucha lenti­
tud y dejan en pos de sí pequeñas manchas cicatriciales.

Pronóstico.—Desapareciendo estas erupciones con la suspen­
sion del tratamiento iòdico , el pronóstico no presenta ninguna 
gravedad. La forma pustulosa es de pronóstico mas sèrio por su 
larga duración y sus cicatrices consecutivas.

Tratamiento. suspender la ingestion del iodo para
que desaparezca la erupción.

3.® T!mpcion producida por el bromuro de potasio. — Al lado 
del acné iòdico debemos colocar el acné producido por la admi­
nistración del bromuro de potasio. En una jóven epiléptica , á la 
cual hicimos tomar hasta 10 gramos de bromuro de potasio, ob­
servamos una erupción en la cara y  en el tórax, caracterizada 
por pústulas de acné indurata y de acné simple.

Erupciones producidas por los arsenicales. — M. Devergie ha 
notado hácia la declinación de las afecciones escamosas tratadas 
por los arsenicales, y especialmente en la psoriasis, cierto tinte 
moreno de la piel que no desaparecía hasta pasados muchos 
meses, y que era el indicio cierto de una próxima curación. Ade­
más , por la influencia de la misma medicación, se presenta en 
las manchas arsenicales una erupción de pápulas rojas aisladas, 
las cuales se multiplican lentamente-ó de una manera continua 
si se insiste en los arsenicales.

Los mismos hechos ha observado M. Bazin. En algunos casos.
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aunque muy raros, pueden comprobarse â consecuencia de la 
misma medicación, erupciones pustulosas, ectimatosas, foruncu- 
losas y ulcerosas.

'AFECCIONES CUTÁNEAS POR CAUSA INTERNA.

§ I. Erupciones de las pirexias.

Tan solo mencionaremos las erupciones del sarampión,, de la 
escarlatina, de la viruela y del sudor m iliar, erupciones que es­
tán descritas en los tratados de patologia interna.

Lo mismo decimos de las manchas azuladas .que se observan 
en la fiebre sínoca y en la fiebre tifoidea, y de las manchas rosá- 
ceas lenticulares que corrresponden propiamente à esta última 
enfermedad, como son la sudàmina y las petequias.

§ II. Erupciones pseudo-exantemáticas.

Ya Remos indicado los caractères de los pseudo-exantemas 
(pág. 5). Hemos dicho que M. Bazin describía como erupciones 
idiopáticas pseudo-exantemáticas, 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-exantemáticas eritematosas.

DE LA URTICAEIA.

Definición.—La fiebre urticaria es una enfermedad aguda, 
febril ó no, caracterizada por pápulas rosáceas ó rojas.que apa­
recen y desaparecen bruscamente, decoloradas en el centro y 
acompañadas de una viva comezón.

Sintomatologia.— erupción, en general, va precedida de fe­
nómenos prodrómicos que consisten en escalofríos, malestar gene­
ral , cefalalgia, trastornos digestivos, fiebre, prurito intenso, etc.

Bien pronto aparecen elevaciones papulosas, rosáceas ó rojas, 
decoloradas en el centro, discretas ó confluentes, acompañadas 
de un prurito intenso y de tumefacción de las regiones que ocu­
pan ; pápulas que persisten durante un tiempo variable entre al­
gunos minutos y algunas horas, pero que desaparecen para re­
producirse nuevamente.



Etiología. f i e b r e  urticaria se manifiesta en la primavera 
y durante los calores del estío, principalmente en los niños, las 
mujeres y los sugetos nerviosos.

Esta urticaria tiene una existencia independiente, forma una 
entidad morbosa, y no depende de una enfermedad constitu­
cional.

Diagnóstico.— hemos establecido el diagnóstico diferen­
cial del género urticaria. Inútil es, por consiguiente, volver á 
tratar de este asunto; pero ¿cómo reconocer que la urticaria no 
constituya una entidad morbosa, no dependa de una enfermedad 
constitucional, no sea debida á causa alguna externa (V. produ­
cida por las ortigas), ni á la ingestión de algunos alimentos (pes­
cados, fresas, etc.)?

La fiebre urticaria idiopàtica tiene una marcha regular, no 
va acompañada ni precedida de síntomas propios à ninguna en­
fermedad constitucional, no alterna con afecciones cutáneas se­
cas ó húmedas, hemicráneas, neuralgias, etc., ni es consecutiva 
á la ingestión de almejas, fresas, etc.

Pronóstico.—La urticaria no ofrece ninguna gravedad, y 
desaparece espontáneamente pasados algunos dias.

Tratamiento.—'^  ̂ordenará un emético ó un emeto-catártico, 
si (existen síntomas de embarazo gástrico-bilioso ; un purgante, 
si el enfermo tiene constipación ; lociones de sublimado y baños 
de almidón ó ligeramente alcalinos, para calmar el prurito.

Rara vez habrá necesidad de prescribir una emisión sanguí­
nea, indicada solamente cuando la fiebre es muy intensa y el 
sugeto vigoroso.

[B) Afecciones pseudo-exantemátieas vesiculosas.

ZONA.

El zona ha sido llamado así porque rodea el tronco ó los 
miembros como un semicinturon; se ha denominado sucesiva­
mente ignis sacer, erisipelas zoster, herpe zoster, etc.

Definición.—El zona es una afección herpética (variedad de 
herpe) caracterizada en su período de estadio por placas rojas 
cubiertas de vesículas en mayor ó menor número, placas sepa­
radas entre sí por intervalos de piel sana y cuyo conjunto afecta 
la forma de un semicinturon limitado á una mitad del cuerpo, 
ya ocupe la cara ó el tronco.

El zona se desarrolla ordinariamente en el tronco, y particu­
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larmente en la base del tórax. Algrunas veces, sin embargro, em- 
nieza en el tronco para terminar en los miembros. Así que un 
zona puede, á partir de la línea media de la región 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 à las encías y cara interna del carrillo. Cuando 
ocupa el tronco, es trasversal ú oblicuo, mientras que si ocupa 
la frente ordinariamente es vertical.

La mayor parte de los dermatólogos están acordes en conside­
rar como mucho mas frecuente el zona del lado derecho que el
del opuesto.  ̂ , x • „

Pasadas doce ó veinticuatro horas de pródromos caracteriza­
dos por laxitud, anorexia, fiebre, dolores lancinantes ó tensivos 
y quemantes en las partes que dében ser asiento de la afección, 
vénse aparecer sucesiva ó simultáneamente placas rojas, irregu­
larmente redondeadas, de dos à tres centímetros de longitud por 
uno á dos de anchura, separadas entre sí por intervalos de piel 
sana y dispuestas oblicuamente representando en su conjunto 
un semicinturon ó zona que no pasa de la línea media del cuerpo 
por delante ni por detrás.

Sobre estas placas eritematosas nacen vesículas brillantes y 
trasparentes, reunidas entre sí en número de cinco, quince ó 
veinte, y cuyo volúmen no pasa del de un grano de mijo, com­
parándose por esto muy aproximadamente á pequeñas perlas. 
Pero la serosidad que contienen no tarda en hacepe lactescente, 
opaca y á veces negruzca; su volúmen alcanza bien pronto al de 
un pequeño guisante; á menudo también se fusionan formando 
ampollas mas ó menos numerosas; en fin, hácia el cuarto ó 
quinto dia se aplanan y recubren de ligeras costras morenas ó 
amarillas que al desprenderse dejan manchas rojas, lentas en
desaparecer. , ...

La marcha de' las vesículas no es siempre tan sencilla, pues
que si la inflamación ha sido muy viva, suele aparecer al nivel 
de la vesícula una pequeña escara cuya caída produce una he­
rida dolorosa. Estas escaras grisáceas se desarrollan, sobre todo, 
en los viejos cuya constitución está deteriorada por malas con­
diciones higiénicas; como ya hemos dicho, dejan en pos de sí 
una ulceración dolorosa (zona gangrenoso).

En general, la duración de un grupo de vesículas es de ocho 
ádiez dias, pero como los grupos nacen sucesivamente, dicha 
duración está subordinada á su extensión; puede decirse, sin
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embargro, que varía de dos á tres setenarios; hacemos escepcíon 
del zona gangrenoso cuyas heridas exigen para cicatrizarse uno 
ó dos meses.

Desde que la erupción aparece, los fenómenos generales ce­
den, á menos que aquella no sea lenta y  tarde muchos dias en 
verificarse. En estos casos, los dolores neurálgicos y la sensación 
de quemadura se perpetúan mientras dura el zona, y persisten 
muchos meses aunque este desaparezca, resistiendo á 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 fiíetes nervio­
sos ; así, en el tórax sigue la dirección de los nervios intercosta­
les, en el cuello, la de los cervicales, etc.

Etiología.—El zona aparece en la juventud y edad adulta, 
mas rara vez en la senectud; en los jóvenes mejor que en las jó­
venes, y principalmente al empezar la primavera.

Hemos dicho que M. Bazin habia descrito, en su primera edi­
ción, un zona idiopàtico y otro artrítico ó herpético, pero que en 
la segunda solamente describía el zona idiopàtico, no porque 
negase á esta afección toda relación con el artritismo ó el herpe- 
tismo, sino porque muchas veces son difíciles de reconocer los 
caractéres distintivos, y por otra parte, curándose siempre el zona 
expontáneamente, es inútil la distinción entre el zona idiopàtico 
y el artrítico ó el herpético.

¿Es consecutivo el zona á una alteración ó á un trastorno 
funcional de los nervios ? Se han citado en apoyo de esta opinion 
ejemplos de zona consecutivo à una lesión traumàtica de los ner­
vios correspondientes, y se ha pretendido también que el zona 
era siempre consecutivo á una neuralgia de las partes que ocu­
paba. Esta última proposición es falsa, muchas veces el zona no 
va precedido de ningún dolor neurálgico. Por otra parte, se ob­
serva un gran número de neuralgias que jamás van acompaña­
das de una erupción vesiculosa.

El diagnóstico no ofrece ninguna dificultad, el pronóstico no 
es grave, y el tratamiento consiste solamente en espolvorear las 
partes enfermas con almidón, tomar tisanas refrigerantes y á ve­
ces también un purgante salino. Rara vez es útil la sangría.

Si el enfermo es anémico se ordenarán los tónicos y ferrugi­
nosos.

Cuando existan ulceraciones se curarán con cerato simple ó 
la pomada .saturnina, y si existiesen dolores neurálgicos se re­
currirá á los medios recomendados contra ellos.
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HERPE FLICTENOIDE PSEUDO-EXANTEMÁ.TICAS.

El herpe flictenoide es una enfermedad aguda, 
febril ó no, caracterizada por vesículas globulosas que descansan 
sobre una superficie mas ó menos roja, y que terminan su evolu­
ción en el espacio de ocho á quince dias.

Pasadas veinticuatro horas de malestar ge­
neral, cefalalgia, fiebre, trastornos digestivos, etc., nacen una 
•ó muchas manchas rojas acompañadas de prurito, irregulares, 
ligeramente elevadas, y sobre las cuales no tardan en aparecer 
vesículas pequeñas que muy pronto adquieren el volumen de un 
cañamón y aun el de un guisante. Estas vesículas, agrupadas 
en mayor ó menor número sobre cada una de las superficies in­
flamadas, se confunden también algunas veces por su base, for­
mando verdaderas ampollas. Al principio contienen un líquMo 
trasparente de aspecto perlado, pasado cierto tiempo este líquido 
se enturbia y opacifica, parece también disminuir en cantidad, 
por lo que la vesícula se aplana, y en fin, se convierte en una 
costra amarillenta é irregular que durante siete ú ocho dias tras­
pasa los limites de la superficie denudada y deja después de su 
caída, ó una simple rubicundez que desaparece lentamente, ó 
una ligera ulceración que no tarda en cicatrizar.

Rara vez se observa la reabsorción del líquido y la exfoliación 
epidérmica consecutiva.

El herpe flictenoide tiene una marcha aguda, y su duración 
no excede de siete á quince dias;

Miologia.—'El herpe idiopàtico ataca sobre todo à la^ muje­
res, los niños y los individuos linfáticos, apareciendo ordinaria­
mente sin causa conocida.

La erupción puede generalizarse, pero es mas frecuente se lo­
calice en los labios [herpe Ubialis), en las mejillas, los brazos y 
los órganos genitales [herpe m lvaris jpreputialis).

Diagnóstico.— diagnóstico diferencial del género herpe lo 
hemos establecido en la página 40; pero el herpe flictenoide, no 
solamente forma una afección idiopàtica, sino también una afec­
ción crítica, artificial ó sintomática del artritismo y de la sífilis. 
¿Cómo diferenciar estas diversas especies? El herpe artificial 
existe ordinariamente en el prepucio; se debe al contacto de la 
materia sebácea segregada tan abundantemente en este punto, 
lo cual puede comprobarse por su desaparición con la limpieza. 
El herpe crítico aparece en la declinación de las enfermedades

En f . de la p ie l .
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agudas, y tiene por asiento la región labial. El herpe prepucialis, 
vulvaris y labialis sucesivos y crónicos de naturaleza artrítica 
se diferencian del herpe flictenoide idiopàtico, por su marcha 
crónica, 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
lítico solo difiere del flictenoide ordinario por el color cobrizo del 
cuerpo mucoso, á pesar de ir acompañado de otros fenómenos si­
filíticos.

El pronóstico es de los mas leves, la afección se cura expontá- 
neamente en algunos dias. El tratamiento consiste en espolvo­
rear las partes enfermas con almidón y en dar algunos baños 
simples ó emolientes cuando se hayan formado costras.

(C) Afección pseudo-exantemática ampollosa.

PÉNFIGO PSEUDO-EXANTEMÁTICO Ó ESENCIAL.

El pénfigo pseudo-exantemático es una enfermedad aguda fe­
bril, caracterizada por una erupción de ampollas mas ó menos 
voluminosas, que se desarrollan sucesiva ó simultáneamente en 
diversas partes de la piel, pero rara vez en toda su superficie.

La erupción va precedida de los fenómenos generales prodró- 
micos de los pseudo-exantemas idìopàticos durante veinticuatro 
ó cuarenta y ocho horas. Pasado este tiempo aparecen manchas 
rojas que duran poco, redondeadas ú ovales, separadas ó reuni­
das, y al nivel de las cuales, el dermis inflamado exhala un líqui­
do trasparente que levanta el epidermis ; entonces se observan 
ampollas redondeadas y de un volumen igual en todo el cuerpo, 
ó, por el contrario, desiguales y de contornos irregulares, llenas 
de un líquido trasparente, rodeadas de una aureola mas ó menos 
viva, y separadas entre sí ó reunidas en una mancha erisipelato­
sa mas ó menos ancha.

Esta erupción va acompañada de tensión, de prurito, de pin­
chazos, y algunas veces de una sensación de calor quemante; ora 
se desarrolla simultáneamente en todo el cuerpo, ora su apari­
ción se verifica por erupciones sucesivas separadas por intervalos 
variables.

Hácia el quinto ó sesto dia de la erupción, las ampollas pierden 
su trasparencia y se rompen ; en su lugar se observan pequeñas 
costras foliáceas y morenas, las cuales se desprenden al poco.



tiempo, dejando solamente manchas rojizas que desaparecen len­
tamente.

La erupción puede generalizarse ó no ocupar mas que ciertas 
regiones, tales como la cara, los miembros, los hombros y las 
partes genitales ; algunas veces se extiende à las membranas 
mucosas conjuntiva, bucal y faríngea.

Cuando todas las ampollas se forman de una vez, suelen du­
rar siete ú ocho dias ; por el contrario, si su aparición es sucesi­
va puede prolongarse hasta un mes ó seis semanas.

Etiologia.^h^ fiebre penfigoide, muy rara en la infancia, 
aparece principalmente en la adolescencia y edad adulta, obser­
vándose casi igualmente en los dos sexos. Los calores del estío, 
por la escitacion que producen en la piel, tienen una influencia 
incontestable en su desarrollo ; lo mismo acontece con ,las emo­
ciones morales, la supresión del sudor, etc. Parece que ha reina­
do algunas veces epidémicamente.

Pronóstico.— los casos ordinarios no presenta ninguna 
gravedad ; á veces, al declinar la fiebre penfigoide, se complica 
con la mortificación de las superficies denudadas, y entonces ad­
quiere el pronóstico con esta complicación un sello,de mas gra­
vedad.

Tratamiento.—Se prescribirán uno ó muchos purgantes sali­
nos si existe embarazo gástrico, dieta, tisanas refrigerantes ó 
diaforéticas, y la sangría en los sugetos pictóricos; se pincharán 
las ampollas para dar salida al líquido y se espolvorearán las su­
perficies enfermas con almidón ó algún ligero astringente.

(D) Afección pseudo-exantemática escamosa.

PITJRIASIS RUBRA AGUDA.
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Definición.—La pitiriasis rubra aguda pseudo-exantemática 
es una enfermedad aguda febril, no contagiosa, caracterizada por 
manchas rojas, diseminadas por el tegumento externo, separadas 
entre sí por intervalos de piel sana y cubiertas de escamas epi­
dérmicas, manchas que, reuniéndose muchas veces, forman pla­
cas mas ó menos anchas.

Sintomatologia. — La pitiriasis rubra aguda va precedida or­
dinariamente de fiebre, malestar general, prurito y de sínto­
mas de embarazo gástrico.

Está formada por manchas congestivas de un color rojo vivo, 
sin elevación sobre las partes circunvecinas, redondeadas, con



bordes sinuosos, cuya mag'uitud varía entre la de una pieza 
de 20 céntimos y la de 2 pesetas, y acompañadas de una exfolia­
ción epidérmica, formada, ora por láminas muy anchas y blan­
quecinas, ora por pequeñas escamas.

Al extinguirse en la pitiriasis rubra la viva rubicundez de 
sus manchas, pasa aquella al estado de pitiriasis simple.

Esta afección desaparece algunas veces, pasados diez ó quince 
dias, pero en otros casos persiste de seis semanas á dos meses. 
Nunca pasa al estado crónico.

Etiología.—La pitiriasis rubra aguda se' observa por lo ge­
neral en la primera mitad de la vida, durante' la primavera y 
especialmente en los sugetos linfáticos.

Diagnóstico.—La pitiriasis rubra aguda se distingue fácil­
mente de las demas afecciones.

'L'o.w'tica'ña, por ejemplo, se halla caracterizada por placas 
salientes, descoloridas en el centro, sin descamación ninguna en 
su superficie y apareciendo y desapareciendo súbitamente.

La roséola está constituida por pequeñas manchas de un rojo 
menos subido, que no presenta una descamación tan abundante.

El her^e circinado ‘parasitario ocupa especialmente la cara, el 
dorso de las manos, y está formado por anchos círculos que se 
extienden periféiicamente y tienen una marcha crónica.

La 'pitiriasis nesicolor está caracterizada por manchas de 
color de café con leche, cubiertas de escamas finas y furfuráceas, 
y  presentan una marcha crónica, etc. Si, por otra parte, quedase 
alguna duda, el exámen microscópico demostraría la existencia 
del microsporon fn r fn r  en la pitiriasis versicolor, y la ausencia 
en las escamas de la pitiriasis rubra.

Dronóstico.—̂ o  ofrece gravedad alguna, pues que la afección 
desaparece espontáneamente en algunas semanas.

Tratamiento.—Se aconsejará una dieta ligera, tisanas re­
frigerantes , un purgante salino si existieran síntomas de emba­
razo gástrico y algunos baños simples ó almidonados.
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Erupciones Jíegmásicas y  hemorrágicas.

Encontrándose bien descritas en los tratados de patologia 
interna, la erisipela como enfermedad flegmásica y  la púrpura 
como hemorrágica, no les consagraremos un capítulo especial.
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§ II. Afecciones sintomáticas de enfermedades constitucionales.

DE LAS ARTKÍTIDES.

En la pág’ina 8 hemos definido el artritismo, é indicado 
cuáles eran los pródromos y los sintomas de los cuatro periodos 
de esta enfermedad ; ahora debemos decir cuáles son los carac­
tères g'enerales y particulares de las manifestaciones cutáneas 
del artritismo, es decir, de las artrítides.

(A) Caractères comunes de las artrítides.

M. Bazin ha asignado á estas los siguientes caractères:
No son contagiosas, nacen bajo la infiuencia de variaciones 

atmosféricas y de enfriamientos; presentan un color rojo vinoso 
debido á una congestion intensa, y algunas veces, yendo mas 
lejos, llega á producirse una hemorragia, presentándose 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 artrítides ocupan las partes descubiertas, las manos, los 
piés, la cara, las partes genitales, etc., se limitan á alguna de 
estas regiones y no tienen tendencia á generalizarse. Cuando por 
casualidad la erupción se generaliza, los enfermos se ven cu­
biertos de pequeñas placas separadas por intervalos de piel sana. 
En estas placas se observa un defecto de simetría, pues ocupan 
durante cierto tiempo una sola mano ó un lado de la cara, y no 
se extienden á otros puntos hasta pasado mucho tiempo.

Las artrítides, en general, están caracterizadas por muchas 
lesiones elementales; así es que se observan ampollas y vesículas 
de eczema en el pénfigo, pústulas y eritema en el acné rosà­
ceo, etc.

En las artrítides húmedas la secreción es poco abundante, y 
algunas veces casi nula; así que, cuando el enfermo no las 
irrita por un tratamiento intempestivo, se mantienen secas.

Las artrítides pr^entan recidivas frecuentes, reproduciéndose 
la erupción en los puntos que ocupaba primitivaménte; pero, en 
cierto momento, desaparecen para dejar lugar á afecciones de un 
período mas avanzado.

En fin, las artrítides van precedidas ó acompañadas de afec­
ciones de la misma naturaleza, y los padres del enfermo han
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presentado, ya afecciones cutáneas, ya algunas otras manifesta­
ciones artríticas.

M. Bazin divide las artrítides en tres secciones:
1. “ Artrítides pseudo-exantemáticas ó primitivas;
2. ® Artrítides comunes ó secundarias;
3. ® Artrítides graves 6 tardías.

1,® ARTRÍTIDES PRIMITIVAS.

Esta primera sección comprende:
A . Afecciones eritematosas, eritema nudoso, eritema papulo- 

tuberculoso con sus dos variedades (eritema marginado y eritema 
circinado), urticaria hemorrágica;

Afecciones vesiculosas: herpe circinado artrítico, hidroa 
vesiculoso ;

O. Una afección escamosa : pitiriasis rubra aguda.
Las artrítides primitivas presentan los caractéres siguientes:
Se presentan en la infancia y en la juventud; aparecen prin­

cipalmente en la primavera, tienen una marcha aguda ó 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
ñecas, las rodillas, el cuello, las mejillas y también la mucosa 
bucal, resolviéndose y desapareciendo espontáneamente.

Tienen un color rojo vinoso de frambuesa, debido á una con­
gestión intensa de la piel con tendencia á la hemorragia.

2.® ARTRÍTIDES SECUNDARIAS.

Estas aparecen después de las erupciones pseudo-exantemá­
ticas y antes de las artrítides tardías, aproximándose á las pri­
meras por su benignidad relativa, y á las segundas por su mar­
cha crónica y sus recidivas frecuentes.

Esta sección comprende:
A. Afecciones eritematosas: couperose, intértrigo;

Afecciones pustulosas: acné, sicosis ó mentagra;
C. Afecciones vesiculosas: eczema circunscrito, herpe sucesi­

vo y crónico, hidroa varioliforme;
D. Afecciones escamosas: pitiriasis, psoriasis;

Afecciones papulosas: prúrigo y liquen.
Estas afecciones aparecen en la edad adulta, en el segundo 

período del artritismo, durante el estío mejor que en la prima-



vera, é influyen sobre ellas la edad crítica y la vida seden­
taria.

Tienen por asiento predilecto: la palma de las manos y planta 
de los piés, los órg*anos sexuales, la cara, y en general las partes 
•cubiertas de pelos.

Adoptan una marcha crónica, recidivan con facilidad y à ve­
ces periódicamente; en sus recidivas permanecen largo tiempo 
en el mismo sitio, dejando algunas veces cicatrices (acné, bidro- 
•sadenitis).

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.* ARTRÍTIDES TARDÍAS Y GRAVES.

Estas comprenden:
Una afección vesiculosa: cnidosis ó urticaria crónica;
Una afección eritematosa: eczema numular ó secretante ge­

neralizado;
Afecciones ampollosas: hidroa ampollosa, pénflgo crónico;
Afecciones flegmonosas: erupciones ectimato-forunculosas, 

hidrosadenitis.
Estas erupciones aparecen las mas veces en los dos últimos 

períodos del artritismo, pero pueden también nacer en los demás; 
de aquí el nombre que han recibido de artrítides irregulares ó 
tardías; son móviles, con tendencia á generalizarse y hacerse 
permanentes; muchas veces representan una forma fija y grave 
del artritismo (artrítides graves); son crónicas, tenaces y difíciles 
de curar.

Por otra parte, es difícil asignar caractéres comunes á las di­
versas afecciones de esta tercera sección, porque cada una tiene 
su ñsonomía propia.

(B) Caractéres propios de las artriüdes.

1." ARTRÍTIDES PSEUDO-EXANTEMÁTICAS.

ARTRÍTIDES. 2 1 5

Hemos dicho que estas artrítides eran eritematosas, vesiculo- 
.sas ó escamosas.
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(a) Artritides pseudo-exantemáticas 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 ó menos intenso, de 
pinchazos en la parte que ha de ser asiento de la afección, y 
muchas veces también de dolores en las articulaciones y en la- 
continuidad de los miembros, dolores que á veces persisten des­
pués de la aparición 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 afección, manchas rojas, dolorosas á la presión, 
mas ó menos ovales, cuyo diámetro, paralelo al eje de los miem­
bros, varía de algunos milímetros á cuatro ó cinco centímetros, 
manchas en cuyo centro se ve una elevación del volúmen de un 
guisante, de una nuez pequeña y aun de una algo grande, y que 
al tacto produce la sensación de una verdadera nudosidad en­
gastada en el tejido celular sub-cutáneo. El color de las superfi­
cies enfermas pasa sucesivamente del rojo al rojo oscuro violât 
ceo, sustituyéndose bien pronto por un tinte equimótico azulado 
y verdoso, indicio de la infiltración sanguínea producida en el 
tejido celular subcutáneo. En fin, en este período existe muchas 
veces una fluctuación oscura, debida al reblandecimiento del 
tumor eritematoso, pero nunca se observa la supuración ni la 
ulceración.

El eritema, mas frecuente en el hombre que en la mujer, se 
desarrolla principalmente en los individuos de temperamento 
sanguíneo, y bajo la influencia del frió húmedo, de fatigas, de 
faltas en el régimen, coexistiendo muchas veces con el reuma­
tismo , como lo han demostrado las observaciones de los señores 
Bouilland, Rayer, Schœnlein y Bazin. Por último, esta afección 
va acompañada de un aumento en la fibrina de la sangre.

Diagnóstico.—Debiendo indicar mas adelante los caractères 
diferenciales del eritema indurado, no los enumeraremos aquí. 
{V. Escrofélides.)

En la urticaria simple, las placas, rosáceas en la periferia, de­
coloradas en el centro y acompañadas 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 induración, central engastada 
en el tejido celular, es doloroso á la presión y no ocasiona mas



que un débil prurito. En la urticaria tuberosa, la eminencia es 
superficial é intermitente, no presenta el tinte equimótico de 
la afección que estamos estudiando, y persiste durante muchos 
años.

El eritema producido por la picadura de las pulgas, está dise­
minado por toda la superficie del cuerpo, y sus elevaciones oblon­
gas, rosáceas y superficiales, presentan en el centro las señales 
de la picadura, sin dar al tacto la sensación de esa induración 
que se hunde en el tejido celular.

El eritema nudoso tiene por elemento primitivo una mancha, 
constituyendo una especie del género eritema.

Pronóstico.—Considerado en sí mismo el eritema nudoso, no 
es grave, pues que desaparece espontáneamente en poco tiempo; 
pero si atendemos á que el enfermo atacado de ella se halla bajo 
la influencia del artritismo, enfermdad constitucional que puede 
dar lugar á otras manifestaciones ulteriores, entonces hare­
mos un pronóstico mas sèrio, al menos por lo que concierne al 
porvenir.

Tratamiento. p a r a  curarle algunos purgantes, una 
dieta ligera y baños de almidón; rara vez se necesita practicar 
una sangría.

Eritema ¡iapnlo-tuberculoso.—Empiezd. por lo general brusca­
mente, y los únicos fenómenos que se observan antes de aparecer 
la rubicundez de los tegumentos, consisten en pinchazos en la 
superficie de las partes que serán asiento de la erupción, un 
poco de anorexia, un ligero malestar, etc.

La erupción está caracterizada por pequeñas placas salientes, 
perfectamente circunscritas, con bordes mas ó menos festonea­
dos, circulares ú ovales, de un color rojo oscuro, vinoso y aun 
violàceo, y asiento algunas veces de una congestión tan intensa, 
que se producen hemorragias intra-dérmicas.

En algunas de estas placas se encuentra el centro sano y lige­
ramente deprimido; en otras se observan en el centro ó hácia sus 
bordes pequeñas eminencias irregulares, redondeadas por su 
vértice, íor:mB.nú.og'i'Msaspápulas, ó también verdaderas indu­
raciones tuberculosas. Alrededor de estas placas existen muchas 
veces manchas elevadas en forma de pápulas, que rara vez exce­
den del diámetro de una pieza de dos reales.

Se v e , pues, que el eritema papulo-tuberculoso está formado 
por la reunión de muchos elementos eruptivos y que corresponde 
á los eritemas simple, 'papuloso tuberculoso ; también corres­
ponde á los eritemas cirdnado y marginado, caracterizados, el
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primero, por círculos rojos mas ó menos estendidos, y cuyo cen­
tro se encuentra sano, y el segrundo, por manchas rojas ó violáceas 
circunscritas por bordes elevados sobre las partes circunvecinas.

El eritema papulo-tuberculoso va acompañado de coriza ag*u- 
d a , de bronquitis catarral, de conjuntivitis y aun de equimosis 
conjuntivales, de una erupción en la mucosa bucal, y por último, 
de vesículas que se rompen dejando al descubierto pequeñas 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 párpados; al 
mismo tiempo le acompañan 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 afección es aguda ó sub-aguda; del mismo 
modo los fenómenos eruptivos desaparecen al cabo de quince ó 
veinte dias, y no dejan entonces mas que un tinte equimótico, 
testimonio de la congestión intensa y de la hemorragia que se 
ha verificado al nivel de las manchas.

Etiología.—El eritema nudoso "y el papulo-tuberculoso nacen 
bajo la influencia del frió, sobre todo del húmedo, y también á 
consecuencia de fatigas, faltas de régimen, excesos alcohólicos 
(E. nudoso), irregularidades de la menstruación (E. papulo-tu­
berculoso), etc. La influencia de la primavera sobre el desarrollo 
de estas dos artrítides es incontestable.

Pronóstico y  tratamiento. — Nada tengo que añadir á lo que 
he dicho relativamente al pronóstico y al tratamiento del eri­
tema.

Urticaria hemorrágica.—El género urticaria presenta dos es­
pecies que pueden referirse al artritismo ; estas son : la urticaria 
hemorrágica, afección pseudo-exantemática, y la cnidosis ó urti­
caria crónica, artrítide irregular.

Sintomatologia.—Pasados uno ó dos dias de pródromos carac­
terizados por fiebre, laxitud, cefalalgia, trastornos digestivos, 
prurito, etc., aparecen en los miembros, tronco y cara, unas 
pápulas acompañadas de comezón intensa, circulares por lo regu­
lar, de algunos milímetros á dos centímetros de diámetro, rodea­
das de una aureola roja ó violácea, y que presentan en su centro, 
decolorado en general, una mancha negruzca formada por he­
morragias capilares, fenómeno que ha hecho dar á esta variedad 
de urticaria el nombre de hemorrágica.
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La erupción es discreta ó confluente; en este último caso las 
pápulas se reúnen, observándose entonces ancb^ placas matiza­
das de rojo y de pequeños puntos equimóticos.

Cada pápula suele durar de dos á tres setenarios ; de aquí el 
nombre de 'lirticaria perstans dado también á esta especie de ur­
ticaria. La marcha intermitente de las pápulas solo se observa 
en la urticaria hemorrágica ; estas se bormn poco á poco, dejan 
en su lugar manchas equimóticas de marcha lenta y son reem­
plazadas por otras pápulas.

Miologia.—'Lfi. urticaria hemorrágica aparece, sobre todo, en 
la adolescencia y edad adulta, en los sugetos del sexo masculino 
y en aquellos que tienen un temperamento sanguíneo. El frió 
tiene una influencia incontestable en su aparición.

Diagnóstico. — Ya hemos indicado los caractères distintos del 
género urticaria (pág. 34). El diagnóstico de la especie urticaria 
hemorrágica es muy fácil si se tiene en cuenta la inyección in­
tensa de la base, el punto central equimótico y la duración de 
cada pápula.

La naturaleza artrítica de esta afección se comprueba, según 
M. Bazin, por la influencia del frío en la aparición de las placas, 
y por la congestion intensa y la hemorragia de la piel que las 
acompaña ; por el aumento en la fibrina de la sangre que, como 
en las demás artrítides pseudo-exantemáticas, se presenta; y en 
fin, por las relaciones que tiene esta especie de urticaria con 
otras afecciones de naturaleza evidentemente artrítica, tales como 
los eritemas que hemos estudiado y el reumatismo.

Pronóstico. — urticaria hemorrágica, puesto que se cura 
expontáneamente en dos ó tres sebnarios, no ofrece ninguna 
gravedad ; pero esta afección recidiva muy á menudo é indica la 
existencia de una enfermedad constitucional: el artritismo.

Tratamiento.—Se aconsejarán las lociones emolientes y tem­
pladas de los cocimientos de malvabisco, de simiente de lino ó 
de adormideras ; un régimen suave, un purgante salino ó una 
pequeña sangría si el sugete es sanguíneo.

(b) Arto'iiidespseudo-exantemáticas vesiculosas.

Herpe circdnado. — ‘S>̂ designa con este nombre una especie 
del género herpe, caracterizada por una erupción de vesículas 
dispuestas en círculos sobre una superficie inflamada, círculos 
reunidos á veces, pero las mas, separados entre sí por intervalos 
de piel sana.
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Sintomatologia.—Pasado uno ó dos dias de malestar general, 
fielDre, anorexia y una sensación de pinchazos y lanzadas en los 
puntos que deben ser afectados, aparecen en el tronco y especial­
mente en la parte anterior del pecho, así como también en el 
cuello, círculos rojos cuya magnitud varía entre la de una peseta 
y  un duro, círculos que se tocan por su circunferencia y que 
bien pronto se cubren en su superficie de vesículas pequeñas 
como la cabeza de un alfiler, y cuya duración no pasa de veinti­
cuatro á cuarenta y ocho horas, dejando en su lugar laminillas 
finas, grises y blanquecinas, estigmsLs de la existencia anterior 
de las vesículas antes dichas. Mientras esta descamación se pro­
duce, nace un nuevo círculo de vesículas en la circunferencia; 
de modo, que en el período de estado se observa primeramente 
una zona roja sembrada de vesículas, otra segunda inscrita en 
la primera y que es asiento de una descamación de laminillas 
finas, en fin, otra central sana si los círculos no se cortan mu­
tuamente.

El enfermo experimenta ligeros pinchazos que aumentan por 
el calor de la cama; por último, la afección no va acompañada de 
exudación, pues que el líquido de las vesículas se reabsorbe y 
trasforma en escamas pequeñas.

Un setenario después de empezar estos fenómenos solamen­
te se observan ligeras escamas grisáceas que descansan en una 
superficie eritematosa que palidece cada vez mas.

Mas tarde todavía 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 artrítico y en las artrítides agudas.

Diagnóstico.— El herpe circinado artrítico puede' confundirse 
con el herpe circinado parasitario; pero esta última afección ocu­
pa las partes velludas, la cara y el dorso de las manos, donde es 
trasmitido por contagio ; se halla formada por círculos completos 
y por arcos de círculo concéntricos revestidos de escamas argen­
tadas y  finas ; tiene una marcha esencialmente crónica, encon­
trándose los pelos en esta afección envainados por el polvo para­
sitario ó mas tarde por tubérculos de sicosis; por último, si exa­
minamos al microscopio estas escamas que cubren los círculos ó 
los arcos de círculo, comprobaremos la existencia de esporos tri- 
chophyticos.

Pronóstico y  tratamiento. — Curándose espontáneamente 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 almidón, tomar ligeros purgantes 
y bebidas acidas ó diuréticas, y en la declinación algunos baños 
almidonados ó ligeramente alcalinos.

Hidroa Trascribiremos aquí el capítulo que sobre
el hidroa publicamos en la primera edición de las lecciones sobre 
las afecciones genéricas de la piel. Se designa con el nombre de 
hidroa una afección análoga al herpe flictenóide de W illan, ca­
racterizada por vesículas ó pequeñas ampollas dispuestas en 
grupos separados por intervalos mayores ó menores. Esta afec­
ción, que podemos Wqxíibx propia, se presenta esclusivamente en 
los sugetos artríticos.

M. Bazin distingue tres variedades de hidroa : el vesiculoso; 
el varioliforme, confundido con la afta crónica (oloplyctide cróni­
co de Alibert), y el ampolloso (pénfigo de pequeñas ampollas).

Primera vaHedad. — El hidroa vesiculoso se ha confundido 
generalmente por los autores con el eritema papulatum.

íS'iím.—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 muñecas y la parte anterior 
de las rodillas. En la mucosa bucal, afectada con frecuencia, ocu­
pa con predilección el labio inferior y la cara interna de los car­
rillos. También la conjuntiva puede ser asiento de las erupciones 
que estudiamos.

Síntomas.—h'á afección va precedida algunas veces de mal­
estar , anorexia y un ligero movimiento febril ; pero estos fenó­
menos prodrómicos pueden faltar, ó ser tan poco marcados, que 
solo llame la atención del enfermo el gran desarrollo de las ve­
sículas.

La erupción ataca en primer lugar el dorso de las manos y las 
rodillas y'no aparece , por lo regular, en la mucosa bucal hasta 
el segundo ó tercer dia. No obstante, M. Bazin ha observado en 
un enfermo, como signo prodrómico, una ligera angina produ­
cida por vesículas desarrolladas en el istmo de las fauces.

Cualquiera que sea el asiento de la erupción, presenta los ca- 
ractéres siguientes: al principio se perciben manchas de un rojo 
oscuro, pequeñas, redondeadas, poco salientes y con bordes per­
fectamente limitados; sus dimensiones varían entre las de una 
lenteja y las de una pieza de veinte céntimos; algunas veces es­
tán rodeadas de una aureola rosàcea, presentando bien pronto en 
su centro una pequeña vesícula llena de un líquido amarillo y 
trasparente. Esta vesícula nace al dia siguiente de aparecer la 
mancha roja, se deseca rápidamente en el centro ocupado por una

ARTRÍTIDES. 22 1



222 AFECCIONES ESPECIALES.

pequeña costra negruzca, y entretanto, el líquido se reabsorbe 
en la circunferencia. Estos fenómenos terminan hácia el seg’un- 
do ó tercer día de la erupción.

En esta época, la afección toma un aspecto particular; vénse 
pequeños discos rojos con una costra central negruzca rodeada 
de un cordoncillo blanco ligeramente elevado. Este cordoncillo 
está formado por el epidermis en maceracion ; porque reabsor­
bido parcialmente el líquido contenido en la vesícula, se aplica 
imperfectamente sobre el dermis. Al cabo de algunos dias, el 
color de la pe(|ueña mancha desaparece y la costra central se 
desprende, dejando una mancha violácea que desaparece lenta­
mente. Muchas veces se produce alrededor de la vesícula cen­
tral un círculo de vesículas que descansan en una superficie 
roja y que sufren la misma evolución que aquella, siendo segui­
das de una tercera erupción; de aquí resultan diferentes matices 
concéntricos que ha hecho dar á esta afección el nombre de herpe 
iris. En otros casos, la afección sigue una marcha diferente; se 
observa al principio una pequeña vesícula redondeada, y bien 
pronto alrededor de ésta una aureola roja, al nivel de la cual, el 
epidermis está levantado por un líquido 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 fríos, 
que el flùido exhalado en la vesícula se reabsorba rápidamente. 
Esta terminación dejará de verificarse cuando observemos una 
pequeña mancha blanquecina ó amarillenta colocada en el cen­
tro de un disco rojo formado por el epidermis desprendido. En 
estos casos es cuando la afección puede confundirse con el eri­
tema papulatum.

En las mucosas, las vesículas son blanquecinas, están rodeadas 
de una aureola violada, y las costras se desprenden mucho antes.

Los discos rojos cubiertos de vesículas son mas ó menos nu­
merosos. Por lo general, están separados por intervalos de piel 
sana, pero á veces se hallan dispuestos en grupos de dos ó de 
tres, tocándose por su circunferencia. No aparecen todos simiii- 
táneamente, sino por erupciones que se-suceden durante algu­
nos dias. En los puntos afectos rara vez se presenta comezón. 
Los fenómenos febriles, que pocas veces existen al principio, ce­
san en cuanto la erupción se desarrolla.

La afección 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-



ARTRÍTIDES. 223
vado por nosotros, se veia una corona de vesículas en la base
de la ùvula. , ,  ̂ j  j.

Duràcioìi y  terminación.—El hidroa vesiculoso dura de dos a 
cuatro setenarios; cada elemento eruptivo en particular recorre 
su evolución en cuatro ó cinco dias. Solo se prolong*a esta afec­
ción muchas semanas cuando se suceden las erupciones vesicu­
losas. La recidiva puede verificarse, la hemos observado en dife­
rentes ocasiones.

Etiologia.—YX hidroa se manifiesta en los dos sexos, pero en 
el masculino es mas frecuente; se desarrolla en los adultos hácia 
la edad de 20 á 30 años; es mas frecuente en la primavera y el 
otoño, y ataca en particular á los sugetos que han presentado ó 
todavía presentan síntomas de artritismo. *

Diagnóstico—YkoXlmtïiXQ puede reconocerse el hidroa vesicu­
loso por los caractères que acabamos de indicar. Sin embargo, 
esta afección se ha confundido y aun puede confundirse, con el 
eritema papuloso y el herpe.

En el eritema papuloso, á veces, se observa una vesícula en 
el vértice de algunas de las eminencias rojas que constituyen la 
erupción. Pero en esta, la vesícula no es mas que un síntoma 
accesorio y no presenta la evolución de la vesícula del hidroa, 
que con tanto cuidado hemos descrito.

El herpe está caracterizado por vesículas agrupadas sobre 
una base inflamada y acompañadas con frecuencia de síntomas 
generales. En el hidroa, cada vesícula descansa sobre una pe­
queña mancha violada perfectamente distinta y los síntomas ge­
nerales faltan las mas veces.

Natnraleza.—^ l  hidroa vesiculoso es una afección esencial­
mente artrítica; por lo menos siempre lo hemos encontrado en 
sugetos artríticos, y constantemente ha presentado relaciones 
evidentes con las manifestaciones del artritismo.

Esta afección no tiene ninguna gravedad, y des­
aparece espontáneamente al cabo de cuatro ó cinco semanas aun­
que está sujeta á recidivas.

Tratamiento.— limitaremos á prescribir baños alcalinos 
y medios higiénicos, recomendando también un régimen suave 
y bebidas diuréticas.

(c) ArtritideTsendo-exantemática escamosa.

Pitiriasis rubra aguda.—IPl artritismo engendra dos especies 
de pitiriasis, una pseudo-exantemática, pityriasis rubra aguda



diseminada, y otra crónica, pitiriasis circunscrita. Solo debemos 
estudiar en este momento la pitiriasis rubra aguda, maculata y  
circinata.

Definiáon.—La pitiriasis pseudo-exantemática artrítica está 
caracterizada por pequeñas manchas rojas que reuniéndose for­
man anchas placas, las cuales están cubiertas de escamas furfu- 
ráceas blanquecinas que desaparecen espontáneamente en el es­
pacio de dos á cuatro setenarios.

Sintomatologia.—Vít'&Ŷ ^̂  de alg-unos dias de pródromos, apa­
rece una erupción que ofrece dos aspectos: ora está caracterizada 
por pequeñas manchas redondeadas y de bordes sinuosos, rosá- 
ceas, diseminadas por toda la superficie, del cuerpo y cubiertas 
de una descamación mas ó menos abundante [pitiriasis macu­
lata)-, ora está formada por manchas rojas que se reúnen para 
formar círculos mas ó menos completos parecidos al herpe circi- 
nado y al nivel de los cuales se verifica una descamación furfu- 
rácea [pitiriasis circinata).

En una y otra de estas variedades es á veces tan intensa la 
comezón, que .obliga al enfermo á rascarse, lo cual produce en­
tonces placas eczematosas.

Esta afección 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, duración y  terminación.—La pitiriasis rubra, por lo 
común, desaparece en diez ó quince dias, ó por el contrario, per­
siste de cuatro á cinco setenarios por presentarse erupciones su­
cesivas, pero se termina siempre por resolución y nunca pasa al 
estado crónico.

Etiologia.—lja. padecen los jóvenes, y sobreviene bajo la in­
fluencia del frió, de las faltas de régimen y de la supresión de la 
traspiración. La influencia de la primavera puede también con­
tribuir á su producción.

Diagnóstico.—Ya hemos indicado los caractéres diferenciales 
del género pitiriasis; solo añadiremos que la pitiriasis rubra 
pseudo-exantemática, se distingue de la pitiriasis rubra artrítica, 
por la existencia de placas de un rojo vivo, foliáceas, laminosas 
y  jamás circinadas.

Pronóstico y  tratamiento.—El pronóstico no es grave, pues 
que la afección desaparece espontáneamente. Se procurará la cu­
ración con el uso de tisanas refrigerantes, baños emolientes, 
ligeros purgantes, etc.
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2.° ABTRÍTIDES VULGARES.

■ Esta sección comprende cinco grupos que tienen géneros dis­
tintos: artrítides eritematosas, pustulosas, vesiculosas, escamosas 
y  papulosas.

(a) Artritides eritematosas ó couperósicas.

Acné rosàceo ó couperose artritica.—Se designa con este nom­
bre una afección caracterizada por pequeñas pápulas de base roja 
y  vértice purulento, y por una rubicundez eritematosa acompa­
ñada de dilataciones capilares en la piel.

Sintomatologia. — 'Lb, couperose artrítica ocupa principal­
mente la nariz, los carrillos, la barba, y algunas veces la parte 
anterior del pecho. Está caracterizada por manchas fugaces rosá- 
ceas ó rojas que desaparecen á la presión y que solo se producen 
en ciertos momentos bajo la influencia de verdaderas erupciones 
congestivas que se verifican en una parte ó en la totalidad de la 
cara, erupciones acompañadas de tumefacción, sensación 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, pápulas ó papulo-tubérculos, 
■que no tardan en convertirse en pústulas á consecuencia de la 
inflamación de las glándulas sebáceas. No solamente existe dila­
tación capilar al nivel de las manchas de couperose, sino tam­
bién en su circunferencia.

Si la afección continúa, la piel se engruesa é indura, cubrién­
dose de tubérculos rugosos que llegan á adquirir el volúmen de 
una nuececilla y que coexisten con las papulo-pústulas preceden­
temente descritas.

El enfermo siente en los puntos afectados pinchazos, lanza- 
fias, ó una sensación de escozor y de calor.

Marcha y  duración.—La couperose tiene una marcha crónica, 
ofrece algunas remisiones, aunque pasajeras, y en  definitiva, 
solo se cura rara vez, haciendo la desesperación del médico y del 
enfermo.

jS'íéoZoyifl.—Esta afección, rara en la adolescencia, aparece 
Enf. de la p ie l . 15



habitualmente hácia la edad de treinta ó cuarenta años y en la. 
época crítica.

La exposición 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.

Diagnóstico.—La couperose artrítica tiene caractères que la 
distinguen de la escrofulosa y de la alcohólica. La couperose es­
crofulosa está caracterizada por una rubicundez eritematosa. 
menos viva, no presenta ninguna dilatación capilar en la cir­
cunferencia de la placa, y las pústulas que nacen sobre las man­
chas, son mas raras, pero mas purulentas y voluminosas; en fin,, 
no existe mas que un prurito moderado.

Difícil es distinguir la couperose alcohólica de la artrítica, y  
para diferenciarlas es necesario informarse si el enfermo ha he­
cho ó no abuso de los alcohólicos ó si existen manifestaciones- 
artríticas, tales como el eczema, dolores reumáticos, anginas, 
gastralgias y hemicráneas.

Pronóstico.—Es serio, porque la afección ocupa ordinaria­
mente la cara, produciendo en ella una deformidad desagradable,, 
y sobre todo porque rara vez obtenemos una curación definitiva.

Tratamiento'.—Después de haber recomendado al enfermo 
alejar las causas que hayan podido determinar la aparición de 
su enfermedad, se aconsejará un régimen suave y unturas en las. 
partes enfermas con el aceite de enebro ó con una disolución 
alcohólica de ácido fénico (ácido una parte, alcohol nueve partes). 
M. Bazin no ha obtenido ningún éxito con las pomadas de bi— 
ioduro òde iodo-cloruro de mercurio, y solo usa excepcional­
mente el aceite de nueces ó la tintura de iodo. En fin, se ordena­
rán también las duchas alcalinas ó 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 ó de 
Eriedrichshall, cada dos ó tres dias ; también puede tomarse el 
jarabe alcalino y las aguas de Vals, Vichy y de Ems.

Intertrigo artritico.—El intertrigo artrítico está caracterizado 
por una rubicundez eritematosa sobre la cual aparecen, por lo 
común, pústulas acnéicas ó forunculosas que se extienden pro­
gresivamente por medio de un rodete análogo al del herpe cir- 
cinado.

Sintomatologia.—El intertrigo, simple afección artificial de­
bida al contacto del sudor, ocupa todas las regiones en que dos-
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superficies cutáneas se encuentran adosadas. Pero si el enfermo es 
artrítico, la erupción eritematosa, al principio artificial, se con­
vierte en una manifestación de la enfermedad constitucional bajo 
la cual se ampara tomando de aquella sus caractéres especiales; de 
este modo, la rubicundez se hace mas intensa y se extiende mas 
allá de las partes adosadas, formando su límite un rodete ligera­
mente saliente que se cubre de pústulas, de forúnculos y de b i- 
drosadenitis, resultantes de la propagación de la inflamación á 
los bulbos pilosos y á las glándulas sebáceas.

Las superficies enfermas están cubiertas muchas veces de un 
sudor abundante y nauseabundo, sintiendo en ellas el enfermo 
comezón y pinchazos ó lanzadas.

El intertrigo artrítico persiste ordinariamente durante meses 
y aun años recidivando con una gran facilidad.

Etiología.— causa ocasional es, por lo regular, el contacto 
del sudor alterado, así que esta afección 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 erupción.

El intertrig'o artrítico se distingue del artificial 
por la existencia de una rubicundez mas viva, extendida mas 
allá de las partes adosadas, por el rodete circunferencial cubierto 
de pústulas, y en fin, por la coincidencia de afecciones artríticas, 
tales como la dispesia, el acné, etc.

Pronóstico. i n t e r t r i g o  es serio á causa de su larga dura­
ción y de sus recidivas. Si ocupa la parte interna de los muslos 
ó las axilas, los movimientos son difíciles, si la vulva ó la vagina 
son los afectados, la enferma esperimentauna comezón penosa y 
tenaz que puede alterar las funciones digestivas y aun lás inte­
lectuales.

Tratamiento.—kÁñ-mks, del tramiento local que hemos indi­
cado en el artículo Intertrigo artificial, página 120, es preciso 
aconsejar el jarabe alcalino ó las aguas minerales alcalinas.
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(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.

1.“ Acné miliar.— caracterizado por pequeñas pústulas 
punteagudas, rodeadas de una aureola roja ó rosàcea, compues-
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tas por una mezcla de materia sebàcea, de linfa plástica y de 
serosidad purulenta.

Las pústulas de acné miliar ocupan la frente, las sienes, la 
nariz, el mentón, muchas veces también la región dorsal, y algu­
nas veces se encuentran diseminadas por todo el cuerpo. Estas 
pústulas se reúnen y forman arcos de círculo, elipses, etc., des­
cansan en una superficie roja y van acompañadas de pústulas 
de acné indurata. '

El acné miliar artrítico puede confundirse con el acné miliar 
sifilítico. Según M. Bazin, ambas afecciones están formadas por 
pústulas 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 diagnóstico en los antecedentes, mas tarde podrán servirnos 
las cicatrices. El acné sifilítico presenta cicatrices redondeadas, 
deprimidas, cobrizas y que se hacen blancas del centro á la cir­
cunferencia; el acné artrítico, por el contrario, da lugar á cica­
trices plegadas y no cobrizas.

Formándose el acné miliar por erupciones sucesivas, podre­
mos sacar partido de las cicatrices’que resultan de las pústulas 
anteriores.

2.° ÁGné'[)ilaTÍs.—^%\k caracterizado por elementos umbili­
cados, papulosos en la base, pustulosos en el vértice y atravesa­
dos por un pelo; el líquido de la pústula se deseca ràpidamente, 
concretándose bajo la forma de una costra amarilla que descansa 
sobre una eminencia redondeada, roja é indurada. Los pelos se 
caen muy pronto y solo quedan pápulas cubiertas de costras li­
geramente deprimidas, las que también se desprenden dejando 
cicatrices blancas é indelebles. Esta afección va acompañada de 
pinchazos y una ligera comezón. Muchas veces, las pústulas 
reunidas y dispuestas en semicírculo, se dirigen de un temporal 
al otro siguiendo la raíz de los cabellos; otras también ocupan 
simultáneamente 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 inflamación de las glándulas sebáceas 
anejas á los folículos pilosos.

Diagnóstico.—El acné pilaris puede confundirse con la sifili­
de pústulo-cüustácea circunscrita que, como aquel, empieza por 
pústulas acnéicas en la cara y cuero cabelludo; pero en la sifilide 
las pústulas tienen, una duración efímera, dan lugar á costras
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negruzcas mas anchas rodeadas de una aureola cobriza, y en fin, 
después de la caída 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 ó aisla­
dos, pero algunas veces confluentes, formando entonces pequeños 
grupos. El vértice de estas papulo-pústulas se abre muy pronto, y 
por la presión puede hacerse salir una materia anàloga al clavo 
del forúnculo, formada por la glándula sebácea destruida.

El acné indurata consiste en la inflamación de las glándulas 
sebáceas, inflamación que, propagándose al tejidocelularcircun- 
vecino, solo lentamente llega á la supuración.

El acné indurata artrítico 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 artrítico por los caractéres siguientes; ocupa la cara con 
preferencia al dorso; va acompañado de otras variedades de acné: 
acné puntata, pustuloso, sebàceo, etc.; y por último, coexiste 
con afecciones eminentemente escrofulosas, tales como usagres 
y oftalmías.

Etiología.—El acné artrítico se observa en la juventud y edad 
adulta, en la pubertad, en la época critica, en los individuos de 
temperamento sanguíneo, etc.

Podemos considerar como causas ocasionales del acné artríti­
co, toda clase de irritantes, los cosméticos, los vinagres de toca­
dor y los excitantes (café, alcohólicos). .

Tratamiento.—Se ordenarán las duchas de vapor, de agua 
sulfurosa y las de agua pulverizada, ias aplicaciones de aceite de 
enebro, una solución de clorato potásico, y al mismo tiempo los
alcalinos y purgantes ligeros.  ̂ ^

Sicosis ó mentagra artritica.—El sicosis es una afección ca­
racterizada por la inflamación de los folículos pilosos.

Sintomatologia.—E\ sicosis artrítico ocupa ordinariamente el 
labio superior por hallarse este irritado sin cesar por el fluido 
nasal del coriza que con tanta frecuencia padecen los sugetos 
artríticos; pero también puede observarse en el labio inferior, la 
barba y las mejillas.

Está caracterizado por papulo-pústulas amarillentas y pun­
tiagudas, cuya base está profunda, roja é indurada; producidas 
estas por una inflamación limitada al folículo piloso, que no se 
extiende al tejido celular circunvencino, no producen esas nudo-



sidades eng-astadas.en el tejido celular subcutáneo que se observan 
en el sicosis parasitario.

El líquido de estas pústulas se concreta en costras amarillas ó 
morenas, secas y fraccionadas; algunas veces solo se observa una 
costra gruesa que descansa sobre una placa circunscrita é indu­
rada, siendo debido este estado al uso de tópicos irritantes.

Si el sicosis dura mucho tiempo, los pelos se alteran, se atro­
fian, se hacen amarillentos y se arrancan fácilmente por haber 
ganado la inflamación la papila pilífera.

El enfermo percibe al nivel de las partes enfermas una sen­
sación parecida á pinchazos ó lanzadas.

Marcha, duración, terminación.—El sicosis artrítico ofrece, 
en general, una intermitencia marcada, desaparece en verano 
para volver à principios de otoño ó 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 adulta y en la vejez, al principio del otoño y 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 i a g n ó s t i c o establecido el diagnóstico del género 
sicosis, solo nos queda examinar los caractères diferenciales del 
sicosis parasitario y del sicosis artrítico.

El sicosis parasitario, precedido de círculos de herpe circina- 
do y de pitiriasis alba, afecciones cuyos vestigios podemos com­
probar fácilmente, aparte de la existencia de tubérculos sicósicos, 
está caracterizado por nudosidades diseminadas en la barba, que 
se hunden en el tejido celular subcutáneo y al nivel de las cuales 
se arrancan los pelos muy fácilmente.

El sicosis artrítico, por el contrario, está formado por una 
placa circunscrita, saliente y roja que ocupa el surco sub-nasal, 
placa debida à una induración del dermis y cubierta de costras 
secas fraccionadas ó de pústulas amarillentas de base roja y pa­
pulosa. Si es reciente esta afección, los pelos permanecen sanos 
y se arrancan con facilidad, si, por el contrario, es antigua, están 
atrofiados y amarillentos, difícilmente pueden extraerse. Por úl­
timo, la erupción va acompañada ó precedida de coriza, emicrá- 
nea y otros accidentes artríticos.

La sifílide pustulosa ó tuberculosa circunscrita se distingue
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del sicosis, porque los elementos primitivos están agrupados en 
oírculos ó semicírculos, se hallan rodeados de una aureola cohri- 
za y atravesados por pelos sanos y pemistentes.

Pronóstico. s i c o s i s  artrítico es una afección sèria, no so­
lamente porque descubre la existencia de una enfermedad cons­
titucional, sino también por su tenacidad y fáciles recidivas.

Tratamiento.—hX principio podrá obtenerse la curación con 
«1 simple uso del turbit, del precipitado rojo, ó con lociones 
alcalinas; pero en una época ulterior, y si existe una viva infla­
mación de los folículos, se aconsejarán las cataplasmas de fécula, 
las lociones emolientes, etc. Cuando la inflamación haya dismi­
nuido, conviene la depilación para separar los pelos, que obran 
oomo cuerpos extraños, y el aceite de enebro como medio sos­
titutivo.

También podrán mandarse simultáneamete, las duchas de 
vapor y los baños alcalinos.

En fin , además 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 afección propia, el hidroa.

Eczema artritico árcunscrito.—E[ artritismo produce tres for­
mas de eczema, el circunscrito, el numular y el generalizado; 
■estas dos últimas formas pertenecen al grupo de las artritides 
irregulares y el eczema circunscrito al de las artritides vulgares.

Sintomatologia. — El eczema circunscrito artrítico presenta 
tres variedades: E. circunscrito, E. orbicular y E. centrífugo.

E  ciTCV/nsco'ito.—Tiene por asiento las partes genitales, las 
mamas, el dorso de los piés y de las manos, la cara dorsal del 
antebrazo, la anterior de las piernas, y mas rara vez la frente, 
la nuca y 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. Está caracterizado por placas redondeadas perfectamen­
te circunscritas, rojas, á veces violáceas, pequeñas y cuyas di­
mensiones no exceden ordinariamente del diámetro de una pese­
ta ó mas pequeñas aun, pero que reuniéndose algunas veces dan 
origen á placas mayores que cubren toda la extensión de un 
miembro.
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En la superficie de estas placas solo se exuda una pequeñísima 
cantidad de líquido, el cual se concreta inmediatamente en cos- 
tritas ó en escamas que dan á las superficies un aspecto de se­
quedad muy notable. Algunas veces, sin embargo, á consecuen­
cia de la aplicación de tópicos irritantes, aumenta la exudación 
y  se concreta en costras gruesas.

Al principio, cuando se produce la erupción efímera de ve­
sículas , el enfermo experimenta comezón ; mas tarde y cuando 
solo existe una superficie que trasuda poco líquido, perciben una 
sensación parecida à pinchazos ó á 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 á la ruptura de las vesículas, por lo cual el líquido 
se reabsorbe y  el epidermis se aplica sobre el dermis, resultando 
de aquí manchas amarillas, al nivel de las cuales el epidermis 
se desprende y deja al descubierto una membrana de nueva for­
mación roja ó violada. Si existe en las caras laterales de los dedos, 
veremos 10, 15 ó 20 círculos rojos cubiertos bien pronto de pe­
queñas vesículas, que al romperse, no dan lugar á ninguna 
exudación, pero que entonces están rodeadas por un reborde 6 
rodete epidérmico blanquecino. Si ocupa el espacie sub-unguinal 
de los dedos {S. im guim m ), la secreción es poco abundante 
y  se concreta en costras amarillas deslustradas que se acumulan 
debajo de la parte anterior de la uña, la levantan, la desvian y 
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 relación con la parte que ocupa, como imposibili­
dad para abrir los labios, etc.

El eczema centrífugo se ha llamado asi por presentarse bajo 
la forma de discos circulares ó semicirculares mas ó menos ex­
tensos, cuya circunferencia externa se continúa insensiblemente 
con la piel normal, presentando bordes picoteados en su circun­
ferencia interna, discos que circunscriben una superficie sana 
y se hallan cubiertos de pequeñas costras ó de escamas ama­
rillentas.

Al lado del eczema artrítico describe M. Bazin una afección 
que designa con el nombre de kidrosadenitis ulceratvoa, afección
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que ocupa la palma de las manos, la raíz y cara palmar de los 
dedos, y à veces la parte correspondiente de los piés; localizada 
en las glándulas sudoríparas, está caracterizada por exulceracio- 
nes superficiales continuas que aparecen sucesivamente y que 
adoptan una forma circular ó de herradura, etc. Esta afección 
es tenaz, recidiva con frecuencia, y se acompaña de otros acci-

Marcha, duración y  terminación—Wl eczema artrítico tiene 
una marcha crónica, está sujeto á recidivas, pero no se generali­
za como el eczema dartroso, pudiéndose trasformar en pseudo-
pitiriasis ó en pseudo-líquen.  ̂ .

En 1868, un enfermo de la clínica de M. Bazin presentaba, a
c o n s e c u e n c i a  d e  un eczema unguinum extendido álos dedosy dor­
so del pié, vegetaciones rogizas del volúmen de una nuez peque­
ña, poco sensibles al tacto, redondeadas, continuas por sus bor­
des y cuyas bases descansaban en una superficie roja, gruesa y 
liquenoide. El molde del pié de este enfermo está en el museo del 
hospital de San Luis.

D ia g n ó s tic o .— EX eczema circunscrito artrítico se distingue 
fácilmente del eczema escrofuloso, el cual, ocupando ordinaria/- 
mente la cara, la parte posterior de las orejas y el cuero cabellu­
do, produce una exudación líquida abundante que se concreta en 
costras amarillas y gruesas ; á esto acompañan infartos ganglio- 
nares y oftalmías que no producen prurito alguno. Se diferencia 
también del eczema herpético, el cual empieza por el pliegue del 
codo y las corvas, está caracterizado por anchas placas con ten 
dencia á estenderse, y es asiento de una exudación abundante, de
viva comezón, etc.  ̂ i

M i o l o g i a . - E \  eczema artrítico se observa, sobre todo, en los
adultos pletóricos y sanguíneos, á consecuencia de faltas en ei 
régimen y del uso prolongado de los alcohólicos ó de una ali­
mentación escitante.

Pronóstico.—OívtQt cierta gravedad porque ocupa las partós 
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 ó menos largo

T r a ta m ie n to .— EX tratamiento local consiste;, ̂ al principio en 
el uso de cataplasmas de fécula, de polvos y baños de almidón, 
y mas tarde, en el empleo de las pomadas de calomelanos ó de 
sulfato de hierro, del aceite de enebro mezclado con el de almen­
dras dulces si las superficies están secas y escamosas, de los ba­
ños alcalinos, de las duchas sulfurosas y de los baños y duchas
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de vapor. El tratamiento interno consiste en la administración 
del jarabe alcalino y de las aguas minerales de Royat, Vi- 
chy, Ems.

Herpe sucesivo y  crónico.—M. Bazin designa con este nombre 
una afección caracterizada por vesículas de herpe flictenoides, 
que ocupa habitualmente el prepucio, el orificio vulvar y rara 
vez el bucal, afección crónica que se perpetúa por erupciones su­
cesivas.

Sintomatologia.—La erupción está caracterizada por vesículas 
en forma de pequeños grupos mas ó menos aislados y que ocupan, 
ora el borde libre mucoso de los labios, las comisuras y muchas 
veces la superficie cutánea, ora la cara mucosa del prepucio al 
nivel de la corona del glande ó la piel del prepucio y la cara ex­
terna del glande ; por último, también puede tener asiento en las 
caras interna ó externa de los grandes labios ó en el cuello del 
útero.

Las vesículas herpéticas, llenas al principio de un líquido 
trasparente y después blanquecino, se rompen hácia el tercer ó 
cuarto dia, dando salida á un líquido que se concreta en costras 
mas ó menos gruesas, debajo de las que existen ulceraciones que 
bien pronto se cicatrizan sin dejar señales ; pero las erupciones 
se suceden unas á otras, prolongándose de este modo la afección 
por espacio de meses y aun de años. En el prepucio y la vulva, 
las vesículas se observan con dificultad y ordinariamente solo se 
comprueba la existencia de la exulceracion.

Diagnóstico.—Ya hemos indicado los caractéres que distinguen 
al género herpe ; el diagnóstico de la especie puede hacerse con 
facilidad. Los herpes artificiales ó sintomáticos de una enferme­
dad febril sobrevienen, los primeros, por la acción de sustancias 
irritantes, los segundos, como fenómenos críticos en el curso de 
ciertas enfermedades. El herpe idiopàtico está caracterizado por 
la existencia de un movimiento febril, por su marcha aguda, 
por la ausencia de recidivas, etc.

Pronóstico.—El herpe sucesivo es tenaz, recidiva fácilmente, 
simula una afección sifilítica cuando ocupa los órganos genita­
les, y bajo estos puntos de vista, es una afección sèria.

Tratamiento.—El tratamiento local consiste en las aplicacio­
nes de hilas empapadas en una disolución ligeramente astringen­
te, tal como la de alumbre, tanino, agua blanca, etc., y si la 
afección persiste, las cauterizaciones con nitrato de plata.

Como tratamiento general, se prescribirá el jarabe alcalino y 
las aguas de Boyad, de Vals, de Vichy.
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ARTRÍTIDES.
Hidroa varioUfoT'me.— Smtomatologia.— ^^i^ afección está 

caracterizada por manchas rojas, sobre las cuatíes nacen vesículas 
trasparentes, umbilicadas desde el segundo dia de su existencia 
y  cuyo líquido se enturbia bien pronto, concretándose 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 secreción sero-purulenta es algunas veces muy abundante 
y las costras son gruesas, amarillas y muy parecidas á las del
impétigo.

El hidroa varioliforme se prolonga por erupciones que se su­
ceden durante muchos meses (cuatro, cinco y aun seis).

Ocupa con predilección las partes descubiertas, la nariz, los
carrillos, las muñecas, las manos y la mucosa bucal. ^

Tratamie7ito.—iií. Bazin recomienda evitar los paseos al aire 
libre, permanecer á orillas del mar y no exponerse á los cambios 
de temperatura; prescribe al interior, el jarabe alcalino y los 
baños minerales alcalinos, al esterior, las duchas sulfurosas dé­
biles y las duchas alcalinas pulverizadas.

(d) ArtHtides migares escamosas.

Comprenden dos géneros; la pUiriOsis y \?lpsoriasis.
a. Pitiriasis crònica y  circunscrita.—Sintomatologia. La pi- 

tiriasis crónica artrítica es ordinariamente circunscrita y se ob­
serva en las partes descubiertas y velludas, como el cuero cabe­
lludo , la barba, la parte anterior del pecho y las axilas. ^

Sintomatologia.— caracterizada por placas rojas, al nivel 
de las cuales la piel conserva su color normal ; cuando las super­
ficies enfermas están rojas, ora es general la rubicundez, ora se pre­
senta bajo la forma de pequeños discos redondeados que rodean la 
base de los pelos. Las glándulas piUferas, mas elevadas que de 
ordinario, están cubiertas de escamas delgadas que forman aire 
dedor de los pelos una vaina epidérmica, la cual se eleva mas ó 
menos sobre el tallo de estos. Cuando la afección 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 pápila son tan considerables que 
se hace definitiva. Los enfermos experimentan en las superficies
enfermas picazón y punzadas.

Con el nombre de pitiriasis acnéica, describe M. Bazin una 
afección caracterizada por placas irregulares de un color rojo



muy marcado, las mas veces redondeadas, perfectamente cir­
cunscritas y cubiertas de escamas blanquecinas, en la circunfe­
rencia de las cuales se observa una sèrie de verdaderas pústulas 
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
trítica, en la clínica de M. Bazin ; ocupaba gran parte del dorso 
en forma de una gran placa mas ó menos oval y perfectamente 
circunscrita.

La alteración de los folículos pilosos es mas pronunciada en 
esta variedad que en la precedente.

Marcila^ duración.—La pitiriasis artrítica dura algunos meses 
y aun años, recidiva fácilmente y produce muchas veces una cal­
vicie temporal ó permanente.

Etiología.—El sexo masculino, la juventud y edad adulta son 
los que especialmente están sujetos á esta afección, la cual reco­
noce como causas ocasionales en los artríticos, las pomadas y lo­
ciones irritantes, el contacto del sudor en abundancia, etc.

Diagnóstico.—La pitiriasis herpética ocupa grandes superfi­
cies, sean ó 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 secreción mas ó 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 ó su pabellón, yendo acompañada 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 artríti­
ca en los siguientes términos :

Se prescribirá la tisana de saponaria ó de pensamiento silves­
tre, dulcificada con el jarabe de fumaria ó de olmo piramidal; 
una cucharada por mañana y tarde del jarabe alcalino y agua 
alcalina en las comidas ; también debemos ordenar se corten ó 
afeiten á algunos milímetros de la piel, los pelos ó cabellos que 
cubren las partes enfermas, embadurnando estas cada tres dias 
con el aceite de enebro y lavándolas tres ó cuatro veces cada 
veinticuatro horas con una disolución compuesta de agua de 
salvado, 500 gram. ; glicerina inglesa, 30 gram. ; carbonato de 
sosa, 25 centígs. á un gram. Además se harán tomar baños alca­
linos ó de vapor.

Psoriasis art/ritica.— L̂a psoriasis artrítica 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- 
c ia l in te  por la ptoriasis herpética. Tiene dos formas, la 
lOjti'fíAfOT'fílQ y là 'ïl'll'ÏÏl'UtlOiT•

J  La psoriasis escarlatmiforme se desarrolla, por lo común, 
simultáneamente en la planta de los piés, en la palma de las ma­
nos en la raíz de los caliellos y en los órganos genitales; sin em­
bargo, también puede ocupar alguna de estas regiones solamente.

Está caracterizada por una sensación de tension y de quema­
dura al nivel de las partes enfermas, poruña descamación en 
forma de anchas placas epidérmicas análogas á las de la escaria 
tina, y por el engruesamiento y rubicundez escarlatiniforme de 
los tegumentos subyacentes á las escamas ; por ultimo , cuando
la afección ocupa la palma de las manos y la planta de los piés 
se observan en estos puntos fisuras profundas, de l^s cuales se 
derrama una serosidad plástica que se concreta bajo la- f»™» de 
costras, acompañando á esto, la semiflexion de los dedos. Esta
forma de psoriasis es muy rara.

ib) La psoriasis numular ocupa poco mas ó menos las mismas
rejones que la escarlatiniforme. Está caracterizada por placas 
roías, redondeadas y cubiertas de escamas que nunca presentan 
e Í 'c l r  blanco y argentino ni la sequedad notable de las esca- 
mas de la psoriasis herpéticas, sino que ofrecen cierta humedad 
producida por una secreción intermitente de las superficies en­
fermas • de aquí resulta que es alg-unas veces muy difícü decidir 
si en estos casos se trata de un eczema ó de una psoriasis. _ _ 

Por lo demás, uno de los principales caractères de la psoriasis 
artrítica es su tendencia á convertirse en afección exudante, en

atacados por la psoriasis son asiento ordinaria-

™ Ía % tr iá s isT sc tó X fo rm ?  tiene algunas veces nna dura- 
cion muy corta, terminándose en algunas semanas, pero otras 
pasa al estado crónico y se perpetúa indefinidamente. La psoria­
sis numular, por el contrario, sigue siempre una marcha cròni 
ca está sujeta á recidivas y siempre reaparece en épocas fi.ias. 
Pero pasado cierto tiempo, la afección desaparece para siempre, 
ora á beneficio de un tratamiento apropiado, ora por haber sido 
sustituida por manifestaciones de un período mas avanzado. _ 

M. Bazin describe, al lado de la psoriasis artrítica, la psoria­
sis lucal, afección que ocupa la cara interna de los labios, de los
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carrillos y de la lengrua, y que está caracterizada por pequeñas 
placas blanquecinas, redondeadas ó irreg'ulares, debidas quizá á 
una alteración del epitelio y de las papilas ; también determina 
en las funciones de la boca un estorbo continuo.

La psoriasis bucal tiene una duración muy larg*a, persiste 
muchos años.

Diagnóstico.—La psoriasis herpética empieza por los codos y 
las rodillas, invade ràpidamente todas las partes del cuerpo y 
está formada por placas salientes rojas cubiertas de escamas se­
cas y 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 comezón, mientras que en la 
seg“unda existe una mezcla de psoriasis, de pitiriasis y de eczema, 
así como pequeñas fisuras, prurito, etc.

Pronóstico.—Es benigno si se trata de la psoriasis escarlatini- 
forme que desaparece en algunas semanas; este es mas serio res­
pecto á la psoriasis numular, afección que persiste mucho tiempo 
y recidiva después de haber sido curada.

Tratamiento.—-Además de los alcalinos, se aconsejará el aceite 
de enebro, las duchas alcalinas ó de vapor y los baños de la mis­
ma naturaleza. (Véase Tratamiento de la psoriasis, pág. 116.)

(e) Artritides papulosas.

Estas tienen dos géneros: el prurigo y el liquen.
Prurigo artritico. Sintomatologia.—Esta afección, 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 órganos 
genitales, está caracterizada por pápulas aisladas, poco volumi­
nosas y acompañadas de pinchazos y punzadas, dura mucho 
tiempo y recidiva fácilmente. El frió parece ejercer una influen­
cia incontestable en su aparición y sus recidivas.

Para establecer el diagnóstico de esta especie de prúrigo, nos 
fundaremos en su asiento limitado, en la existencia de pinchazos 
en vez de comezón, en la coincidencia de otras afecciones artrí­
ticas, etc.

Liquen artritico.—Comprende tres variedades: el liquen cir­
cunscrito , el pilaris y el lívidus.

Liquen circunscrito.—Ataca con predilección el dorso de los 
antebrazos y de las manos, la cara externa de los miembros, la
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frente y los órganos genitales. Esta variedad de liquen está com­
puesta por pápulas numerosas agrupadas entre sí 
L s  redondi de tres, cuatro y aun cinco centímetros de diáme­
tro Estas placas, limitadas por bordes salientes, tienen un col 
r o l o "  y varían en nùmero ; ora se observan dos 6 tres ora 
un número mas considerable. El enfermo experimenta en ellas 
en ves de comezón, una sensación de pinchazos ó de lanzadas 
Las pápulas disminuyen muy pronto se cubren en ™ "  
pequeñas escamas adhereútes, y acaban, en fin, por desaparee
completamente, no dejando en el sitio que ^
notable engrosamiento y un color mas oscuro de los tegumentos, 
fenómenos que desaparecen por si mismos.

El liquen circunscrito es una afección muy tenaz y suj 
recidi™! ; sin embargo, al cabo de un tiempo - a s   ̂“ e ^  
go desaparece, mientras que el liquen dartroso se generaliza á
medida que el enfermo avanza en edad.

Limen pünris {cutis m serm a].~^l liquen pilans está carao 
terizado por pápulas mas voluminosas que las del liquen simp 
y atravesadas por un pelo.

,Siíi(..-Aparece en la barba, en la parte anterior del p e * o  
y  en la cara externa de los miembros, principalmente de las

^^"^PoTlos 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%o%

p r S r Í  variedad se encuentran gruesas pápulas 
Atravesadas por un pelo y constituidas por la hipertrofia del 
M íTu^ ^ ^  y de la papila pilifera. La piel presenta entonces 
un aspecto rugoso muy parecido á la p%el de gallina, de do
viene la denominación de (Mtis anserina.

Ln comezón es poco viva' y por lo regular es á -emplazada 
por una sensación de pinchazos; solo se observa la caída de los
nelos desnues de mucho tiempo. ^
^ 2 • En la segunda variedad de liquen pilaris, la papila pili­
fera ofrece una grave alteración 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 núcleo muy visible. Esta variedad cíe 
liauen piíaris se aproxima algo por sus lesiones á la pitinasis cá- 
■nitis caracterizada por una hipersecrecion epidérmica que se ve- 
? Í c ;  á espeTsTs de! folículo filoso. En la primera afección, la
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papila produce una secreción epidérmica mucosa; en la segunda 
se observan verdaderas células epidérmicas aplastadas, deformes 
y dispuestas en forma de láminas ó de escamitas.

El liquen pilaris por alteración funcional de la papila pre­
senta síntomas que le son propios. Está caracterizado por peque­
ñas pápulas amarillas ó morenas, deprimidas en el centro y dis­
puestas en placas parecidas á una corteza de pan ligeramente 
quemada y raspada en su superficie.

Cesando de segregrarse en la papila los elementos del pelo, 
éste no puede atravesar las pápulas como lo hace en el liquen 
por hipertrofia papilar.

Liquen con pápulas deprimidas, liquen Uvidus.—M. Bazin 
describe con este nombre una variedad de liquen distinta de las 
precedentes porque sus pápulas, mas voluminosas y aplastadas, 
se reúnen por grupos de dos, tres , cuatro y aun mas, para for­
mar placas no acompañadas de prurito.

En algunas circunstancias la erupción ofrece un tinte viola­
do, y las pápulas, mezcladas con manchas hemorrágicas, se ha­
llan rodeadas de un color livido.

Diagnóstico.— 'Sii liquen artrítico puede confundirse con el 
liquen herpético, el escrofuloso, el sifilítico y el parasitario. Mas 
el liquen herpético está caracterizado por grupos de pequeñas 
pápulas, diseminados por toda la superficie del cuerpo, principal­
mente en la parte interna de los miembros y acompañados de una 
comezón muy viva. Por el contrario, el liquen circunscrito ocu­
pa la parte externa de los miembros, no se generaliza y solo pro­
duce una sensación de pinchazos.

El liquen escrofuloso está caracterizado por pápulas volumi­
nosas diseminadas en anchas superficies, que no producen prurito 
alguno; esta afección se observa en la juventud.

El liquen sifilítico, en el cual no hay comezón, está caracte­
rizado por pápulas cobrizas diseminadas por todas las partes del 
cuerpo.

En fin, el liquen parasitario de las regiones velludas está ca­
racterizado por ciertas alteraciones de los pelos, que ocupan la 
placa del liquen. Al mismo tiempo, se observan anillos y círculos 
herpéticos.

Pronóstico. — La tenacidad y  las recidivas frecuentes de esta 
erupción, hacen el pronóstico muy grave.

Tratamiento.— las artrítides papulosas se prescribirán 
los baños alcalinos ó de vapor, las duchas de vapor y las pulve­
rizadas.
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Para calmar el prurito que acompaña al prurigo se ordenará 
Tina disolución de ácido fénico al milésimo, las lociones de agua 
blanca el agua aluminada ó vinagrada, las lociones de sublima­
do (agua, 300 gram.; sublimado, 0,10), las pomadas opiadas ó de 
-óxido de zinc y el aceite de enebro puro ó mitigado.

En fin , también se aconsejarán simultáneamente el jarabe 
alcalino, las aguas minerales alcalinas y purgantes ligeros cada 
dos ó tres dias.

3.® ARTRÍTIDES IRREGULARES.

ARTRÍTIDES. 2 41

(A) Artritide irr&g^dar eritematosa.

Urticarid crónica ó cnidosis.—M. Bazin, en la última edición 
de sus lecciones sobre las artrítides , ha admitido dos va,riedades 
de cnidosis artrítica; la cnidosis tuberosa y la cnidosis simple.

Sintomatologia. — La cnidosis artrítica ocupa las partes des­
cubiertas, la cara, las manos, los antebrazos, y se desarrolla mu­
chas veces por el dia bajo la influencia del frió. Hemos observado 
un enfermo en el hospital de San Luis y otro en la ciudad , los 
•cuales no podían salir fuera de su casa sin que presentasen des­
pués, uno eminencias de urticaria tuberosa, y otro pápulas de
urticaria simple. . _ .

La cnidosis tuberosa está caracterizada por eminencias rojo- 
oscuras ó violadas, del volúmen de un guisante, en cuyo interior 
se producen algunas veces pequeñas hemorragias acompañadas 
de tensión y de aumento de volúmen de las partes vecinas; aque­
llas pápulas dejan, al desaparecer, depresiones profundas ó man­
chas purpúreas.

La cnidosis simple está formada por ligeras elevaciones re­
dondeadas , descoloridas en el centro y asiento de prurito ó de 
una sensación de pinchazos y lanzadas.

Marcha, duración, terminación.— cnidosis artrítica se pro­
longa ordinariamente por espacio de meses y aun de años , y se 
forma por erupciones sucesivas que aparecen con intervalos va­
riables en los enfermos que se exponen á la acción del frió, como 
hemos dicho anteriormente. Si dura mucho tiempo puede pro­
ducir una caquexia mas ó menos intensa.

Etiología. — Son causas determinantes de la urticaria artríti­
ca la expi^sicion al frió y los excesos del régimen.

Diagnóstico. — Al contrario de la cnidosis artrítica, la herpé- 
tica se desarrolla en todas las partes del cuerpo á consecuencia

16E n f . d e  l a  p ie i ..



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 baños y los jarabes alcalinos, pero des­
graciadamente esta afección resiste muchas veces durante meses 
y aun años.

(B) Artritide irregular 'cesiculosa.

Este grupo comprende un solo género : el eczema, afección 
que á su vez ofrece dos variedades, el eczma numular y el eczema 
exudante generalizado.

Eczema numular y  eczema exudante generalizado.—Sintoma­
tologia. — El eczema numular presenta todos los caractéres que 
hemos asignado al eczema circunscrito ( pág. 231 ) ; bajo la in­
fluencia de aplicaciones irritantes y de los excesos alcohólicos,, 
las superficies enfermas se estienden y se hacen asiento de una 
exudación abundante.

En el eczema exudante generalizado se observan anchas placan 
ovales, violadas ó rojizas, situadas en la cara externa de los 
miembros y del tronco, y rodeadas de otras secundarias peque­
ñas , circunscritas y redondeadas, testimonio de la forma primi­
tiva de la afección : en todas estas placas se verifica una abun­
dante secreción que se concreta en costras delgadas y foliáceas.

Esta afección , asimétrica, limitada al principio á un miem­
bro, solo se estiende consecutivamente al resto del cuerpo.

Marcha, duración, terminación. — El eczema numular y el 
exudante presentan una marcha crónica, son tenaces y recidivan 
fácilmente hasta que son reemplazados por otras afecciones cor­
respondientes al tercer período del artritismo. Rara vez se pro­
longan indefinidamente, produciendo un estado caquéctico.

Diagnóstico, pronóstico y  tratamiento.—Vahemos establecido' 
el diagnóstico y el pronóstico del eczema artrítico en la pág. 233- 
Según M. Bazin, el tratamiento.de esta variedad debe consistir 
en la administración prolongada á pequeñas dósis del percloruro 
de hierro, ya solo, ya combinado con los alcalinos, teniendo cui­
dado de dar esta sal separadamente y á intervalos bastante gran­
des para evitar su descomposición; 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 administración 
de purgantes salinos. El arsénico agrava la afección.

Ilidroa ampolloso.—El hidroa ampolloso (pénfigo de peque-
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ñas ampollas) es una afección artrítica, comunmente poco co­
nocida. También reproduciremos el capítulo 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 erupción va precedida algunas veces de mal­
estar, anorexia, un ligero movimiento febril ó fiebre,y angina; 
pero el único fenómeno prodrómico constante es un intensísimo 
prurito.

La erupción se verifica por ampollas desiguales, de las cuales 
unas tienen el grosor de una lenteja, no pasando las mayores del 
volúmen de un guisante. Estas ampollas, redondeadas, dispues­
tas irregularmente en grupos de tres ó cuatro, están llenas de 
un líquido trasparente que se enturbia con rapidez tomando un 
color amarillo ; por último, descansan en una superficie roja que 
se estiende por su base en forma de aureola. Mientras se desarro­
llan nuevas ampollas , las antiguas se secan y son reemplazadas 
por una costra amarilla ; si se rompe una de ellas por la acción 
de las uñas, queda al descubierto una superficie ligeramente es­
coriada de un color de violeta. En el intervalo de estas erupcio­
nes sucesivas no se observa ningún fenómeno morboso como no 
sea un prurito bastante intenso por lo común.

El enfermo conserva el apetito, y la nutrición no está alterada.
Marcha, duración y  terminación.—EL hidroa ampolloso ofrece 

una marcha crónica, se manifiesta por erupciones sucesivas, y 
dura, por lo general, cinco ó seis meses.

Miologia.—'Ksio. afección es mas frecuente en el hombre que 
en la mujer. Ataca á los individuos de veinte á cuarenta años. 
Las variaciones de temperatura, así como las estaciones, en espe­
cial la primavera, tienen una infiuencia muy marcada en el des­
arrollo del hidroa ampolloso.

Por último, solo me limitaré á recordar laá diferentes causas 
ocasionales, tales como las faltas en el régimen, ciertos agentes 
irritantes, etc., las cuales solo obran despertando la diátesis ar­
trítica, sin la cual quedarían impotentes.

Diagnóstico.— pénfigo es el único que pudiera confundirse 
con el hidroa ampolloso.

En el hidroa, las ampollas son pequeñas , no exceden del vo­
lúmen de un guisante, son notables por su volúmen desigual, y 
ocupan regiones perfectamente circunscritas. Las ampollas del 
pénfigo son mayores, pueden adquirir el tamaño de una nuez y 
aun el de un huevo de gallina; se localizan en varias regiones y
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se extienden alg“unas veces á la mayor parte de la piel. En fin, 
el hidroa termina por la curación al cabo de cuatro ó seis meses, 
mientras que en el pénfig’o la muerte es su terminación común.

Pronóstico.—El pénflg-o de pequeñas 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 almidón y de ta- 
nino. Se prescribirán loS baños para desprender las costras, 
dando la preferencia á aquellos que contengan de 100 á 120 gra^ 
mos de carbonato potásico.

(C) Ártriíide irregular ampollosa.

Pènjigo artritico.—Sintomatologia.—El pénfigo empieza al­
gunas veces por las mucosas bucal, faríngea, vaginal, etc., ca­
racterizándose entonces por ampollas pequeñas que escapan á la 
Observación, y que al romperse dejan pequeños 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 erupción ampollosa puede 
verificarse de pronto; entonces va precedida de un eritema erisi­
pelatoso sobre el que se desarrollan ampollas dispuestas en círculo 
ó en semicírculo.

Las ampollas son notables: por su tamaño desigual que rara 
vez excede al de una nuez; por la cubierta resistente que las ro­
dea y la rapidez con que el líquido pierde su trasparencia y se 
hace opaco y purulento, concretándose en costras amarillas y mo­
renas; por su limitación á ciertos puntos {los codos, los antebra­
zos y los muslos) y su generalización tardía; en fin, por la coexis­
tencia de placas eczematosas, de erupciones de hidroa ampollo­
so, de forúnculos, de abscesos, de angioleucitis, etc.

Marcha, duración, terminación.—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 duración es indefinida; se pro­
longa á veces por espacio de años, aunque curándose después 
con frecuencia; el pénfigo caquéctico, por el contrario, termina 
con la muerte. He observado dos casos de curación del pénfigo 
artrítico.
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M. Bazin cree que la curación se anuncia por la aparición de 
placas eczematosas y de ampollas de hidroa; sin emtarg’o, el 
pénfig-o artrítico va seg-uido alg-unas veces de caquexia y de 
muerte.

Diagnóstico.— conocer la naturaleza artrítica del pénfig-o 
nos fundaremos en los caractères indicados anteriormente.

Pronóstico.—El pénfigo artrítico es la especie menos grave 
puesto que se cura ; sin embargo, constituye una afección séria 
si se generaliza, pudiendo ser su consecuencia la muerte.

Enologia.— le observa principalmente en los hombres, y 
en la primavera y el otoño, à consecuencia de trabajos excesivos 
y de abusos alcohólicos.

Tratamiento.—Han producido buen éxito los alcalinos á pe­
queñas dósis, las aguas de Saint-Christau y la tintura de cantári­
das á la dósis de una á cuatro gotas. Lo mismo que para Us de­
mas especies de pénfigo, deben expolvorearse las superficies en­
fermas con absorbentes y astringentes: almidón, tanino, etc.
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(H) Artritides irregulares Jiegmonosas.

Hidrosadenis artrítica.— la página 87, donde hemos des­
crito el género hidrosadenitis, dijimos que esta afección estaba 
caracterizada por pequeños tumores infiamatorios y supurativos 
localizados en las glándulas sudoríparas; ahora debemos indicar 
aquí los caractères principales de la hidrosadenitis artrítica.

Sintomaiologia.—'̂ t̂SL afección, que ocupa las regiones vellu­
das, como la cara, el cuero cabelludo, las partes genitales, las 
axilas, etc., y las mamas durante la lactancia, está caracterizada 
por tumores aislados de un color rojo oscuro ó violado, rodeados 
de una aureola roja, recorridos por arborizaciones vasculares 
perceptibles á simple vista, é indolentes al principio, pero que 
después se hacen asiento bien pronto de dolores pulsativos; estos 
tumores se abren y dan salida á un pus concreto al principio y 
sero-purulento después. Estas aberturas, ora se cicatrizan rápi­
damente, ora se convierten en ulceraciones que solo se cicatrizan 
después de muchos dias, dejando en su lugar una mancha blanca 
y deprimida que jamás desaparece por completo.

El tratamiento consiste en la aplicación de cataplasmas de 
fécula, en la evacuación artificial de! liquido, y ulteriormente, 
en curas con el cerato simple ó el de Goulard; al mismo tiempo 
se administrará al interior los alcalinos, recomendando la absti­
nencia de los alcohólicos y de toda clase de excitantes.
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Ectimei, forúnculos.—Ciertos artríticos presentan con interva­

los variables erupciones agudas de forúnculos ó de pústulas de 
ectima que alternan con otras afecciones artríticas ó las suceden; 
pero estas lesiones no presentan los suficientes caractères objeti­
vos para permitirnos reconocer su naturaleza, y solo se llega al 
conocimiento de la especie por las erupciones preexistentes ó 
concomitantes.

DE LAS HERPÉTIDES.

Se designan con este nombre aquellas afecciones que están 
bajo la influencia del herpetismo presentan caractères comunes 
y caractères propios.

(a) C a ra c tè res  com unes de  las h e rp é tid es .

Las herpétides no son contagiosas, siendo pToducidas á veces 
por emociones morales que juegan aquí el papel de causas oca­
sionales. Si son húmedas, tienen un color de rosa y no lívido ó 
violado (artritides); si son secas, las escamas presentan un color 
blanco y á veces plateado, mientras que en las artritides las esca­
mas son de un color blanco agrisado.

Nunca van acompañadas las herpétides de dilatación y con­
gestion de los vasos capilares como sucede en las artritides.

Las herpétides van precedidas ó acompañadas de un intolera­
ble prurito, menos intenso, no obstante, en las afecciones húme­
das que en las secas.

En el niño empiezan por la cabeza, sitio de todas las afeccio­
nes cutáneas de esta edad y se extienden en seguida á las demás 
partes del cuerpo; en el adulto ocupan los pliegues de la corva 
y del codo, propagándose de aquí á las regiones vecinas.

Las herpétides nacen simultáneamente en diversos puntos del 
cuerpo, algunas veces también se generalizan desde el principio 
de la enfermedad constitucional y ofrecen una simetría notable, 
ocupando las caras internas de las piernas, los dos lados del cuer­
po, etc. Cuando al principio están diseminadas, no tardan mucho 
en reunirse, de modo que, en un momento dado, toda la superficie 
del cuerpo se ve invadida por la afección.

Cada herpétide está caracterizado por una sola lesion primiti­
va, mientras que cada artrítide se compone de muchos elementos 
eruptivos.

Debemos añadir, sin embargo, que en el cuarto período del



herpetismo, las afecciones están de tal modo variadas y confun­
didas, que es difícil conocer cuál es la lesión primitiva.

Las herpétides húmedas segregan líquido en abundancia, y 
las secas van acompañadas de una abundante producción de es­
camas.

Al principio, las herpétides son muy movibles y fácilmente 
sufren metástasis 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-exantemáticas 6 primitivas, 
las vulgares ó secundarias y las irregulares malignas ó tardías.
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1.° HERPÉTIDES PRIMITIVAS.

Este grupo comprende la roseola pseudo-exantemática y el 
eczema rubrum generalizado.

Estas afecciones se hallan generalizadas y no ocupan sitios 
de elección, localizándose en la cara, las muñecas y las rodillas 
como sucede en las artrítides.

2°  HERPÉTIDES VULGARES.

Este grupo comprende : una afección pustulosa; melitagra ó 
impétigo herpético;

Una afección vesiculosa; eczema simétrico;^
Dos afecciones escamosas; pitiriasis, psoriasis;
Dos afecciones papulosas; prurigo, liquen.
Estas afecciones presentan todos los caractères que hemos 

asignado á la herpétides en general, caractères que las distin­
guen de las artrítides.

3 .°  HERPÉTIDES IRREGULARES MALIGNAS.

Este grupo comprende:
Dos afecciones eritematosas: cnidosis y epiníctide;
Una afección ampollosa: pénfigo crónico;
Una afección mixta: herpétide esfoliatriz.
M. Bazin divide estas erupciones en dos órdenes: unas son

i r r e g u la r e s  y  m a l i g n a s , la s  o tr a s  ta r d ía s .
Las primeras, dice, corresponden á las artrítides del mismo 

nombre, siendo, como estas últimas, variables en su aparición



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 rápida generalización 
y mayor movilidad y por una comezón mucho mas viva.

Las segundas (tardías) afectan una forma particular, y mere­
cen ser designadas con el nombre de /lerpétide esfoliatriz en 
razón á 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 ó malignas, tales como el 
eczema y la psioriasis, afecciones que poco á poco pierden suŝ  
caractères propios para revestirse de una forma incierta que no 
nos permite reconocer su elemento primitivo (V. Herpétide- 
esfoliatriz).
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(b) Caractères propios de las herpétides.

1 .” HERPÉTIDES PSEUDO-EXAN TEMÁTICAS.

E&rpétide pseudo-exantemdticá eritematosa.

Roséola miliar.—La roséola pseudo-exantemática está carac­
terizada por pequeñas manchas no prominentes, rosáceas ó rojas, 
que no desaparecen por la presión del dedo y que terminan por 
resolución, con ó sin descamación epidérmica.

Sintomatologia.—Pasados dos ó tres dias de fenómenos pró- 
drómicos, aparece una erupción diseminada por la cara, el tronco 
y los miembros, caracterizada por manchas rosáceas ó rojas de 
las dimensiones de una lenteja, pero que reuniéndose muchas 
veces se hacen mayores; estas manchas, cuyo color desaparece á. 
la presión, se cubren de pequeñas elevaciones vesiculosas pareci­
das á las de la miliar que dan un aspecto granuloso á la erupción.

Después de cuatro ó cinco dias, el color de la erupción desapa­
rece , la serosidad de las vesículas se reabsorbe, el epiderihis sé 
adelgaza y desgarra, resultando de aquí una ligera descamación.

Suele ir acompañada ó precedida de un prurito mas ó menoe 
vivo.

Marcha, duración, terminación.—La roséola herpética suele 
durar ocho ó diez dias y aun dos setenarios; algunas veces se 
producen erupciones sucesivas que prolongan la afección.

Etiologia.—Se desarrolla principalmente en el verano y el
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otoño, "bajo la influencia de emociones morales y excesos alcohó­
licos en los individuos impresionables.

Diagnóstico.—La roseola hidiopàtica aparece en la infancia, 
rara vez aféctala forma miliar de la roseola herpética, solo la 
acompaña un ligero prurito y no dura mas de cuatro ó cinco 
dias.

La roseola sifllítica va acompañada de infartos de los ganglios 
y vasos linfáticos, procede por erupciones sucesivas y dura de 
uno á muchos meses.

La roseola copàica se limita à los codos y las rodillas y no 
presenta vesículas miliares en las superficies de las manchas.

D r o n ó s t i c o es grave porque indica la existencia de una 
enfermedad constitucional.

Tratamiento.—Yo:v(.yĉ Q,fXí su curación las bebidas refrigeran­
tes, un ligero purgante y d'espues baños de almidón ó de salvado.

Herpétide pseudo-exantemática vesicular.

Eczema rulfruyn generalizado.—‘Esta afección, precedida de 
fenómenos prodrómicos, está caracterizada por una erupción ve­
siculosa que descansa en una superficie roja y que termina espon­
táneamente en quince ó veinte dias.

Sintomatologia.—Gamo todo exantema, va precedido de fenó­
menos prodrómicos que consisten; en malestar general, anorexia, 
fiebre mas ó menos intensa, comezón en las superficies que van 
á ser afectadas, y en ciertos casos también, agitación y delirio.

Bien pronto aparecen placas redondeadas de un rojo vivo y 
cuyas dimensiones no pasan de dos á cuatro centímetros, pero 
que pueden ocupar toda una región reuniéndose entre sí. Tardan 
muy poco en nacer sobre egtas superficies vesículas generalmen­
te aisladas y distintas, algunas veces aglomeradas, vesículas 
mas numerosas que las del eczema crónico y visibles el mayor 
número. Unas se aplanan en cuanto el líquido que contienen se 
ha reabsorbido, siendo reemplazadas por una descamación furfurá- 
cea, otras se rompen y cubren después de costras amarillas, bajo 
las cuales las superficies están inflamadas y ulceradas. Estas cos­
tras se desprenden muy pronto, dejando en su lugar escamas que 
duran algún tiempo. Rara vez se limita esta afección, á veces 
invade también todas las superficies del cuerpo.

Esta afección tiene una marcha esencialmente aguda, termi­
nándose en el espacio de dos á tres setenarios. Mientras dura 
se observan una ó dos erupciones vesiculosas.
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El eczema rubrum recidiva con gran facilidad; pero, llegada 
cierta época, sobreviene una erupción nueva que dura mucbo 
mas tiempo y aun acaba por fijarse definitivamente en algunas 
regiones.

Tratamiento.— el individuo es vigoroso, podrán practicar­
se una ó dos sangrías, si no, se prescribirán bebidas acídulas y 
ligeros purgantes, espolvoreando las partes enfermas con almi­
dón. Después se prescribirán los baños de almidón ó ligeramente 
alcalinos.
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2.” HERPÉTIDES VULGARES.

Herpétide rulgar pustulosa.

Melitagra ó impétigo Jierpético.—La melitagraes una afec­
ción herpética caracterizada por pústulas psidráceas, cuyo líqui­
do se concreta ràpidamente en costras gruesas amarillas y pare­
cidas á la miel.

Sintomatologia.— de algunos ligeros fenómenos ge­
nerales que consisten en malestar, laxitud, anorexia, etc., nacen 
simétricamente en los dos miembros superiores ó inferiores, pero 
principalmente en los huecos poplíteos, en los pliegues del codo, 
en la cara interna de los muslos y brazos, en la parte anterior 
del pecho á veces y muy raras en el cuero cabelludo, sitio habi­
tual del impétigo escrofuloso, manchas irregulares rojizas, ais­
ladas ó reunidas formando anchas placas rojas de bordes irregu­
lares y acompañadas algunas veces de una hinchazón de la piel 
(impétigo erisipelatoide). Sobre estas manchas aparecen vésico- 
pústulas, convertidas rápidamente en pústulas, cuyo liquidóse 
concreta en forma de costras gruesas, amarillas ó verdosas, com­
parables á pequeñas masas de miel desecada, bajo las cuales se 
produce una secreción sero-purulenta trasformada á su vez en 
otras nuevas costras que levantan las primeras y aumentan su 
espesor. Muchas veces se observa alrededor de la afección los ele­
mentos primitivos que la dieron origen, es decir, un número 
mayor ó menor de pústulas aisladas.

Cuando las costras se han desprendido expontáneamente ó á 
consecuencia de aplicaciones tópicas, dejan al descubierto una 
masa roja exulcerada, asiento de una secreción considerable de 
serosidad que empapa las compresas y se concreta también for­
mando nuevas costras que á su vez se desprenden, y así sucesi­
vamente , hasta que la secreción desaparece.



El impétigo herpético va acompañado de un intenso prurito 
que nunca se encuentra en el impétigo escrofuloso.

Cuando el impétigo está formado por grupos de pústulas 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 ó morenas, comparables á la  
corteza rugosa de algunos árboles, se llama impétigo escàdidd.

Marcha, dv/radon, Después de algunos sete­
narios y á veces de algunos meses y aun años, el impétigo se 
cura sin dejar señales de su existencia, pero con mucha frecuen­
cia esta curación no es mas que temporal, y la afección recidiva.

Puede producir la muerte á consecuencia del empobrecimien­
to que sucede á una secreción tan abundante, pero sobreviene 
con mas frecuencia á causa de las complicaciones del impétigo
con otras afecciones herpéticas.

D ia g n ó s tic o .— E í impétigo herpético puede confundirse con el 
escrofuloso ; pero este último, que ocupa la cara ó el cuero cabe­
lludo [ im p é tig o  J ig u r a ta ) ,  está caracterizado por placas muy an­
chas , redondeadas ú ovales, cubiertas de abundantes costras os­
curas producidas por una secreción purulenta considerable y 
acompañadas de infartos ganglionares y un débil prurito; carac­
tères que no corresponden al impétigo herpético.

La sifílide pustulosa miliar se generaliza y difiere completa­
mente del impétigo herpético. Respecto á la sifílide pustulosa 
circunscrita, su asiento en las alas de la nariz, en las comisuras 
labiales y en el cuero cabelludo, la disposición circular ó elíptica 
de las pústulas, la aureola cobriza que rodea á las costras more­
nas ó verdosas y la existencia de cicatrices blancas en el centro, 
rojizas en la circunferencia, etc., todos estos caractères nos per­
mitirán distinguir fácilmente este impétigo del herpético.

P ro n ó s tic o .— 9ov lo general, su duración es larga y sus reci­
divas muy frecuentes. El pronóstico es también muy seno, ya se 
mire la afección en sí misma ó ya se tome en consideración la
enfermedad que le ha dado origen.

Etiología.—YX impétigo herpético ataca especialmente á los 
adultos y á los hombres, reconociendo como causas ocasionales 
los escesos alcohólicos, los escitantes y las emociones morales 
prolongadas.

T r a ta m ie n to .— ES. principio se aconsejarán las cataplasmas de 
fécula, las lociones emolientes de malvabisco ó de saúco, 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 á dósis de cinco gotas, la cual eleva hasta 20 ó 40 
gotas; el licor de Pearson (arseniato de sosa) que debe darse á 
dósis doble; las píldoras de arseniato de hierro en los sugetos 
anémicos (de dos á 25 ó 30 píldoras de cinco miligramos cada 
una); por último, dos cucharadas al dia, que después se aumen­
tan progresivamente hasta tres ó cinco, de una disolución que 
contenga cinco centigramos de arseniato de amoniaco,, por 100 
gramos de agua.
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Herpétide 'oulgar 'vesiculosa.

Eczema simétrico. — Esta variedad comprende dos formas: 
una inflamatoria sub-aguda seguida muchas veces de un estado 
crónico, la cual corresponde al eczema rubrum de los autores (ec­
zema agudo rubrum no pseudo-exantemàtico ) ; otra secretante 
que ora aparece de pronto, ora es consecutiva á la forma infla­
matoria (eczma crónico 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 fenómenos prodrómicos que consisten en prurito y 
una sensación de calor en las partes que deben ser asiento de la 
erupción, à lo cual sigue muy pronto una rubicundez difusa mas 
ó menos estensa sobre la que se observan en seguida unas peque­
ñas vesículas casi imperceptibles algunas veces. Estas vesículas 
duran veinticuatro ó cuarenta y ocho horas, se aplanan al reab­
sorberse el líquido que contienen, ó se rompen dejando al descu­
bierto pequeñas ulceraciones de las que se exuda un líquido abun­
dante, claro y viscoso, compuesto de glóbulos pioides y de pus, 
que mancha de gris los trapos y los almidona. Esta secreción 
dura un tiempo variable entre algunos dias y tres ó cuatro sema­
nas. Cuando esta secreción empieza á disminuir, el líquido se de­
seca y trasforma en escamas delgadas, húmedas y amarillentas, 
que se desprenden y son reemplazadas por una mancha rojiza 
que dura un tiempo mas ó menos largo. La comezón y el prurito 
disminuyen cuando aparece la secreción, y cesan cuando empieza 
el período escamoso. Por esto debemos considerar como buena 
señal, la disminución y desaparición del calor cutáneo y del 
prurito.



Alg-unas veces, la inflamación del dermis adquiere tal ag-ude- 
za, que el líquido contenido en las vesículas se hace purulento, 
prkentándose á nuestra vista entonces el eczema impetÍg:inoso 
de los autores.

Esta forma inflamatoria termina por resolución al cabo de 
tres ó cuatro semanas, ó pasa al estado crónico ; pero aun cuando 
el eczema inflamatorio haya desaparecido, el enfermo no se en­
cuentra libre de recidivas, y muchas veces esta afección reapare­
ce á intervalos mas ó menos largos, hasta que se establece defi­
nitivamente la forma crónica. A veces aparecen como complica­
ciones forúnculos y pústulas de ectima.

2.“ Forma secretante.— forma, ora es consecutiva á la in­
flamatoria, ora primitiva ; en este último caso, los fenómenos 
que se observan son idénticos á los del eczema agudo, aunque 
con una rapidez é intensidad menores. En efecto, la rubicundez 
es menos viva, las vesículas mas discretas que en el eczema agu­
do y los períodos de exhalación y descamación epidérmica se pro­
longan por un tiempo mucho mas largo.

El eczema herpético está caracterizado por la abundante se­
creción de un líquido claro y viscoso, por la intensidad del pru­
rito, comunmente muy pronunciado cuando la secreción disminu­
ye, y por la noche mas que durante el dia, por la estension de las 
superficies enfermas, por su tendencia á generalizarse, y en fin, 
por la disposición simétrica de las placas eczematosas. En efecto, 
estos son sus fenómenos distintivos. En este eczema es donde 
principalmente se encuentran también las metástasis de que he 
hablado al hacer la historia general del eczema. Muchas veces 
desaparece la afección cutànea y se presentan consecutivamente, 
ya un catarro bronquial ó intestinal, ya un asma ó una hidrope­
sía. Durante mucho tiempo existe una especie de compensación 
entre las afecciones cutáneas y las viscerales, pero los progresos 
de la enfermedad constitucional hacen que estas últimas tomen 
carta de domicilio en la economía y coexistan con el eczema. 
Por lo demás, muchas veces acaba por producir una caquexia 
muy pronunciada, acompañada de diarrea, demacración 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 glándulas sudoríparas tienen un desarrollo 
notable, tales son las axilas, el escroto y el ano ; de todos estos 
puntos el eczema se propaga rápidamente á las demás partes del 
cuerpo, ofreciendo una simetría notable.

HKRPÉTIDES. 2 5 3



Marcita, Auración, terminación. — El eczema lierpétíco tiene 
una marcha , tan pronto agenda ó sub-aguda, como crónica. En 
este último caso, dura mucho tiempo, ofrece á 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 afección se estiende mas presentando una tenacidad 
mayor, de modo que , en un momento dado , ya no desaparece, 
cubre toda la superñcie del cuerpo y adquiere los caractères de 
laherpétide esfoliatriz.

Etiología. — afección, 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 crítica. Sus causas oca­
sionales son ; la obesidad, la lactancia, los parásitos, una nutri­
ción muy escitante y las emociones morales.

Diagnóstico. — Habiendo indicado los caractères que distin- 
g-uén al eczema artrítico del herpético, es inútil nos detengamos 
en este punto.

Pronóstico. — El eczema herpético es una de las especies mas 
graves ; en efecto, es rebelde al tratamiento, recidiva fácilmente, 
produce metástasis bastante sérias á los órganos internos, y por 
último, suele generalizarse á toda la superficie de la piel.

Tratamiento. —’La forma inflamatoria reclama el mismo tra­
tamiento que el eczema rubrum pseudo-exantemático , es decir, 
una ó dos sangrías, ligeros purgantes, tisanas refrigerantes y 
polvos de almidón.

En la forma secretante, se emplearán al principio los polvos 
absorbentes ó astringentes , tales como la fécula, el almidón, la 
madera vieja, el tanino, etc., y las lociones de malbavisco ó 
saúco y las cataplasmas de fécula. Cuando la secreción ha dismi­
nuido, puede aconsejarse, alternando, un baño de almidón y otro 
ligeramente sulfuroso ó alcalino.

Al fin de este período y durante la descamación , se emplea­
rán las pomadas astringentes de calomelanos ó de tanino, y sobre 
todo, una mezcla de aceite de enebro y de almendras dulces en 
partes iguales, ó solo de una tercera parte, de la cual no se aplica 
mas que una pequeña cantidad sobre la piel, cubriendo en segui­
da el punto afecto con una compresa fina. Por lo demás, este 
medicamento se debe emplear con las mayores precauciones á fin 
de impedir se produzcan nuevas erupciones agudas.

Al mismo tiempo se aconsejarán las preparaciones arsenicales 
como hemos indicado mas arriba, y una ó dos sesiones en las 
aguas minerales arsenicales de la Bourboule ó de Plombières, de
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HERPÉTIDES.
Mont-Dore, de Avene, de la fuente dominica de Vals, de Bus^

Bazin prescribe las aguas arsenicales y bicarbonatadas só­
dicas (Monl^Dore) á los sugetos que á la vez ofrecen síntomas de 
artrifemo con el eczema herpético ; las aguas arsenicale, sulfu­
rosas y cloruradas ( la Bourboule, Vals ) á los escrofulosos , y en 
k , las arsenicales y ferruginosas ( Bussang, Plombieres ) á los
individuos anémicos.

Hevpétides 'oulgafcs escdmosds.

Este grupo comprende dos généros: U p itiria sú  y  la ■ psorUsis. 
p m ia s is . — La pitiriasis herpétma es una afección cutánea, 

caracterizada por una ligera congestión de las capas superficiales 
del dermis , de donde resulta una esfoliacion de pequeñas esca­
mas furfuráceas que se reproducen á medida que se desprenden.

Esta afección comprende las dos variedades descritas por los 
autores con los nombres de pitiriasis a lia  y  pitmasis^ mfia^
maUria. M. Bazin , al describir la pitiriasis alba prasitaria , se­
gundo período de la tiña tonsurante, y la pitiriasis rubra P^eudo- 
Lantemática, lia denominado para evitar confusiones á la 
pitiriasis a lia , pitiriasis simple, y á \apntwmis rubra, pi laria-
<5Ís inflamatoria. ................

Sintomatologia. - 1." PitiHasis simple. -  La pitiriasis sim- 
nle (alba de los autores) está caracterizada por placas irregulares 
no elevadas sobre la piel vecina, diseminadas por toda la super- 
fide del cuerpo, del diámetro de media á una peseta, reunidas á 
menudo, cubriendo entonces una ancha superficie y acompaña­
o s  de úna 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 a rtrítica , se desarrolla en todas las regiones de la ec^o- 
O O ía y si primitivamente ataca las partes cubiertas de pelo, 
O O rÚ a  en propagarse á las regiones vecinas. Por otra parte, en 
esta pitiriasis la inflamación queda limitada por largo tiempo á 
la red capilar del dermis, no invadiendo mas que accidentalmen­
te el folículo piloso. Así que, la caída de los pelos solo tiene lugar

^ ^ t r p i t o s ' i f  como todas las afecciones herpéticas,
recidivas frecuentes, y tiende á inveterarse.

2 ® La pitiriasis inflamatoria está 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 comezón viva.

La pitiriasis inflamatoria ocupa estensas superficies, y á 
veces se propaga á toda la piel. Se prolonga comunmente por 
espacio de muchos meses y pi’esenta de tiempo en tiempo exa-
C6r 13'C 10 XI 0s

Marcha, duración.—La pitiriasis herpética tiene una marcha 
crónica y recidiva fàcilmente, pudiendo inveterarse y adquirii 
derecho de domicilio, por lo cual, esta afección es bastante grave 
para las mujeres sobre todo à las cuales priva de su cabellera
si dura mucho tiempo. _  ̂ j-

Diagnòstico. — La pitiriasis inflamatoria puede confundirse 
con la psoriasis herpética; pero esta última está caracterizada por 
placas prominentes, blancas ó 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 á otras partes del 
cuerpo. La pitiriasis inflamatoria, por el contrario, está caracte­
rizada por superficies rojas no prominentes , cubiertas dê  esca­
mas delgadas, foliáceas y grisáceas y acompañadas de un inten­
so prurito.

La pitiriasis rubra aguda pseudo-exantemática ó artrítica no 
podría ser confundida con la pitiriasis inflamatoria por un mé­
dico algo práctico ; en efecto, la primera está formada general­
mente por pequeñas manchas separadas entre sí por intervalos 
de piel sana, cubiertas de escamas epidérmicas mas ó menos an­
chas ó foliáceas, y cuyos síntomas van precedidos de algunos 
fenómenos generales, terminándose por resolución en un corto 
espacio de tiempo. Ahora bien ; la pitiriasis inflamatoria no pre­
senta esta generalización, estos fenómenos prodrómicos, esta 
marcha rápida, ni tampoco se cura expontáneamente.

La pitiriasis artrítica, circunscribiéndose á las regiones vellu­
das , está formada por pequeñas placas rojas ó .sin cambio de 
color en la piel, y al nivel de las cuales , las glándulas pilíferas 
están ligeramente elevadas y cubiertas de escamas delgadas que 
rodean los pelos formándoles una vaina. Estos caractéres son, 
pues, completamente diferentes á 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 distinguirán fàcilmente 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 artrítica, y en baños 
gelatinosos con una corta cantidad de sulfuro de potasio.

Psonasis.~Sintoniatologia.— 'L'&. psoriasis herpética presenta 
todos los caractères asignados al género psoriasis ( página 111). 
Empieza por los codos y las rodillas, invadiendo en seguida las 
demás regiones del cuerpo, y principalmente aquellas en que la 
piel es ruda y gruesa. Está caracterizada por placas prominentes 
mas ó menos anchas, cubiertas de gruesas escamas blancas, 
plateadas ó nacaradas, á veces deslustradas y grisáceas y forma­
das por láminas epidérmicas adhérentes à la superficie de la 
piel. Si desprendemos estas, se observará que la superficie de la 
elevación sobre que descansan está erizada de pequeñas aspere­
zas de color rojo violado ó cobrizo. M. Bazin cree sea debida esta 
última coloración cobriza, á la existencia de la psoriasis en 
individuos morenos ó sanguíneos, pues que nunca se encuentra 
en aquellos de piel fina y blanca.

La comezón que acompaña á esta afección es mas notable por 
la noche que por el dia, y se aumenta por la influencia de las 
causas que aceleran la circulación. Según M. Bazin, el prurito 
está menos marcado en la psoriasis herpética que en la artrítica. 
Como hemos dicho antes, la psoriasis herpética empieza por los 
codos y las rodillas, extendiéndose de aquí progresiva y simétri­
camente á las demás regiones del cuerpo y generalizándose cada 
vez mas á medida que el enfermo avanza en edad. Se cura fácil­
mente con los medios indicados mas atrás (véase Afecciones ge­
néricas, ‘psoriasis)^ pero recidiva por la menor causa ocasional y 
á menudo espontáneamente. La curación definitiva solo tiene lu­
gar cuando es sustituida por otras manifestaciones herpéticas.

Comunmente se observa al principio de esta afección una in­
tegridad perfecta de todas las funciones, pero mas tarde pueden 
sobrevenir diversas alteraciones orgánicas, como hemicráneas, 
neuralgias ó visceralgias, diarreas rebeldes, etc. Algunas veces 
también la psoriasis se convierte en herpétide exfoliatriz. No 
obstante, todos los dermatólogos convienen en que la psoriasis es 
la afección mas benigna del herpetismo.

M. Bazin, en la última edición de sus lecciones sobre el herpe­
tismo , admite tres variedades importantes de la psoriasis herpé­
tica, estas son; la psoriasis clásica, la ictiósica y la pseudo-artri­
tica. La psoriasis clásica presenta todos los caractères que acaba­
mos de enumerar; \z, psoriasis ictiósica se aproxima á la ictiosis 
por la ausencia de rubicundez y elevación, sobre la cual descansa 
en escamas blancas; la psoriasis pseudo-artritica aparece en su- 
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getos artríticos y presenta las manifestaciones del artritismo. 
En estos casos se encuentran reunidas en el mismo individuo dos 
enfermedades constitucionales.

M. Bazin atribuye á esta última variedad de psoriasis herpé- 
tica los caractères siguientes: ocupa la línea media en las regio­
nes external, umbilical y lumbar, localizándose 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 pequeñas dispuestas circular- 
mente que circunscriben en su centro superficies cutáneas intac­
tas, pertenecientes ya al orificio umbilical ó la parte saliente de 
los codos, ya á cualquier otra región. Estos círculos psoriásicos 
tienen dimensiones variables ; según muchos se tocan todos por 
un punto abrazando así anchas superficies. Cada una de las pla­
cas aisladas que componen la erupción presenta, por lo demás, 
el mismo aspecto que la psoriasis clásica; algunas veces, sin em­
bargo , se observa un color rojo mas intenso. Su marcha es pro­
gresiva; en efecto, los círculos psoriásicos se extienden y multi­
plican sin cesar en aquellos puntos que rodeaban las placas pri­
mitivas. Cuando sobrevienen manifestaciones evidentemente 
artríticas, tales como artropatías, la afección 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 artríticas.

Etiologid.—La psoriasis herpética es heriditaria, observán­
dose en los jóvenes adultos de temperamento nervioso sanguí­
neo y aun en la infancia. Los hombres están 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 acción prolongada
del calor, etc. _

Diagnòstico.—La psoriasis herpética puede confundirse con 
la artrítica, mas esta última se limita á ciertas regiones, tales 
como la palma de las manos, las plantas de los pies, el cuero ca­
belludo y la parte anterior del pecho. Está caracterizada por pla­
cas numulares que simulan el eczema y son asiento de pincha­
zos y lanzadas ; no tiene tendencia á estenderse é invadir casi 
toda la superficie del cuerpo como sucede en la psoriasis herpé­
tica; y coincide con alteraciones de la misma naturaleza.

Pronóstico.—La psoriasis es una de las formas mas benignas 
del herpetismo y dura mucho tiempo sin ir acompañada de nin­
gún fenómeno general serio; sin embargo, llegado cierto momento
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podría trasformarse en herpétide esfoliatriz (cuyo elemento pri­
mitivo no es fácil reconocer) y acompañar á esto una caquexia 
pronunciada y la muerte.

Tratamiento.—ìli. Bazin aconseja contra la psoriasis herpéti- 
ca dos ó tres vasos al dia de tisana de saponaria; al mismo tiem­
po una píldora de 5 miligramos de arseniato de hierro que des­
pués se aumenta hasta dos ó tres píldoras; fricciones con el aceite 
de enebro hasta la producción de la sicosis cádica; un baño alca­
lino de vapor en días alternos; en fin, si la posición de los enfer­
mos lo permite les envia à las aguas arsenicales de la Bour- 
boule. El tratamiento interno debe continuarse durante dos ó 
tres meses y volver á él en cuanto reaparezca la menor erupción.

HERPETIDES.

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 afección. Pasado un tiempo mas ó menos 
largo, aparecen en los hombros, en el cuello y en la cara externa 
de los miembros pequeñas pápulas aisladas del mismo color de 
la piel, cubiertas en su vértice por una costra negruzca formada 
por una gotita de sangre desecada y debida á la acción de ras­
carse, á 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; á veces también, considerando el 
enfermo insuficiente la acción de sus uñas, 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 á 
levantarse, á exponerse al aire fresco y aun á tenderse en el suelo.

El prurito no presenta los mismos caractéres en todos los in­
dividuos; en uno está caracterizado por una sensación de que­
madura ó de calor quemante, en otros por una sensación de pin­
chazos, etc.

Ya he dicho que la intensidad del prurito podía determinar 
una excitación cerebral y consecutivamente la locura ó el sui­
cidio.

La erupción papulosa es á veces muy poco perceptible, y sin 
embargo el enfermo experimenta un prurito considerable (pruri­
go latente ó sin pápulas de Devergie).



Para M. Bazin, el prurito j  las pápulas constituyen dos sínto­
mas de una misma enfermedad constitucional, el herpetismo; 
puede uno de ellos predominar solare el otro ó faltar uno, pero 
siempre son una manifestación del herpetismo.

Cuando el prúrig*o ocupa los grandes y pequeños labios, la 
comezón intolerable, que no está entonces en relación con las 
alteraciones locales poco perceptibles, causa la ninfomanía y el 
onanismo. Si ocupa el contorno del ano ó el escroto, está carac­
terizado por un engruesamiento y una coloración morena de la 
piel con estrías blancas sembradas en medio de dicha superficie 
morena, y de yez en cuando, por una exudación serosa que cal­
ma el prurito. En estas variedades, las pápulas son igualmente 
poco voluminosas y escapan también al exámen.

Marcha, duración.— prurigo herpético afecta una marcha 
crónica, persiste por meses y aun años, recidiva después déla 
curación, y acaba por adquirir derecho de domicilio, haciéndose 
permanente; entonces la piel se engruesa, presenta manchas 
morenas debidas á la acumulación de pigmento, y en medio de 
estas manchas se ven pequeñas cicatrices consecutivas á las ul­
ceraciones que el enfermo se produjo rascándose inmoderada­
mente. Muchas veces la piel está cubierta de extrias y costras 
negras formadas por sangre desecada.

Cuando la afección ha llegado á este grado, difícil es recono­
cer si es un prúrigo ó un liquen lo que á nuestra vista se pre­
senta, puesto que está caracterizada por los dos principales sín­
tomas del liquen, el engruesamiento de la piel y la existencia de 
pápulas; por lo demás, el prúrigo se trasforma muchas veces en 
liquen.

El prúrigo herpético va seguido de la muerte algunas veces, 
y la determina entonces, no por sí mismo, sino por los trastornos 
funcionales que produce: insomnio, alteración de las funciones 
digestivas, etc. Esta terminación es por lo demás rara.

Etiología.—Eí prúrigo herpético [formicans de los autores) se 
desarrolla principalmente en la edad adulta, aunque afecta tam­
bién á la vejez. Aparece principalmente en los individuos de 
temperamento nervioso y reconoce por causas ocasionales las 
emociones morales, el uso de los alcohólicos y de los pescados 
salados, la suciedad, etc.

Diagnóstico.—El prúrigo herpético puede confundirse con 
las especies parasitarias, artrítica, herpética y escrofulosa.

Pero el prúrigo psórico ocupa el abdómen, las partes genita­
les, las mamas y la parte interna de los muslos, sin ocupar
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jamás la cara; mientras que el prúrigo herpético ataca el cuello, 
los hombros, la parte externa de los miembros y también la 
cara.

El prúrigo de la sarna desaparece bajo la influencia de una 
fricción parasiticida, mientras que el prúrigo herpético resiste á 
todo tratamiento. Debemos añadir no obstante que la sama 
provoca á veces la aparición del herpetismo hasta entonces laten­
te y que esta enfermedad prolonga entonces el prúrigo, impri­
miéndole caractères especiales.

El prúrigo pedicular que existe principalmente en los viejos 
de la clase pobre va acompañado de una viva comezón y está 
caracterizado por pápulas y papulo-vesículas aisladas disemina­
das en distintas partes de la superficie de la piel y con preferen­
cia en la nuca, el dorso , el pecho, los brazos y los muslos. Estas 
pápulas se hallan surcadas de estrías negruzcas producidas por 
la acción de rascarse, pudiéndose encontrar también los pe­
dí culi.

El prúrigo artrítico es circunscrito, no va acompañado de 
una comezón tan viva como la del prúrigo herpético y coexiste 
con otras manifestaciones artríticas.

El prúrigo escrofuloso está caracterizado por pápulas escrofu­
losas que no pruducen comezón ninguna.

Pronóstico.—El prúrigo herpético es una afección séria por 
su tenacidad, sus recidivas frecuentes, el prurito intenso que le 
acompaña, etc.

Tratamiento.—Para calmar el prurito tan intenso del prúrigo 
herpético, se aconsejará cualquiera de las diversas lociones ó 
pomadas que hemos indicado en la página 98.

Se prescribirán al interior píldoras de belladona ó de ópio, etc. ; 
por otra parte, se ordenarán las preparaciones arsenicales (licor 
de Fowler, de Pearson, etc.), y las aguas minerales ^arsenicales 
(Bourboule, Plombières, Mont-Dore, etc.).

Las aguas de Loueches, preconizadas por M. Hardy, no ejer­
cen mas que una acción local sustitutiva, produciendo erupciones 
papulosas ó pustulosas (Bazin).

lÀqnen herpético.—Sintomatologia.—El liquen herpético que 
corresponde á las variedades descritas por los autores con los 
nombres de liquen agrius y de liquen inveterado, reviste con mas 
frecuencia la forma crónica que la aguda; en este último caso la 
afección va precedida ordinariamente de fiebre, inapetencia y 
cefalalgia, estando caracterizada por pequeñas pápulas rosáceas 
del volúmen de un grano de mijo sembradas en una superficie
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también rosàcea. Esta coloración se extingue rápidamente y la 
afección termina por una ligera descamación furfurácea. Muchas 
veces pasa el liquen al estado crónico.

Sea esta afección primitiva ó secundariamente crónica , está 
caracterizada por los síntomas que pertenecen á todo liquen , es 
decir, por la existencia de pápulas, el engrosamiento y la pérdi­
da de flexibilidad de la piel, el estado rugoso de esta membrana 
muy parecido ai chagrín, la exageración de sus pliegues y la 
presencia de hendiduras en las partes movibles , tales como los 
huecos poplíteos, los codos y las manos, etc. Sin embargo, tam­
bién tiene signos especiales que le pertenecen, á saber : la dise­
minación de la erupción 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 
pápulas ; la intensidad del prurito que á veces llega á tan alto 
grado, especialmente durante la noche, que el enfermo se ve 
obligado á levantarse, echarse al suelo y rascarse hasta producir 
la escoriación de las pápulas y una ligera exudación serosa ; en 
fin, la existencia en el vértice de las pápulas, de pequeñas esca­
mas adherentes en un punto y libres en el resto de su extensión, 
escamas parecidas al liquen que cubre los árboles viejos ( liguen 
agrius de los autores).

En la variedad designada con el nombre de liquen invetera­
do, los principales síntomas consisten en prurito y en un engrue- 
samiento de la piel, en cuya superficie solo se observan un pe­
queño número de pápulas y una cantidad mayor ó menor de 
escamas análogas á las del eczema.

El liquen herpético, que por lo general coincide con otr£^ 
afecciones de la misma naturaleza, tales como gastralgias, hemi­
cráneas, neuralgias intercostales , etc. , tiene cierta tendencia á 
invadir superficies cada vez mas extensas á medida que el en­
fermo avanza en edad y á recidivar cuando ha desaparecido.

Miologia.— Wí liquen herpético ataca principalmente á los 
individuos de temperamento nervioso y aparece en la edad adul­
ta ó en la virilidad, al principio de la primavera ó del otoño, á 
consecuencia de emociones morales, de vigilias, de excesos en 
las comidas, etc.

Diagnóstico. — El liquen herpético puede confundirse con el 
artrítico, el escrofuloso, el sifilítico y el artificial. Ya hemos 
hecho el diagnóstico diferencial del liquen herpético y del artrí­
tico. El liquen escrofuloso está caracterizado por placas mas vo­
luminosas que las del liquen herpético y acompañadas de pústu­
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las y  vesículas , solo produce una débil comezón , aparece en los 
niños y adolescentes de un temperamento linfático, etc.

El liquen sifilítico se distingue del herpético por la coloración 
cobriza de sus pápulas y la ausencia de prurito.

El liquen artificial, es decir, el producido por agentes irritan- 
tantes, está limitado y caracterizado por pápulas escoriadas, 
rojas y que descansan en una superficie igualmente inyectada. 
El enfermo experimenta mas bien una sensación de escozor que 
una verdadera comenzon.

Pronóstico y  tratamiento. — Las consideraciones que hemos 
emitido respecto al prúrigo herpético son aplicables también al 
liquen de la misma naturaleza.

3.® HERPÉTIDES MALIGNAS.

HERPÉTIDES. 2 6 3

Herpétide eritematosa.

Cnidosis ó urticaria crónica.— Sintomatologia. —La cnidosis 
herpética se desarrolla en la cara, el tronco y los miembros, ocu­
pando un sitio diferente cada vez que reaparece. Está caracteri­
zada, ya por pápulas rosáceas ó blanquecinas, ya por placas 
redondeadas, pálidas ó blanquecinas en el centro y rodeadas de 
una aureola rojiza , ya en fin , por líneas rosadas ó rojas de una 
anchura con frecuencia bastante grande y que parecen produci­
das por latigazos.

Cuando la erupción es papulosa, los elementos eruptivos están 
á veces aglomerados en superficies mas ó menos extensas tocán­
dose por sus bordes y confundiéndose ( urticaria confería ó urti­
caria confiuente).

La urticaria herpética va precedida y acompañada de un pru­
rito que persiste á veces desaparecida la erupción, y es con fre­
cuencia tan intenso, que priva al enfermo del sueño.

Esta afección aparece al anochecer, y bajo la influencia del 
calor de la cama, desaparece después de algunas horas, y rara 
vez se observa por la mañana. Cuando persiste durante un dia, 
solo está caracterizada por pápulas rosáceas ó por manchas erite- 
matosas. La erupción se reproduce ordinariamente todas las 
noches con una tenacidad desesperante por espacio de meses y 
aun años, estando sujeta è recidivas después de obtenida su cu­
ración. 1 i 1

Enologia. — La urticaria herpética se desarrolla en la edad
adulta, con mas frecuencia en la mujer que en el hombre y á.



consecuencia de emociones morales, de abusos alcohólicos, de 
una alimentación excitante, de excesos de la mesa, etc.

Diagnostico. — Siempre es fácil reconocer el género urticaria 
caracterizado por una erupción de pápulas rosáceas que aparecen 
y desaparecen bruscamente , acompañadas de un intenso pruri­
to, etc.

Se distinguirá la cnidosia herpética de la artrítica, fundándo­
se en el sitio de esta última afección sobre las regiones descu­
biertas, en su aparición bajo la influencia del frió, en su desapa­
rición durante la noche y en la existencia en ciertos casos de 
tuberosidades rojo violadas del volúmen de un guisante (véase 
página 241).

PronósHco.— La urticaria herpética, por su tenacidad, sus 
recidivas, el prurito que la acompaña que produce insomnio, y 
los trastornos generales, constituye una afección sèria.

Tratamiento.— prescribirán los arsenicales, una alimenta­
ción suave, la abstinencia de los alcohólicos, del café, etc., y se 
combatirá el prurito con lociones de agua blanca ó de sublimado 
y con baños de sublimado ó ligeramente sulfurosos.

DpinycMe.—Definición.— epinyctide es una afección rara, 
caracterizada por comezón nocturna, acompañada solamente de 
una erupción eritematosa extremadamente fugaz.

Sintomatologia. — 1,0  ̂ enfermos experimentan una comezón 
nocturna que los priva del sueño ó sensaciones raras que exaltan 
su imaginación. 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 parásito imaginario.

La piel solo presenta durante el dia un aspecto mas ó menos 
rugoso, y por la noche manchas eritematosas diseminadas ó al­
gunas pápulas rosáceas.

El prurito es mas intenso por la noche que durante el dia, y 
tan intolerable á veces, que el enfermo no puede permanecer en 
la cama. Entonces este no disfruta ni un momento de sueño, se 
demacra, se entristece, se vuelve loco ó póne un término á sus 
sufrimientos con el suicidio. La epinyctide es también una afec­
ción grave.

El conjunto de fenómenos precedentes basta para diferenciar­
la de la urticaria.

Tratamiento.—Se recuiTirá á los arsenicales y demás medios 
empleados contra el prurito, pero con frecuencia no se obtendrá 
á beneficio de estos medios ningún éxito ó solamente una dis­
minución ligera y momentánea.
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Herpètide maligna ampollosa.

Pénfigo herpético.— Sintom atologia .-n  pénfi^o lierpético 
està 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 varía desde el 
de una nuez al de un huevo de polla; la llena un líquido claro 
alcalino, poco plástico y que apenas mancha 1^ compresas.

Las ampollas del pénfigo nacen, à veces, sin ir precedidas de 
una rubicundez eritematosa. De cualquier modo que sea, se apla­
nan á consecuencia de su ruptura ó de la reabsorción del líquido 
que contienen, y entonces se cubren de costras foliáceas y more­
nas que se desprenden y son reemplazadas por otras escamas fo­
liáceas cada vez menos húmedas. Esta exfoliación continúa mu­
cho tiempo y persiste á menudo en ausencia de una nueva erup­
ción ampollosa.

Esta afección se perpetúa 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 á menudo asiento de una erup­
ción ampollosa en el pénfigo herpético como en el artrítico.

Llegada cierta época, la erupción se generaliza, el enfermo se 
ve obligado á hacer cama y sobreviene ordinariamente la muer­
te por la aparición de complicaciones metastáticas ó consecutiva­
mente por el paso de esta afección al estado de herpétide exfolia- 
triz. En este último caso, la muerte es mas-tardía que en el pri-

Etiología. — n  pénfigo herpético se observa ordinariamente 
en los adultos, en la mujer mejor que en el hombre, á conse­
cuencia de excesos, de vigilias, de emociones morales, etc.

DiagnósUco.--^\ pénfigo herpético puede confundirse con el 
artrítico; pero este último está caracterizado por ampollas mas 
pequeñas que las del pénfigo herpético, ampollas de un volúmen 
desigual que se tocan por su circunferencia, agrupadas en nu­
mero variable sobre una placa roja y llenas por un líquido plás­
tico, sero-purulentp ó purulento.

Tratamiento.—Los arsenicales han fracasado muchas veces 
en el tratamiento del pénfigo herpético ó han determinado fenó­
menos cutáneos que han hecho se les suspenda; así, deben em­
plearse con mucha reserva. M. Bazin ha obtenido algún éxito
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con el percloruro de hierro y la quina. Aparte de esto, se espol­
vorearán las superficies enfermas con almidón, fécula, tanino, li­
copodio ó madera vieja.

Herpétide tardía y  maligna.

Herpétide eafoliatrn.— M,. Bazin designa con este nombre 
una erupción cutànea de naturaleza herpética, notable por su 
generalización y por la abundancia de las escamas segregadas 
en la superficie de la piel, y cuyos caractéres no permiten recono­
cer la lesión primitiva de la afección.

Algunas veces, la herpétide exfoliatriz aparece de pronto, 
pero sucede con mas frecuencia á herpétides vulgares ó graves; 
al eczema, á la pitiriasis, á la psoriasis ó al pénfigo, afecciones 
fáciles de distinguir, pero que invaden muy pronto toda la su­
perficie cutànea 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 transición de los géneros primitivos á la herpétide exfo­
liatriz se verifica de una manera insensible. En el pénfigo tiene 
lugar por la prolongación del período escamoso. En el eczema, 
la secreción se hace menos abundante mientras que las escamas 
persisten y se multiplican adquiriendo algunos de los caractéres 
de la psoriasis ó de la pitiriasis. En la psoriasis, la rubicundez y 
elevación de la piel que ordinariamente se observan en su prin­
cipio , desaparecen poco á poco y las escamas se hacen mas del­
gadas y al mismo tiempo mas abundantes. En la pitiriasis, por 
último, las escamas delgadas y ligeras se estienden y se hacen 
mas confluentes. En uno y otro caso, el único fenómeno objetivo 
y orgánico que persiste es la descamación epidérmica, única 
también que llega á dominar la escena.

Cuando la herpétide exfoliatriz se ha establecido, la erupción 
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 cutánea ; por 
la mañana se las encuentra aglomeradas en los lados y en los 
miembros del enfermo. Estas escamas son delgadas y ligeras, 
trasparentes, pequeñas y análogas á las escamas de salvado, ó 
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 comezón es débil ó com­
pletamente nula, y esta insensibilidad relativa contrasta con la 
intensidad del prurito antes que la afección 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 descamación al mismo tiempo que se declaran nuevas 
afecciones que vienen á precipitar la terminación funesta. (Hi­
dropesías permanentes y generales, diarrea colicuativa ó una 
afección visceral cancerosa).

Diagnóstico.—Para, establecer el diagnóstico de la herpétide 
exfoliatriz debemos fundarnos en su generalización extremada, 
en los caractères inciertos de la lesión elemental, en la demacra­
ción y en la caquexia del enfermo.

También se puede reconocer por los conmemorativos cuando 
esta afección es secundaria, á qué afección genérica ha sucedido.

Tratamiento.—El tratamiento es las mas veces impotente; no 
obstante, pueden emplearse los arsenicales cuando la herpétide 
ha adquirido de pronto los caractères de la forma exfoliatriz y 
los enfermos no han sufrido ningún tratamiento. Si la herpétide 
exfoliatriz es secundaria y no han sido sometidos los enfermos a 
una medicación arsenical, debemos limitarnos á sostener las 
fuerzas y combatir los síntomas que se presenten.

Si las fuerzas del enfermo se hallan en buen estado, podrán 
prescribirse fricciones con el aceite de enebro y baños simples ó 
medicamentosos.

DE LAS ESCROFÚLIDES.

La escrófula se traduce por manifestaciones de la p iel, de las 
mucosas, de los huesos y de las visceras. Solo nos ocuparemos 
nosotros de las manifestaciones cutáneas ó escrofúUdes.

Las escrofúUdes aparecen en el primero y segundo períodos 
de la escrófula; unas son primitivas, super/ciales y  benignas, 
otras pueden aparecer de pronto, pero las mas veces son secun­
darias y siguen en general à las afeciones primitivas. Estas son 
graves é invaden las capas profundas de la piel: escrofálides 
profundas, secundarias y  malignas.

ESCROFÚLIDES.
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(a) Escrofúlides cutáneas benig'nas.

La escrófula produce afecciones cutáneas eritematosas; afep- 
ciones acompañadas de exudación sero-purulenta, epitelial ó se­
bácea: escrofúlides exudativas; en fin, erupciones botonosas.

1.° ESCROFÚLIDES ERITEMATOSAS.

ii

Este grupo comprende tres formas: el sabañón, el eritema in­
durado y la couperose escrofulosa.

M aHon .—Ya hemos visto que esta afección podia ser produ­
cida por una causa física, presentándose entonces en los niños 
bajo la influencia del frió, y desapareciendo durante el verano; 
pero también puede ser una manifestación escrofulosa. En este 
último caso persiste durante el estío en ausencia de su causa de­
terminante y está caracterizado por la tumefacción y un color 
azulado de los dedos y las manos.

Eritema indurado.—Está caracterizado por placas induradas, 
rojas ó 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 presión del dedo, placas engasta­
das en el tejido celular subcutáneo, indolentes á la presión y sin 
prurito.

Esta afección se observa por lo general en la cara externa é 
inferior de la pierna, á lo largo del tendon de Aquiles, algunas 
veces en la cara, y quizá con mas frecuencia en las jóvenes que 
en los adolescentes.

El eritema indurado no puede confundirse con el eritema nu­
doso, afección pseudo-exantemática artrítica precedida de fenó­
menos generales y caracterizada por elevaciones ovaladas dolo- 
rosas á la presión, violadas al principio y  que presentan después 
todos los tintes del equimosis ; estas elevaciones desaparecen es­
pontáneamente en el espacio de tres semanas próximamente.

Couperose.—Está caracterizada, lo mismo que la couperose 
artrítica, por una mancha rosàcea ó violada que ocupa la nariz 
y las mejillas, mancha producida por la dilatación de los capila­
res y que desaparece á la presión del dedo. Sobre estas manchas 
aparecen bien pronto papulo-pústulas y pústulas de base roja y 
vértice amarillo y  purulento.

Esta couperose escrofulosa se distingue de la artrítica por su 
coloración roja menos viva, por una dilatación varicosa menos
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pronunciada de los vasos capilares hácia la circunferencia de la 
nlaca por la presencia de pústulas mas voluminosas y pu 
£  P -o  en m'enor número, y en fin, por una comezón mucho

™^La couperose artrítica va acompañada, por lo demás, de otras 
manifestaciones de la misma naturaleza (dolores 
zema andinas, etc.); la couperose escrofulosa, por el contrario, 
va acompañada de usagre y adenopatías, observándose en los in­
dividuos linfáticos. í  1 ,r oi

La ausencia de toda manifestación artrítica ó f  
vicio de las bebidas alcohólicas, nos inducirán á creer se trata 
de una couperose alcohólica.

2.“ ESCROFÚLIDES EXUDATIVAS.

Lasescrofúlides llamadas exudativas por M. Bazin tienen por
elemento primitivo una vesícula, una ^ésico-púatula ó una pus- 
tula y aparecen, ora bajo la forma de eczema simple ó de eczeina 
t a S n o B O ,  0 «  bajo la forma de impétigo. M. Bazin ha consi­
d e r o  oportuno reunir estas afecciones bajo una ™ ™ a ^ n o - 
minacion por ser difícil ordinariamente reconocer el elemento 
primitivo cuya duración es efímera, y por tanto, decidir si 1 
A cción g e n ic a  es un eczema ó un impétigo. También le ha 
impelido á hacer esto la consideración de que el eczema impe i- 
giMso y el impétigo se hallan muchas veces reunidos en un
mismo suffeto escrofuloso. . . .  ,

La escrofúlide 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 comí 
guras labiales y los carrillos; también puede extenderse á una
Toarte mavor ó menor del cuerpo. ^

En encuero cabelludo, y al principio, está caracterizada por 
vésico-pústulas ó pústulas de una duración tan corta que pasan 
siempre desapercibidas, las cuales se rompen dando salida á un 
líquiL  que se concreta formando costras. En este momento es 
S d o  ^enferm o se presenta al observador. Entonces se ve que 
una parte ó la totalidad de la superficie craneana se halla cu 
bierta de costras amarillentas ó verdosas, húmedas, blandas y 
de un olor repugnante. Sobre estas costras, y en algunos de sus 
pu^os se forman hendiduras de las que trasuda un líquido pu- 
mlentó ó sero-purulento que á su vez se concreta en costras 
Amarillentas ó verdosas. Los cabellos están aglutinados por el

l\̂
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producto de secreción, y forman mechones cubiertos también de 
costras amarillentas ó morenas.

Si hacemos se desprendan las costras con cataplasmas, ó le­
vantamos sus bordes con una espátula, veremos las superficies 
subyacentes, rojas, exulceradas, y alg-unas veces también, fun­
gosas.

Esta inflamación se propaga ordinariamente al tejido celular 
subcutáneo y á los ganglios que reciben los linfáticos de la 
parte afecta; de aquí resultan pequeños 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 escrofúlide exudativa de la cara se presenta en la parte 
media de uno de los carrillos ó en la frente bajo la forma de pla­
cas redondeadas ú ovales [impétigo figm'ata), cubiertas de cos­
tras amarillentas y húmedas; éstas son alargadas alrededor y 
en la entrada de las fosas nasales, por lo que Alibert las compa­
raba á estalactitas.

Algunas veces, toda la cara está cubierta por una envoltura 
crustácea mas ó menos gruesa [impétigo laroalis), amarillenta, 
que exhala un olor fétido y nauseabundo y que enmascara todos 
los rasgos de la fisonomía.

Si molestado el enfermo por la tirantez que ejercen las cos­
tras se rasca, irritadas las superficies exudan sangre que, mez­
clada al líquido sero-purulento, forma costras negruzcas mas ó 
menos gruesas que dan á la cara un aspecto repugnante.

La escrofúlide exudativa nunca va acompañada de viva co­
mezón ó de dolores fuertes cuando se complica con abscesos. Si 
esta afección ha pasado al estado crónico, está caracterizada con 
frecuencia por pequeñas costras rugosas atravesadas por un me- 
choncito de cabellos, amarillentas ó morenas y adherentes al cuero 
cabelludo ó separadas de éste por las uñas del enfermo. Dichas 
costras se deslizan en este último caso sobre los cabellos, que se 
hallan erizados.—Impétigo gramilata. Esta forma va acompañada 
ordinariamente ñ.Qpedic%li. En otras circunstancias, la escrofúlide 
exudativa crónica está caracterizada por costras secas, fariná­
ceas, blanquecinas ó blanco-amarillentas formadas por láminas 
epidérmicas. Ps&iido^tiiia f%TfuTáce(i, En fin, algunas veces es­
tán aglutinados los cabellos, reunidos en haces y envueltos por 
una vaina erizada [pseudo-tiña a/miantácea).

Después de una duración en general bastante larga, la escro­
fúlide exudativa desaparece definitivamente, pero deja muchas
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veces algunos puntos del cuero cabelludo desprovistos de cabe­
llos produciendo el acné sebàceo.

Diagnóstico. — escrofiilide exudativa puede confundirse
con el impétigo berpético ó 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 erupción berpética es si­
métrica y está caracterizada por costras rojizas rodeadas de una 
aureola rosàcea, rara vez produce infartos ganglionares y se ob­
serva en la edad adulta ó en la vejez; la escrofúlide impetiginosa, 
por el contrario, es asimétrica y està caracterizada por costras 
verdosas acompañadas de un ligero prurito é infartos gangliona­
res, observándose en la infancia.

Ya hemos establecido el diagnóstico diferencial entre la es­
crofúlide benigna exudativa y el favus en páginas anteriores; 
inútil es, por consiguiente, nos ocupemos de esto.

3 .“ ESCROFÚLIDES BOTONOSAS.

Este grupo comprende afecciones esencialmente papulosas
[estfó/uHs, prurigo y liquen)] una afección papulo-eritematosa 
[eritema papulatwfíú}] en fin, afecciones papulo-pustulosas {diver­
sas formas de acné).

La escrofúlide botonosa aparece con frecuencia en la edad 
mas tierna y bajo la forma de liquen agudo. Dstrófulus. Esta 
afección sobreviene, en general, en los niños de pecho en la 
época de la dentición. Acompañada á veces de un ligero movi­
miento febril, está caracterizada por pápulas que aparecen al 
principio en la cara y partes superiores del cuerpo é invaden su­
cesivamente otras regiones.

Estas pápulas, voluminosas y aisladas, ofrecen el mismo color 
de la piel circunvecina, ó son rojas ó rosáceas, y entonces des­
cansan sobre superficies eritematosas ; no van acompañadas de 
comezón y terminan por descamación en el espacio de tres ó 
cuatro dias.

Algunas veces, el vértice de las pápulas del estrófulus pre­
senta una elevación epidérmica producida por serosidad traspa­
rente, formando entonces papulo-vesiculas, cuya duración es 
mas larga que la de las simples pápulas.

El estrófulus puede recidivar muchas veces, complicarse con 
eczema y trasformarse en liquen simple ó en liquen eczematoso.

Ataca con preferencia á los niños linfáticos.
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Cuando el estrófulus nace en la época de la dentición, des­
aparece después de esta, siendo solamente en este caso una erup­
ción sintomática de aquel trabajo fisiológico. Pero si persiste 
después de la erupción de los dientes, entonces constituye un 
estado patológico. En este caso es una manifestación de la escró­
fu la , enfermedad constitucional que ha sido despertada por la 
salida de los dientes y que ha convertido el estrófulus en una 
manifestación escrofulosa.

El liquen de naturaleza escrofulosa, que por lo general apa­
rece hácia la edad de 12 á 15 años, está formado por pápulas mas 
voluminosas que las de los liquen herpético y artrítico y va 
acompañado de vesículas y pústulas; no produce mas que una 
débil comezón; empieza por la cara y las partes superiores del 
cuerpo, extendiéndose en seguida á otras partes de la piel; en fin, 
coincide con adenitis cervicales, escrofúlides exudativas del cuero 
cabelludo, etc.

El liquen escrofuloso se prolonga mucho tiempo si no ha sido 
sometido el enfermo á un tratamiento racional.

Esta especie de liquen se distinguirá fácilmente del herpético, 
el cual está caracterizado por un intenso prurito y por pápulas 
poco voluminosas cubiertas de vesículas ó de ligeras costras ; y 
del artrítico,'formado por placas papulosas circunscritas que ocu­
pan el dorso de las manos, los antebrazos y la frente, placas que 
son asiento de comezón y de una sensación de pinchazos ó lanza­
das y que atacan á los adultos y no en la edad de 12 á 15 años.

El liquen sifilítico está formado por pápulas de un color co­
brizo cubiertas de escamas epidérmicas, se halla exento de co­
mezón y va acompañado de otros accidentes sifilíticos, prece­
diendo á 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 afección aparece también en los 
jóvenes, aunque no en la primera infancia, ocupa el dorso de las 
manos y las mejillas, alterna con el sabañón y está formada por 
una rubicundez eritematosa indolente que desaparece á la pre­
sión y sobre la cual se ven algunas pápulas prominentes.

Este eritema escrofuloso tiene una marcha lenta que le dife­
rencia del eritema papulo-tuberculoso artrítico.

Acné escrofuloso. — Las formas de acné que dependen de la 
escrófula, son: el acné puntata, el acné sebàceo, el acné varioli- 
forme, el acné miliar, el acné indurata y el acné rosàcea.
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El acné puntata está caracterizado por pequeñas eminencias 
en el centro de las cuales se ven puntitos negros (Tannes).

El acné varioliforme es una variedad descrita con el nombre 
de moluscum antes que M. Bazin liiciese aparecer su memoria 
acerca de esta afección (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
matólogos ai género acné.

El acné varioliforme ocupa habitualmente la cara, el cuello 
y  la región anterior del pecho, aunque también puede observar­
se en otras regiones. Está caracterizado por pequeñas eminencias, 
cuyo grosor varía desde el de un grano de mijo al de un guisan­
te ó una pequeña cereza, eminencias indolentes, umbilicadas en 
el centro, de un color que se aproxima al de la cera y semitras-
parentes hácia los bordes déla umbilicacion.^  ̂ /

M. Bazin ha demostrado que esta afección iba precedida o 
acompañada de otras manifestaciones escrofulosas.

Este mismo médico coloca en el número de las escrofulides 
acnéicas, el acné sebàceo y el acné elefantiàsico, caracterizado 
por la hipertrofia general de las glándulas de la piel, y del 
■cual M. Lutz recogió una observación que fué insertada en el
Tratado de la escrófula de M. Bazin.

El acné miliar ocupa principalmente la frente y está caracte­
rizado por pequeñas pústulas análogas á las pápulas pseudo-ve- 
áiculosas, pústulas producidas por la oclusión del orificio del 
conducto de la glándula sebácea y su elevación por la secreción 
glandular mezclada con un poco de linfa ó de serosidad purulen­
ta. Estas pústulas están aisladas y separadas por intervalos de 
piel sana ó coherentes y reunidas en grupos, cuya forma muchas 
veces regular, es geométrica, pareciéndose á un anillo, á un se­
micírculo, á un cuarto de círculo, etc. En general, es fácil reco­
nocer que estos grupos están formados por una reunión de pus- 
tulas- algunas veces, sin embargo, no se llega sino con trabajo á 
diagnosticar este elemento primitivo, porque rotas ya las pústu­
las, no quedan mas que placas salientes rojas, regulares ó irre­
gulares, cubiertas de escamas blancas y delgadas, placas que 
ofrecen alguna analogía con las del liT^er. Umdus. Ora el̂  acné 
miliar escrofuloso ocupa solo la frente ; ora , por el contrario, se 
halla diseminado por toda la superficie del cuerpo.

El acné indwatá está caracterizado por pústulas duras y rojas 
en la base, purulentas en el vértice, aisladas por lo general, 
pero algunas veces coherentes.

Ekf. d e  l a  p i e l .
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Estas pústulas se abren por su vértice dando salida al pus que 
contienen, y desaparecen dejando una pequeña cicatriz blanca, 
oblonga y arrugada.

Estas son el resultado de un trabajo inflamatorio que se apo­
dera de la glándula sebácea, se propaga en seguida al tejido 
celular circunvecino, y no produce sino lentamente la supura­
ción, que tiene lugar en el vértice de la pápula ó de la pústula.

Ya hemos descrito anteriormente el acné rosàcea de natura­
leza escrofulosa.

La escrofúlide acnéica no aparece ordinariamente hasta la 
época de la pubertad, y se perpetúa muchas veces durante largo 
tiempo á consecuencia de erupciones sucesivas. Por lo^eneral 
desaparece cuando sobrevienen los períodos ulteriores de la es­
crófula. Debemos añadir, que el acné varioliforme se encuentra 
á menudo hácia la edad de 4 ó 5 años.

Algunas veces vemos empieza la escrófula por la coupcrose 
en las mujeres que han llegado á la edad crítica. Entonces esta 
afección persiste con tenacidad, y no desaparece hasta que se 
presenta la escrófula visceral.

El acné escrofuloso podida ser confundido con el acné sifilíti­
co; pero la primera especie ocupa casi esclusivamente la cara, el 
dorso, los hombros y la región auterior del pecho, no afectando 
sus elementos ninguna disposición especial y estando caracteri­
zado por diversas especies de acné (acné puntata, acné miliar, 
acné indurata ) ; el acné sifilítico, por el contrario, ocupa toda la 
superficie del cuerpo, y está caracterizado por pústulas discretas 
ó reunidas en pequeños grupos y rodeadas de una pequeña 
aureola cobriza, pústulas que al desaparecer dejan una pequeña 
cicatriz deprimida que blanquea del centro á la circunferencia.

El acné miliar y el acné indurata de naturaleza escrofulosa 
podrían ser confundidos con las mismas variedades de naturale­
za artrítica; mas el acné miliar escrofuloso ocupa ordinariamente 
la cara y los hombros, asociándose con el acné puntata, y el 
acné indurado no va acompañado de pinchazos, coincidiendo á 
menudo con otras manifestaciones escrofulosas.

El acné indurado artrítico se desarrolla por placas en el dorso 
y la parte interna de los muslos, coincidiendo con otras manifes­
taciones artríticas.

Curso, duración y  terminación de la escrófula cutànea Unig- 
na.— Î̂ a escrófula cutànea secretoria es en general la primera 
que se observa; aparece desde la mas tierna infancia y deja de 
existir, según M. Bazin, hácia la edad de tres ó cuatro años;
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pero también puede continuar en la edad adulta bajo la forma de 
eczema crónico, de pitiriasis ó de acné sebàceo, aunque puede 
suceder persista algunas veces en la edad adulta.

El liquen generalizado, precedido de estrófulus, 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 
(exceptúase el acné varioliforme) y la couperose en la edad 
crítica.

La escrofúlide cutánea puede propagarse desde la piel à las 
mucosas ó trasformarse in situ en escrofúlides malignas.—Un 
impétigo simple de la nariz ó del labio puede convertirse en es- 
crofúlide corrosiva ó también en lupus fibro-plástico.

Etiologid.—No podemos estudiar aquí las causas de la escró­
fula, solo indicaremos las circunstancias que determinan la apa­
rición de las erupciones cutáneas escrofulosas.

La dentición, la pubertad, la preñez, etc., pueden constituir 
otras tantas causas determinantes de la escrófula que despierten 
esta enfermedad constitucional. La dentición va acompañada de 
fuego de los dientes, es decir, de congestiones, de eritemas de la 
cara, de escrófulas, de erupciones eczematosas, fenómenos todos 
que desaparecen cuando el diente ha perforado la encía si el niño 
no es escrofuloso; pero si se halla atacado de esta enfermedad, 
constitucional, entonces la erupción despierta á la enfermedad 
hasta aquella época latente, y esta, apoderándose de la erupción 
provocada por la dentición, la perpetúa y la trasforma en mani­
festación 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 jóvenes escrofulosas se trasforman en eczemas escro­
fulosos. El temperamento linfático predispone á las erupciones 
secretorias, el bilioso á las acnéicas y el bilioso-nervioso á las 
papulosas.

Las enfermedades febriles exantemáticas y la clorosis juegan 
también el papel de causas determinantes de la escrófula. Lo 
mismo sucede con los parásitos vegetales ó animales, etc.

Tratamiento.— aconsejarse un tratamiento interno diri­
gido contra la causa de las afecciones cutáneas, es decir, contra 
la escrófula, y un tratamiento externo para combatir la afección 
misma.

Se satisfarà la primera indicación prescribiendo tisanas amar­
gas, tales como la de lúpulo, 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 mañanas y otra de jarabe an­
tiescorbútico por las tardes. M. Bazin reserva el aceite de hígado 
de bacalao para las escrofúlides malignas y los accidentes que en 
los huesos produce la escrófula.

No obstante, en los casos de escrofúlides benignas rebeldes 
aconseja la asociación del jarabe de hierro y del aceite de hígado 
de bacalao.

El tratamiento local debe diferir según que la afección sea 
seca ó húmeda.

Si se trata de una escrofúlide exudativa no complicada con 
parásitos y presenta síntomas inflamatorios, se harán lociones 
emolientes en las partes enfermas; se espolvorearán con almidón 
ó con fécula de patata; se desprenderán las costras con cataplas­
mas de fécula, y se hará tomar un baño de almidón todos los dias 
ó uno sí y otro no. Si está complicada con parásitos, es preciso 
destruir estos séres empleando el ungüento napolitano ó una di­
solución de sublimado.

Cuando los síntomas inflamatorios han disminuido, se untarán 
las superficies enfermas con el aceite de enebro puro; uno ó dos 
minutos después se enjuga con un lienzo fino, y por presión, la 
parte embebida del aceite de enebro. Conviene repetir esta apli­
cación cada tres ó cuatro dias.

Si el aceite mencionado produjese irritación se le mezclará 
con el de almendras dulces ó se le reemplazará por las pomadas 
de calomelanos, de óxido de zinc, etc.

Este tratamiento local conviene también en las escrofúlides 
botonosas y acnéicas; si se trata del acné sebáceo se prescribirán 
los glicerolados de amoniaco, de carbonato sódico y los baños 
gelatino-sulfurosos ó sulfurosos.

76  AFECCIONES ESPECIALES.

Escrofúlides malignas.

M. Bazin asigna á este grupo de afecciones escrofulosas los 
seis caractères siguientes: 1." su extension á las capas profundas 
de la piel; 2.® la 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 coloración rojo violada ó lívida; 6.® las cicatrices indelebles 
y con mucha frecuencia disformes, que dejan después



ESCROFÜLIDES. 2 7 7

I . ” ESCROFÚLIDE EllITEMATOSA.

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‘áúiGQ. casi constantemente en la cara, 
en las regiones temporales ó en el cuero cabelludo, algunas ve­
ces en el dorso de las manos y de los dedos, estando caracterizado 
por placas ordinariamente redondeadas ú ovales, indolentes, no 
elevadas y de un color rojo congestivo, ora análogo al déla  
erisipela, ora lívido ó amarillento, rubicundez permanente y fija 
que desaparece á la presión. Al cabo de cierto tiempo la ̂ rubi­
cundez desaparece y deja en sti lugar una verdadera cicatriz 
semejante á la de una quemadura y que se produce' sin que el 
epidermis se destruya. Las capas superficiales del dermis desapa­
recen á consecuencia de una absorción intersticial.

Algunas veces afecta el lupus una marcha centrífuga {eritema, 
centrifiígo de Biett). En este caso empieza por una rubicundez 
que se exfolia y se trasforma en cicatriz, mientras que en la cir­
cunferencia aparece una rubicundez circular que sufre la misma 
evolución, y así sucesivamente.

Lupus acnéico ; herpe cretàceo de la punta de la nariz, de 
M. Devergie.—^^i^ afección solo se observa casi exclusivamente 
en la cara sobre las mejillas y la nariz; se presenta bajo la forma 
de una ó muchas manchas redondeadas ú ovales y limitadas por 
un rodete rojo que se extiende progresivamente hácia las partes 
sanas á medida que el mal hace progresos. Al nivel de estas 
manchas, los conductos de las glándulas sebáceas están ensancha 
dos y llenos de una materia blanquecina como yesosa, compues­
ta  de una mezcla de epidermis y de materia sebàcea alterados. 
De la existencia de dicha sustancia al nivel de las glándulas se­
báceas resultan pequeñas asperezas en la superficie.

Cuando esta afección se ha curado, las partes de la nariz que 
han sido afectadas se hallan cubiertas de pequeñas depresiones 
semicirculares y cicatriciales que corresponden á las aberturas 
de las glándulas sebáceas.

Diagnósiico^'Ld. coupcrose eritematosa puede confundirse con 
el lupus eritematoso; sin embargo, en la coupcrose las manchas 
están menos regularmente redondeadas, presentan dilataciones 
capilares en su superficie y circunferencia, y se hallan cubiertas 
ordinariamente de papulo-pústulas y de pústulas.
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El eritema marginado artritico está caracterizado por placas 

de un color rojo inflamatorio, perfectamente limitadas por bor­
des elevados y por una marcha ag'uda.

El eritema papnlaínm escrofuloso está formado por superficies 
rojas cubiertas de elementos papulosos, y no ofrece nunca tejido 
cicatricial.

2.° ESCROFÚLIDE TUBERCULOSA.

M. Bazin admite tres variedades de la escrofúlide tuberculosa: 
el lupus tuberculoso, la escrofúlide tuberculosa inflamatoria y 
una variedad rara de moluscum de los autores.

(a) I/apns tuberculoso.— Presenta una forma simple y otra 
hipertrófica.

La forma simple se observa ordinariamente en la cara con 
preferencia al tronco y á los miembros, estando constituida por 
tubérculos dispuestos en grupos de formas muy variadas, como 
las de un arco de círculo, de un semicírculo, de un anillo com­
pleto ó incompleto, etc. Estos tubérculos semitrasparentes, de un 
volúmen que varía entre el de un grano de mijo y un guisante, 
tienen un color rojizo, rojo lívido ó amarillento que con razón 
se ha comparado al color de caramelo. Son en general indolen­
tes, y dan al tacto la sensación de una resistencia elástica.

Si se examina al microscopio el tejido que los compone, se 
observa está formado por células y núcleos libres, los cuales tie­
nen entre sí folículos pilosos ó glándulas sebáceas degeneradas y 
llenas de capas concéntricas de epitelio originado por estas mis­
mas glándulas.

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 aplana y acaba por des­
aparecer, dejando una cicatriz hundida que no ha sido precedida 
de ulceración ( lupus non exedens) y semejante á la de una que­
madura.

El lupus tuberculoso tiene una marcha muy lenta y 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 duración es muy larga, persis­
tiendo durante una gran parte de la vida.

La forma tuberculosa hipertrófica se observa también princi­
palmente en la cara, aunque también existe en los miembros y 
órganos sexuales.



La cara adquiere un volúmen considerable, de aquí el nombre 
de leontiasis que le ha sido dado. Entonces los rasgos desapare­
cen, los carrillos están tumefactos y pendientes y dan al tacto 
una sensación de renitencia elástica análoga á la que producen 
los tubérculos del lupus no hipertrófico. Los labios son enormes, 
los párpados cubren casi completamente los ojos que con dificul­
tad se perciben, y las orejas se hacen también del mismo modo 
asiento de una tumefacción considerable.

En los miembros, el volúmen de las partes afectas es doble ó 
triple del normal. Todos los elementos de la piel están hipertro­
fiados, las papilas son salientes y dan á los tegumentos un aspec­
to de chagrín; en los límites de las partes hipertrofiadas existen 
tubérculos exfoliados ó cubiertos por una costra negruzca.

Las partes genitales pueden presentar también esta hipertro­
fia, y entonces se comprueba que el pene tiene un volúmen doble 
ó triple del normal y que las glándulas sebáceas de este órgano 
y  los folículos pilosos del escroto están hipertrofiados. Si son ata­
cados los grandes y pequeños labios, forman masas voluminosas 
y  pendientes.

Esta afección persiste durante muchos años y se estiende 
como en la forma simple, ora por la aparición de nuevos grupos, 
ora por la presentación de un rodete circunferencial.

Cada tubérculo, considerado individualmente, puede termi­
narse por reabsorción ó ulceración.

(b) BscrofúUde tnb&rc'nlosa inJlamatoria.— 'E.̂ X̂  afección es 
poco frecuente; puede ocupar todas las regiones del cuerpo y se 
presenta ordinariamente bajo la forma de placas constituidas por 
tubérculos reunidos en grupos, tubérculos opacos, rojos, indura­
dos, poco sensibles á la presión, y algunas veces purulentos ó 
costrosos en su vértice.

(c) Esta es una afección muy rara, de la cual 
M. Bazin no ha observado mas que un ejemplo. Consiste, dice 
este médico, en una erupción de pequeños tumores, variables en 
volúmen, desde el de un guisante al de una cereza. El contenido 
de estos tumores no es otra cosa que un tubérculo completamen­
te análogo por su composición al tubérculo pulmonar. Al cabo 
de cierto tiempo, los tumores se reblandecen á consecuencia de 
la formación de una materia caseosa y de verdadero pus. El abs­
ceso tuberculoso se perfora, se abre, el quiste se vacia y 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 á su capa epidérmica y de una túnica 
profunda; este era un verdadero quiste en el cual se hallaba en­
cerrada la materia tuberculosa.

Diagnóstico del litpns no ulceroso.—La escrofúlide maligna 
tuberculosa no ulcerosa podria, en rigor, confundirse con la cou- 
perose pustulosa, con el liquen de pápulas deprimidas y con la 
psoriasis circinada. Sin embargo, un atento exámen permitirá 
siempre distinguir estas diversas afecciones. En efecto, la coupe- 
rose está caracteriza por una superficie roja, sobre la cual existen 
papulo-pústulas de un color rojo inflamatorio; el liquen de pápu­
las deprimidas está 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, los tubérculos sifilíticos tienen un tinte cobrizo, son mas 
duros que los tubérculos del lupus, se hallan dispuestos en forma 
de media luna ó de herradura y presentan una marcha rápida;' 
por otra parte, han sido precedidos de otros fenómenos de la mis­
ma naturaleza.

El lupus hipertrófico ha podido ser tomado por la elefantiasis 
de los árabes; pero nunca se observa en esta última afección un 
fondo cicatricial ni tubérculos, fenómenos habituales en el lupus.

3." ESCROFÚLIDE CRUSTÁCEA ULCEROSA.
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Esta se divide en escrofúlide ulcerosa tuberculosa y en escro­
fúlide ulcerosa inflamatoria.

Escrofúlide ulcerosa turlerculosa {lupus ulceroso). Empieza 
por tubérculos idénticos á los que acabamos de describir al hacer 
la historia de la escrofúlide tuberculosa simple, pero sin embar­
go, menos salientes, mas indurados y mas rojos. Estos tubérculos- 
se hacen bien pronto asiento de una ulceración que se estiende 
en anchura y en profundidad. Algunas veces, sin embargo, la 
ulceración 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, ulceración que segrega un pus poco concreto, de mala 
naturaleza, que la presión hace brotar de su circunferencia y que



se propaga á vastas superficies, de la cara al cuello y á la región 
sufemaxilar.

En algunas circunstancias la ulceración se cura en el sitio 
primitivamente atacado, dejando cicatrices rojizas ó de un blan­
co rosado, relucientes, surcadas por bridas entrecruzadas ó 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 ulceración al mis­
mo tiempo las partes que rodean la superficie cicatrizada ( 
serpiginoso).

En otros casos la ulceración se estiende en profundidad y 
destruye todos los tejidos que encuentra. Esta forma empieza or­
dinariamente al nivel de las alas ó de la punta de la nariz por 
un tubérculo que se ulcera perforando el ala de la nariz ó con­
virtiéndola en escotadura [lupus terebrante). La ulceración está 
cubierta por una costra morena ó negruzca formada por la dese­
cación de una supuración saniosa, y se estiende progresivamente 
por la destrucción de las partes vecinas, no respetando ni los car­
tílagos ni los huesos de la nariz.

Algunas veces se produce la ulceración en la mucosa, destru­
ye el tabique ó la bóveda palatina y hace comunicar, ora las dos 
fosas nasales, ora la fosa nasal y la cavidad bucal. Si la escrofú- 
lide ulcerosa empieza por la comisura de los labios ó por los pár­
pados, destruye estas partes, agranda las aberturas bucal y pal- 
pebral, impide la masticación ó produce la inversión hácia fuera 
de los labios, el ectropion y la oftalmía.

En general, esta escrofúlide tiene una marcha 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 ó seis semanas, dice M. Bazin, la nariz se per­
fora completamente y los labios se destruyen. Vénse las abertu­
ras nasales, el vomery la lámina 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 á un muñón informe colocado en el fondo de la 
cavidad que representa la boca y las fosas nasales reunidas á 
consecuencia de la caída de los dientes y de la destrucción de la 
bóveda palatina. El suelo de la órbita no tarda en hundirse y los 
globos oculares caen retenidos solamente por los nervios ópticos, 
de los cuales se encuentran suspendidos como de dos cuerdas. 
Llegados los enfermos á este grado de la escrofúlide maligna, se 
ven arrebatados ordinariamente por una flegmasía última.»
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EscrofúUde ulcerosa, injlamatoria.—Empieza por pústulas, 
papulo-pústulas, ampollas de rupia, etc., ó por tubérculos infla­
matorios agrupados, rojos, indurados, poco sensibles à la presión, 
purulentos y costrosos en su vértice, etc. Ya presente la escrofú- 
lide en su origen uno ú otro de estos elementos primitivos, 
termina en definitiva por la formación de una costra gruesa, 
morena, engastada profundamente en la piel, y bajo la cual 
existe una ulceración irregular y anfructuosa que segrega un 
liumor sanioso, el cual se concreta y forma una nueva costra; los 
bordes de esta ulceración son rojos, ligeramente tumefactos y 
sembrados á menudo de tubérculos inflamatorios ó de pústulas 
que indican el elemento primitivo de la afección. Esta escrofúli- 
de presenta una marcha mas lenta que la escrofúlide tuberculosa 
fibro-plástica (lupus), encuentra en los huesos una barrera casi 
imposible de traspasar, dejando en pos de sí cicatrices bridosas, 
hundidas y adhérentes á los huesos.

Mientras que las dos variedades de escrofúiides ulcerosas se 
observan casi indistintamente en la cara y en los miembros, en 
el tronco, según M. Bazin, se comprobaría con mas frecuencia la 
escrofúlide inflamatoria.

JEtiologia.^lid, escrofúlide maligna empieza de pronto ó su­
cede á la escrofúlide benigna y aparece ordinariamente entre 
diez y seis y veinticinco años en los dos sexos; algunas veces es 
consecutiva á la trasformacion in situ de escrofúiides benignas 
en malignas (la couperose y el eritema papulatum en escrofúli- 
des fibro-plásticas).

Diagnòstico.—Debemos indicar los medios de reconocer el ele­
mento primitivo de la escrofúlide ulcerosa, la especie de escro­
fúlide, (escrofúlide inflamatoria ó tuberculosa, fibro-plástica), y 
en fin, la naturaleza escrofulosa de la afección cutánea. No estapr 
do la afección caracterizada mas que por una ulceración cubierta 
por ufla costra mas ó menos gruesa, y alrededor de la cual no exis­
te ninguna señal del elemento primitivo, es difícil muchas veces 
reconocer dicho elemento ; sin embargo, se comprueba á menudo 
hácia ios bordes de la parte enferma la existencia de induraciones 
profundas, aplastadas, poco salientes, y las cuales indican que la 
afección ha empezado por un tubérculo que ha supurado y se ha 
trasformado en costras.

Del mismo modo, según M. Bazin, si los bordes de la costra 
están 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 é indu-



rado de la piel formando en cierto modo un mismo cuerpo con 
ella, el elemento primitivo ha sido un tubérculo cutáneo ó sub­
cutáneo.

Si la costra tiene la forma rugosa de una concha de ostra, in­
dica la presencia, al principio, de la ampolla de rupia ó de la 
pústula de ectima.

Si la costra es amarilla, elevada, j  está desprendida del fondo 
de la úlcera, indica haber preexistido la pústula de impétigo.

Si la costra es húmeda, exudante y está impregnada de un 
pus sero-sanguinolento, demuestra que la afección ha empezado 
por una vesico-pústula.

La escrofúlide ulcerosa solo puede confundirse con la escro- 
fúlide exudativa ó las ulceraciones consecutivas á las escrófulas 
ganglionares ó celulares. Pero la escrofúlide exudativa está 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 ó pustuloso, y que no dejan en pos de 
sí mas que una simple mancha que desaparece poco á poco, y no 
una cicatriz bridosa.

Las úlceras ganglionares tienen bordes sinuosos, azulados y 
desprendidos, y han sido precedidas durante mucho tiempo por 
un tumor fluctuante.

Pero reconocida la escrofúlide ulcerosa, ¿cuál es su variedad? 
¿Es un lupus? ¿Es una afección inflamatoria?

En el lupus se observan hácia los bordes de la úlcera, ya tu­
bérculos fibro-plásticos, ya señales de túberculos.

En la escrofúlide inflamatoria, por el contrario, se comprueba 
la existencia de gruesas papulo-pústulas rojas é inflamadas.

La escrofúlide ulcerosa debe, en fin, distinguirse de la sifilide 
cutánea ulcerosa.

Ahora bien: los tubérculos sifilíticos son salientes, volumino­
sos, tienen un reflejo oscuro de color moreno ó cobrizo, y están 
dispuestos en grupos circulares; mientras que los tubérculos es­
crofulosos son lívidos, rojizos y semitrasparentes.

Si se trata de una afección sifilítica en el período ulcerativo, 
se comprueba que las costras que cubren las superficies enfermas 
se hallan rodeadas de una aureola cobriza, están aplanadas, mo­
renas ó negruzcas, y dejan en su lugar superficies ulceradas de 
bordes cortados á pico y bañados por un pus que se concreta rá^ 
pidamente al contacto del aire; mientras que si se trata de una 
afección escrofulosa, las costras están rodeadas de una aureola 
rojiza y azulada, son salientes, de un moreno amarillento, y de-
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jan en su lugar úlceras cubiertas de granulaciones y fungosi­
dades.

En fin, la marcha de la úlcera escrofulosa es muy lenta, 
mientras que la de la úlcera sifilítica es muy rápida.

Algunas veces, sin embargo, la escrofúlide ulcerosa se ex­
tiende ràpidamente en superficie ó en profundidad ; pero en el 
primer caso, la ulceración nunca ofrece contornos irregulares en 
forma de arcos de círculo y de espirales, como se observa en la 
úlcera sifilítica serpiginosa, los bordes están violados y despren­
didos, el fondo de la úlcera se halla cubierto de un pus poco con­
sistente, y las superficies cicatrizadas son bridosas.

Mas difícil es decidir si el lupus que destruye en profundidad 
pertenece á la sífilis ó á la escrófula, sobre todo cuando ocupa la 
nariz. No obstante, nos podemos apoyar en los caractéres siguien­
tes: la escrofúlide empieza por la piel, nace en la juventud y se 
acompaña de cáries y tumores blancos, mientras que la sifilide 
empieza por la mucosa, coincide con dolores osteocopos, con 
exostosis, etc., y se cura rápidamente bajóla influencia de un 
tratamiento específico.

P r o n ó s t i c o . serio: las escrofúlides malignas presentan 
una larga duración, son difíciles de curar, dejan después de su 
curación cicatrices disformes y desagradables, podiendo deter­
minar pérdidas de sustancias considerables y aun producir la 
muerte.

Las escrofúlides malignas no ulcerosas son menos graves que 
las ulcerosas, y las escrofúlides fibro-plásticas ulcerosas son mas 
graves que las afecciones ulcerosas inflamatorias, pues que el te­
jido óseo no forma respecto á ellas una barrera ó un límite á sus 
progresos.

— Debe aconsejarse un tratamiento interno di­
rigido contra la escrófula, y otro externo contra la afección cu­
tánea.

Se satisfarà la primera indicación prescribiendo el aceite de 
hígado de bacalao y el jarabe de ioduro de hierro, las tisanas 
amargas, una alimentación tónica, etc.

M. Bazin ha hecho tomar á los escrofulosos, en el invierno, 
hasta 200 y 300 gramos de aceite de hígado de bacalao al dia. 
En el estío no se soporta bien este medicamentOj y casi no se de­
ben ordenar mas que una ó dos cucharadas al día.

M. Bazin cree debe suspenderse el uso del aceite de hígado 
de bacalao cuando las úlceras escrofulosas están pálidas, 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 lesión au­
menta bajo la influencia de la absorción del aceite. ^

En resúmen, debemos aconsejar se tomen por raa.ñana 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 hígado de bacalao.

El tratamiento local varía según la especie de escrofuhde ma­
ligna que se observe. Las escrofúlides 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 ligerísima capa de aceite de nueces, y veinticuatro 
horas después se encuentra la parte embebida del aceite, cubierta 
de una escara anàloga à la hoja de un pergamino. Esta escara se 
desprende algunos dias después de su aplicación sin dejar nin 
guna solución de continuidad. Esta aplicación del aceite de nue­
ces se repite cada ocho ó diez dias hasta que el eritema y los tu­
bérculos hayan desaparecido.

M. Bazin ha empleado con ventaja en el lupus hipertrófico 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 escrofúlides ulcerosas vana según 
las circunstancias: si la úlcera 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
truirán las fungosidades con polvos de alumbre ó de nitrato de

^ Si la ulceración es profunda, es preciso modificarla á benefi­
cio de la tintura de iodo cáustica (iodo una parte, ioduro de po­
tasio dos partes y agua dos partes) después de haber desprendido 
antes la costra. La aplicación de este agente debe repetirse cada
cuatro ó cinco dias. /  , i . • j  j

M. Bazin usa algunas veces una pomada debi-ioduro de mer­
curio, compuesta de una parte de sal por dos ó solo una de escu­
piente, pero proscribe los cáusticos enérgicos, tales como la pasta 
arsenical, el càustico de Canquoin ó de Viena, etc., y sienta los 
siguientes axiomas ; que cuanto mas tendencia tiene la escrotu- 
lide maligna à generalizarse y extenderse, menos reclama los 
cáusticos 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 càustico 
peligroso por su acción cáustica ó por sus propiedades tóxicas
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sobre una superficie cuyo diámetro'exceda de 5 á 6 centímetros; 
que en los casos de escrofúlides malignas muy extensas ó nume­
rosas, las cauterizaciones deben ser parciales y sucesivas.
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} ;
DE LAS SIFILIDES.

Se designan con el nombre de sifüides las erupciones cutá­
neas producidas por la sífilis.

Caractères generales de las erupciones sifilíticas.

Entre las afecciones de la piel de naturaleza sifilítica bay 
una, la placa mucosa, cuyo contag-io é inoculabilidad no podrían 
ponerse en duda ; ahora bien, ni las afecciones escrofulosas, ni 
las artríticas ó las herpéticas son contag-íosas ó inoculables.

Las sifüides no son estacionarias, sino que tienen cierta ten­
dencia hácia la resolución ó la ulceración ; en este último caso 
dejan al desaparecer cicatrices indelebles, cobrizas, y cuya rubi­
cundez se borra del centro á la circunferencia.

Las sifüides 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 sifüides van acompañadas de infartos de los 
vasos y ganglios linfáticos cuando son exantemáticos.

La sifílide no produce ningún prurito por lo general; sin em­
bargo, la sifílide del cuero cabelludo y las exantemáticas van 
acompañadas algunas veces de una ligerísima comezón que ape­
nas incomoda á los enfermos.

El color de la sifílide se ha comparado al de la magra de ja­
món ó al del cobre amarillo ó rojo: esta última comparación es 
la que ha prevalecido.

En fin, la sifílide desaparece rápidamente bajo la influencia 
de un tratamiento mercurial, ó mercurial é indurado (ioduro de 
potasio y bi-ioduro de mercurio).

Entre las sifüides, unas hay que no pertenecen mas que á la 
sífilis, y son, por consiguiente, afecciones propias ̂  mientras que 
otras son afecciones convmes, es decir, que pueden constituir ma­
nifestaciones de muchas enfermedades.



SIFILIDES.

1.® Afecciones propias.
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Las afeccioaes propias á las sífilis son las placas sifilíticas 
al lado de ellas describiremos las vegetaciones y el vitÍligo sifi­
lítico que no constituyen afecciones sifilíticas, sino accidentes 
especiales que sobrevienen en el curso de las sífilis.

Placas sifiUticas. — La placa sifilítica es una etevacion de la 
piel ó de las mucosas, con bordes perfectamente circunscritos y 
cuyo centro está deprimido en general (Bazin).

Las placas sifilíticas ocupan por órden de frecuencia, la región 
génito-anal, la abertura de las fosas nasales, las comisuras de los 
labios, las amígdalas,.y después la parte posterior del cuello, la 
palma de las manos y planta de los pies, la frente, el tronco y los
miembros. , . ,

Circunscritas y limitadas ordinariamente á estas regiones, las
placas sifilíticas se generalizan algunas veces.

Su aspecto difiere, según se las considere al nivel de las mem­
branas mucosas ó de las regiones vecinas, ó 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 está mas ó menos húmeda y blanquecina, 
y algunas veces también, cubierta de una película blanca seme­
jante á la ligera escara que producimos con el nitrato de plata. 
Estas elevaciones están rodeadas de una mucosa sana de color 
rolo oscuro que forma una aureola inflamatoria. Si 1^ placas si­
filíticas sufren roces, la película desaparece,^ la superficie se hace 
sanguinolenta, y se produce una erosión ó úlcera.

Las placas sifilíticas de la piel están 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 costra amarilla, trasparente, deprim.da algunas 
veces en forma de dedal, y rodeada en su circunferencia por un 
borde elevado, en el cual parece engastada Las placas sifilíticas 
de la piel, admitidas y descritas por Legendre han sido^estudia- 
L  principalmente por M. Bazin, y  gracias á  la enseñanza de 
este médico, son generalmente aceptadas hoy cha.

El desareno de las placas siflllticas se verifica en la superfi­
cie de los tejidos sanos, ó es consecutivo á la trasformacion m  
sita de una úlcera. En el primer caso, aparece una pequeña man­
cha roja, al nivel de la cual el epidermis es levantado por la se



rosidad, desgarrándose bien pronto y dejando al descubierto una 
superficie roja rodeada de un círculo blanquecino prominente, 
superficie que no tarda en cubrirse de una materia plástica blan­
quecina.

En el segundo caso, la superficie deprimida del chancro se 
hace roja y granulosa y se cubre de mamelones carnosos que nos 
hacen creer va á formarse la cicatriz ; pero en este momento, los 
mamelones se cubren de la secreción plàstica que caracteriza la 
placa húmeda. Esta trasformacion tiene principalmente lugar 
cuando la úlcera se halla en un estado de humedad continua y 
cuando hay rozamientos entre la úlcera y las partes vecinas.

Las placas sifilíticas persisten durante muchos meses y se re­
producen por erupciones sucesivas. Terminan por resolución, 
están sujetas á recidivas, y no dejan ninguna cicatriz en el sitio 
que ocuparon.

Etiología. —Las placas sifilíticas son mas frecuentes en las 
mujeres y los niños que en los hombres j se observan en las per­
sonas blancas ó de un temperamento linfático, y encuentran en 
la suciedad una condición favorable á su desarrollo.

Diagnóstico y  pfonóstico. — Si la placa mucosa no está ulce­
rada, tampoco puede confundirse con un chancro, caracterizado 
por una pérdida de sustancia con bordes cortados á picos; si está 
ulcerada, presenta alguna analogía con el chancro; pero sin em­
bargo , este último 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 
úlceras están dispuestas por lo general en grupos, y van precedi­
das de vesículas, careciendo de bordes elevados alrededor de la 
ulceración.

La placa sifilítica de la piel se confunde muchas veces con 
una sifilide papulosa; pero en esta última los elementos son mas 
consistentes, tienen un tinte cobrizo y no rosado, como el de 1^ 
placas, están rodeados de un cordoncillo epidérmico característi­
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 depresión central, cubierta ó no por una 
costra, son los dos caractéres importantes de la placa.

Considerada en sí misma, la placa no tiene un pronóstico gra­
ve. Se cura, en efecto, muy rápidamente, bajo la influencia de 
la limpieza, de las cauterizaciones ligeras con el nitrato de plata 
ó de las lociones por mañana y tarde con el líquido 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 
á  las superficies enfermas. Además de este tratamiento local, 
siempre debe usarse un tratamiento antisifilitico.

V e g e ta c io n e s .— 'Estñs no constituyen accidentes sifilíticos, 
sino que son afecciones causadas por la irritación que produce el 
líquido de ios accidentes específicos. Se ha atribuido cierta im­
portancia á la obesidad, pero M. Bazin no concede á 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 á crestas de gallo , frambuesas , moras , coliflo­
res, etc.; por lo demás, siempre son fáciles de reconocer.

El tratamiento consiste en la excisión y cauterización de la 
superficie sanguinolenta con nitrato de plata.

VitÍligo. — Esta afección, descrita en 1853 por M. Hardy con 
el nombre de sifilide pigmentaria, no merece, según M. Bazin, 
el nombre de sifilide, sino que constituye una afección discro- 
matosaque, apareciendo con mucha frecuencia en los sifilíticos 
en todas las épocas de la enfermedad, para que podamos n e p r  
toda la influencia que sobre ella tiene la sífilis , y no siendo in­
fluenciada por el mercurio ó el ioduro de potasio , debe ser des­
crita en la clase de las afecciones que reconocen por causa la sí­
filis y una influencia exterior.

El vitÍligo sifilítico está caracterizado por manchas blancas 
acromatosas y por manchas grises hipercromatosas que ocupan 
principalmente el cuello y la región anterior del pecho , y mas 
raravezlacaraóelabdóm en. Las manchas grises ofrecen di­
mensiones que varían 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 están separadas entre sí por otras 
manchas blancas, en las cuales falta la materia pigmentaria.

El vitÍligo sifilítico aparece hácia el fin del período secunda­
rio, y desaparece muchas veces después de uno ó dos meses de 
duración, pero persiste algunas mucho mas tiempo y aun inde­
finidamente. Solo se observa en las mujeres y en los hombres 
linfáticos, es decir, en aquellos cuya piel tiene la delicadeza de
la de las mujeres. .

El vitÍligo sifilítico fàcilmente se distinguirá de la pitiriasis 
versicolor, caracterizada por manchas amarillas cubiert^ de es­
camas, acompañadas de prurito y debidas á la existencia de un 
hongo, en el cual podemos comprobar los esporos con el micros­
copio.

Kn f . d e  la. p ie l .
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290 AFECCIONES ESPECIALES.
Las preparaciones mercuriales siempre han sido impotentes^

2 °  Afecciones comunes.

1 1

Las afecciones sifilíticas comunes deben dividirse en exante­
máticas ó generalizadas, en circunscritas resolutivas y en cir­
cunscritas ulcerosas; en el último capítulo estudiaremos las sifí- 
lides malignas precoces.

(a) SiFÍLIDES EXANTEMÁTICAS.

Estas sifílides van precedidas muchas veces de fenómenos 
generales: el enfermo se halla triste, pálido, ojeroso, algo dema­
crado, siente cansancio y  malestar general, insomnio, y una cefa­
lalgia intensa parcial ó general durante el día y la noche , cefa­
lalgia que presenta algunas veces paroxismos y va acompañada, 
de vértigos y dolores reumatóides en los miembros, cuello y  
dorso ; á esto se añaden los síntomas del embarazo gàstrico ó de 
la cloro-anemia, y muchas veces accesos de fiebre, reproducida 
por la noche, simulando una fiebre intermitente ó una fiebre con­
tinua que puede hacernos creer en una tifoidea.

Las sifílides exantemáticas son precoces, y aparecen por lô  
general cuarenta ó cincuenta dias después de la presentación del 
accidente primitivo ; pero algunas veces, al cabo de un espacio- 
de tiempo mas ó menos largo, están generalizadas, es decir, ocu­
pan toda la superficie del cuerpo, y van acompañadas de infarto do 
los ganglios cervicales y de pequeños cordones moniliformes for­
mados por vasos linfáticos infartados cuya presencia se com­
prueba fácilmente pasando la yema de los dedos por la cara, 
anterior de los antebrazos y la interna de los brazos. Parece quê  
la sangre ha sido inoculada durante el curso de las sifílides 
exantemáticas, así que, entonces, la trasmisión hereditaria está 
en su apogeo.

Estas sifílides presentan un período de aumento que dura uno- 
ó dos setenarios; otro de estado que tiene la misma duración y 
un período de declinación que también tiene la misma. La dura­
ción total de una sifilide exantemática, £ s , por lo tanto, de un 
mes, seis semanas ó dos meses próximamente.

Estas erupciones terminan por descamación epidérmica ó por 
la caída de las costras en las formas vesiculosas y pustulosas, 
dejando después de haber desaparecido simples manchas que se 
borran expontáneamente al cabo de algún tiempo.



Todavía pueden comprobarse simultáneamente con las sifíli- 
des exantemáticas los accidentes iniciales, es decir, el chancro 
indurado ó la placa inicial.

M. Bazin cree puedan recidivar las sifílides exantemáticas, 
pero que las verdaderas recidivas solo tienen lugar durante los 
cinco ó seis primeros meses, y que pasado un año ó diez y ocho 
meses la sifilide exantemática ya no recidiva , siendo sustituida 
entonces por nuevas erupciones sifilíticas.

La sección de sifílides exantemáticas comprende cuatro for­
mas : la sifilide eritematosa , la sifilide papulo-tuberculosa, la 
sifilide pustulosa y la sifilide vesiculosa.
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(a) Sifilide eritematosa ó roseola.

La roseola sifilítica presenta tres variedades: la roseola común, 
la granulada y la papulosa.

La roseola coman está 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 frió produce en la superficie de la piel. Estas man­
chas adquieren muy pronto un color mas pronunciado y una an­
chura que varía de cinco á diez milímetros ; son irregularmente 
redondeadas, tienen los bordes picoteados, están separadas por 
intervalos variables de piel sana ó se reúnen formando anchas 
placas.

Algunas veces forman por su conjunto, al reunirse, un círcu­
lo ó un semicírculo, cuyo centro està sano. Esta variedad anular, 
seria, según M. Bazin, un signo de recidiva, é indicaría 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 pequeñas elevaciones 
papulosas atravesadas por un pelo y formadas por el aumento de 
volúmen de los folículos pilosos.

La roseola papulosa está caracterizada por manchas, cuyo 
centro presenta una elevación papulosa perceptible á simple vis­
ta ó al tacto, y cuya coloración es mas oscura que la de la roseola 
ordinaria.

La roseola sifilítica tiene una marcha lenta, y se produce á 
menudo por erupciones sucesivas; de aquí resultan variados ma­
tices en la piel. Su duración es de uno ó muchos meses.

Cuando las manchas desaparecen, presentan una descamación 
pulverulenta, dejando en su lugar señales amarillentas.
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Diagnóstico. — El sarampión está caracterizado por manchas 
casi análog-as á las de la roseola sifilítica; pero se distinguirá 
siempre fácilmente aquel teniendo en cuenta los fenómenos pro- 
drómicos que le preceden.

La roseola simple se distinguirá de la roseola sifilítica por la 
ausencia de infarto de los ganglios j  vasos linfáticos.

La roseola copáica empieza por las muñecas, las piernas y los 
codos, limitándose algunas veces á estas regiones : está formada 
por manchas mas rojas, sitio de comezón y de pinchazos, por 
cuyos caractéres se distingue de la roseola sifilítica.

(b) Sifilide papulo-tiíderculosa.

Esta forma presenta dos variedades : la sifilide papiilo-tuher- 
cnlosa ó papulosa lenticular y la siiiiiÓQ papulosa miliar.

La sifilide lenticular está caracterizada por pápulas cónicas ó 
hemisféricas de un volúmen variable entre el de una lenteja y el 
de una guinda, pápulas de un color rojo débil, discretas ó con­
fluentes. Esta sifflide nace algunas veces simultáneamente 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 á cinco setenarios, 
aunque muchas veces persiste dos y tres meses. Cuando se opera 
la resolución, la pápula se aplana y recubre de una escama epi­
dérmica , que rompiéndose circularmente , deja alrededor de la 
pápula un rodete característico. En el lugar que ocupa la pápula 
se observa una mancha oscura que desaparece después de un 
tiempo variable.

La sifilide papulosa miliar está caracterizada por pequeñas 
pápulas del volúmen de una cabeza de alfiler, cónicas, cobrizas, 
agrupadas y no acompañadas de comezón. Esta sifilide presenta 
muchas veces erupciones sucesivas, y da lugar al aplanarse sus 
pápulas á una esfoliacion muy abundante.

Dura generalmente seis semanas, y algunas veces también 
muchos meses.

D i a g n ó s t i c o . placas sifilíticas se distinguirán fácilmente 
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 pápulas deprimidas, afección de naturaleza ar­

trítica, está caracterizado por pápulas voluminosas aplastadas
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que se reúnen formando grupos y placas irreg'ulares, las cuales 
van acompañadas de comezón, de pinchazos, y presentan algunas 
veces manchas equimóticas ; mientras que en el liquen sifilítico 
existen pápulas hemisféricas cobrizas no acompañadas de come­
zón 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 flizácea.

La sifilide pustulosa lenticular está caracterizada por papulo- 
pústulas purulentas en el vértice, induradas en la base, rodeadas 
por una aureola de un rojo vivo y muy parecidas á las pústulas 
de varioloide. El líquido purulento del vértice se concreta muy 
pronto bajo la forma de una costra, que se desprende pasado 
cierto tiempo y deja una induración roja lenta en desaparecer, y 
á la cual sustituye una pequeña cicatriz blanca, redondeada y 
ligeramente deprimida.

En esta variedad, ordinariamente empieza la erupción por la 
cara ó el cuello, é invade después el dorso y los miembros.

La sifilide pustulosa miliar está caracterizada por pústulas 
del volúmen de un grano de mijo, atravesadas en su centro por 
un pelo , duras en su base , rodeadas de una ligera aureola roja, 
reunidas formando pequeños grupos diseminados por la superfi­
cie del cuerpo, y cuya aparición es sucesiva, de modo que pode­
mos comprobar la existencia de cicatrices y pústulas en su perío­
do de estado sobre un mismo individuo. También podemos ser­
virnos de las cicatrices características que suceden á las pústulas 
para el diagnóstico de la naturaleza de la afección : en efecto, 
estas cicatrices son redondeadas, deprimidas en su centro, que 
está atravesado por un pelo , cobrizas , y se vuelven blancas del 
centro á la circunferencia. Al nivel de los grupos pustulosos, el 
conjunto de las cicatrices se parece á un estampado.

La sifilide pustulosa fiimcea ó viruela sifilitica está caracte­
rizada por pústulas purulentas de la base al vértice, aisladas, 
cuyo diámetro rara vez excede de cuatro ó cinco milímetros, ro­
deadas de una aureola ro ja, algunas veces umbilicadas , pare­
ciéndose entonces á las pústulas de viruelas. El líquido contenido 
en estas pústulas se concreta en costras anchas, morenas, mas ó 
menos cónicas, que dejan después de su caida, ó pápulas ligera­
mente escoriadas ó ulceraciones poco profundas, pero seguidas, 
sin embargo, de cicatrices irregulares é indelebles.
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Las pústulas de la viruela sifilítica pueden aparecer simultá­
neamente en todas las partes del cuerpo, ó nacer por erupciones 
sucesivas.

Esta variedad dura siempre muchos meses, aun cuando el en­
fermo sea sometido á un tratamiento mercurial.

Diagnóstico.—La sifílide pustulosa lenticular se distingue del 
acné artrítico y del acné escrofuloso, por su generalización, por 
la ausencia de comezón, por la existencia de cicatrices redondea­
das , lisas y deprimidas, y no arrugadas y alargadas como las 
del acné sifilítico.

La sifílide pustulosa miliar se distinguirá de la sifílide papu­
losa por la existencia de pequeñas pústulas atravesadas en su 
centro por un pelo, las cuales presentan una pequeña costra 
amarillenta en su vértice, dejando en pos de sí una pequeña ci­
catriz redondeada característica.

(d) Sifílide vesiculosa.

2 9 4  AFECCIONES ESPECIA LES.

Esta forma comprende tres variedades: la sifílide de vesículas 
sub-globulosas, varicela sifilítica', la sifílide vesiculosa en círcu­
lo, herpe sifilítico; y la sifílide de vesículas agrupadas.

La varicela sifilítica está caracterizada, al principio, por 
manchas rojas, en el centro de las cuales se desarrollan vesículas 
redondeadas sub-globulosas, cuya serosidad se hace purulenta 
al cabo de ocho ó diez dias y se concreta en una costra que, ro­
deada entonces de una aureola cobriza característica, deja al 
desaparecer una señal de cicatriz.

La sifílide de vesículas en circulo ha sido descrita por M. Bas- 
sereau en estos términos; La sifílide 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 vesículas están reunidas en grupo y son 
irregulares, globulosas, cetrinas, muy trasparentes, no distin­
guiéndose del herpe flictenoide vulgar mas que por la coloración 
cobriza del cuerpo mucoso sobre el cual se han desarrollado.

En el segundo caso, las vesículas están reunidas en grupos 
redondeados ú ovales, son pequeñas, apenas visibles, efímeras y 
el flùido límpido que contienen se reabsorbe, dejando solo lámi­
nas epidérmicas, ora delgadas, ora gruesas, láminas que descan­
san sobre un fondo rojo cobrizo sin exceder de la superficie ocu­
pada por la vesícula ó extendiéndose mas allá de dicha superficie 
bajo la forma de aureola.



La sifilide de vesículas en grupos (eczema sifilítico) está ca­
racterizada por vesículas pequeñas y agrupadas, cuyo líquido se 
reabsorbe ó enturbia, haciéndose amarillo; en el primer caso, la 
placa eczematosa se cubre de algunos despojos epidérmicos; en 
el segundo, el líquido se convierte en costras amarillas, y la afec­
ción simula el eczema impetiginoso.

La sifilide vesiculosa tiene una marcha crónica, aparece por 
erupciones sucesivas, dura de seis semanas á dos meses, y deja 
en pos de sí pequeñas cicatrices cobrizas deprimidas reunidas en 
grupos que desaparecen al cabo de cierto tiempo.

Diagnóstico.—Lo. sifilide vesiculosa presenta alguna analogía 
con las erupciones de la viruela y de la varicela, pero estas últi­
mas van precedidas de fenómenos generales y tienen una mar­
cha ràpida.
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(b )  SIFÍLIDES CIRCUNSCRITAS RESOLUTIVAS.

M. Bazin define con este nombre toda erupción de naturaleza 
sifilítica limitada á ciertas regiones del cuerpo, y caracterizada 
por grupos de botones cubiertos de escamas y de costras varia­
bles en volúmen; estos botones tienen una marcha lenta y una 
tendencia marcada á la resolución, pero dejan casi siempre ci­
catrices duraderas.

Las sifíiides circunscritas resolutivas no aparecen hasta ocho 
•ó diez meses y aun muchos años después del accidente pri­
mitivo.

Esta erupción, ora ocupa una sola región del cuerpo, ora se 
desarrolla simultánea ó sucesivamente en diversas regiones de la 
superficie cutànea. 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 sifíiides resolutivas; la forma tuberculosa; 
la pústulq-crustácea y la papulo-vesiculosa.

La colocación de los elementos eruptivos es variable: ora for­
man grupos irregulares, ora, y esto es lomas frecuente, están 
dispuestos en anillo, en herradura, en media luna ó en T. Tam­
bién ha admitido M. Bazin dos variedades de sifíiides circunscri­
tas resolutivas, la sifilide en grupo y la sifilide en círculos.

Cada uno de los elementos de la sifilide circunscrita presenta 
una coloración claramente cobriza, que varía del color cobrizo 
amarillo al cobrizo rojo; cada grupo se compone de cinco ó diez
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botones que se desarrollan simultánea ó sucesivamente y en la 
píreferia de los cuales se produce una seg^unda erupción y después 
una tercera, extendiéndose así progresivamente y persistiendo 
largo tiempo la afección si el enfermo no ha estado sometido á 
un tratamiento conveniente.

La sifílide circunscrita termina por resolución, pero deja una 
cicatriz indeleble, seguida de ulceración en algunos casos ex­
cepcionales.

Sifilide tuberculosa circunscrita.

Esta sifílide está caracterizada por botones duros y 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 órden 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 cefáleas noturnas intensas, y está 
caracterizada por tubérculos cuyo volúmen varía desde el de un 
cañamón á el de una pequeña cereza, tubérculos agrupados en 
una superficie circunscrita, ora de un modo irregular, oraen 
forma de círculos, de óvalos, de herradura, etc.; tienen un color 
cobrizo amarillento ó cobrizo rojo, algunas veces también ne­
gruzco, presentan una superficie lisa, ó por el contrario, cubier­
ta  de escamas ó de costras delgadas. -

Si los tubérculos están apretados y conglomerados en gran 
número, el punto de la piel sobre que descansan se hace asiento 
de un trabajo hipertrófico 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 sifílide tubérculo-granu­
losa una forma que ocupa las comisuras de los labios ó la union 
de estos con las alas de la nariz, y caracterizada por grupos re­
dondeados de pequeños tubérculos, que se cubren de costras y se 
ulceran ligeramente en muchos casos.

La marcha de la sifílide tuberculosa es crónica, dura ordina­
riamente de cuatro á seis meses.

Cuando los tubérculos se aplanan, su superficie se cubre de 
escamas y deja una depresión cobriza que se hace blanca del 
centro á la circunferencia, ofreciendo los caractères de un tejido 
cicatricial.
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Diagnóstico. sifilide tuberculosa pudiera confundirse con 
el sicosis ; pero en esta última afección los tubérculos están dise­
minados sin órden por la barba, tienen un color inflamatorio, 
son purulentos en el vértice y van acompañados de círculos ber- 
péticos y de pitiriasis alba parasitaria, mientras que los tubércu­
los sifllíticos se encuentran dispuestos en círculo ó en arcos de 
círculo, tienen un color cobrizo y no supuran.

La sifilide tuberculosa ofrece una gran analogía con la es- 
crofúlide maligna tuberculosa; sin embargo, esta última apa­
rece casi siempre antes de la pubertad; no la preceden accidentes 
sifilíticos y está formada por tubérculos rojizos de color de cara­
melo y semitrasparentes ; por el contrario, los tubérculos sifllíti­
cos tienen un color rojo pálido ó cobrizo.

También se podrá fundar el diagnóstico en los caractères de 
las cicatrices; • arrugadas y surcadas de bridas en los casos de 
afección escrofulosa, son deprimidas, cobrizas y blanquean del 
centro á la circunferencia en los casos de afección sifllítica.

La sifilide tuberculosa de la palma de las manos podría tam­
bién confundirse con la psoriasis artrítica de las mismas regio­
nes. No obstante, la sifilide ofrece una disposición circular, está 
caracterizada por tubérculos cubiertos de escamas gruesas, ro­
deados de una aureola cobriza y no acompañados de prurito. La 
afección artrítica de la palma de las manos, por el contrario, está 
caracterizada por muchas afecciones genéricas, como la psoria­
sis , la pitiriasis y el eczema ; se complica con pequeñas Asuras 
que producen una ligera exudación serosa ; va acompañada de 
pinchazos, de comezón; y se observa en los individuos que han 
presentado otras manifestaciones artríticas.

En estos casos, en fin, la medicación mercurial no produce 
resultado alguno.

Los tubérculos de la sifilide tuberculosa están constitui­
dos por una hiperplasia de las fibras del tejido conjuntivo del 
dermis.

Sifilide pústulo-crustácea circunscrita.
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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 pústula de acné, ya una pústula de impétigo, 
ya una de ectima.

Las pústulas iniciales están algunas veces agrupadas irregu­



larmente, pero las mas se hallan dispuestas en círculos, en elip­
ses ó en herradura; el líquido que contienen se concreta for­
mando costras pequeñas y amarillas situadas en la base de los 
pelos cuando suceden á una pústula de acné, y anchas, verdosas 
ó morenas cuando son consecutivas á pústulas de impétig-o ó de 
ectima ; dichas costras están rodeadas de una aureola violada ó 
de un rojo cobrizo, y nunca descansan sobre un fondo húmedo.

Después de la caida de las costras se observan señales de ci­
catrices cobrizas que se hacen blancas del centro á la circunfe­
rencia.

Diagnóstico.— Cuando la sifilide pústulo-crustácea ocupa el 
cuero cabelludo, puede tomarse por un impétigo escrofuloso; 
sin embargo, en esta última afección las costras son blandas, de 
un color amarillo de oro, están repartidas en una vasta superfi­
cie y desaparecen sin dejar cicatrices; las costras de la sifilide 
pústulo-crustácea, por el contrario, están dispuestas en círculo, 
son verdosas, se hallan algunas veces esparcidas sobre el cuero 
cabelludo, y dejan en su lugar señales cobrizas que se hacen 
blancas del centro á la circunferencia. Cuando la sifilide pústulo- 
crustácea del cuero cubelludo ó de la frente reviste la forma ac- 
néica, puede simular el acné pilaris artrítico, pero el acné pila- 
ris está constituido por placas eruptivas dispuestas en semi­
círculo, que se extienden de tiempo en tiempo y se continúan 
con las que ocupan las patillas y la barba. Estas placas están for­
madas por pústulas 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 sensación de lanza­
das ; por el contrario, la sifilide está caracterizada por costras 
verdosas, mas anchas, dispuestas en círculo ó en semicírculo, ro­
deadas' de una aureola cobriza y no acompañadas de lanzadas, 
cuyas costras desprendidas dejan señales 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 
acné artrítico.

Sifilide, papulo-vesiculosa circunscrita.

Este grupo tiene tres variedades: la sifilide papulo-vesiculosa 
en círculo, 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 cara y en las 
partes sensuales con preferencia á las demás partes del cuerpo, y 
está caracterizada por círculos completos ó incompletos consti­
tuidos por papulo-vesículas, cuyo líquido se concreta inmediata­
mente después de su formación en pequeñas costras.

La placa sifilítica formada por una elevación plana deprimi­
da en su centro y limitada por un borde perfectamente circuns­
crito, se distinguirá fácilmente de esta sifílide. Lo mismo dire­
mos del herpe circinado parasitario, que presenta una marcha 
centrífuga, se estiende por la aparición 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 pequeño número de veces; este médico ha ob­
servado en la parte anterior del pecho de un enfermo una ancha 
placa liquenóide confiuente formada por granulaciones apreta­
das, ó mejor, por pequeñas pápulas de un color rojo oscuro, sóli­
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 erupción ofrecía un 
aspecto muy particular, aproximándose realmente á la disposi­
ción de los corimbos. Esta variedad pudiera confundirse con la 
sifílide corimbifera, satélite de las placas sifilíticas de la piel 
(sifílide irisada de M. Ricord); pero en la sifílide irisada cada 
grupo eruptivo presenta en su centro la placa sifilítica con sus 
caractères especiales; placa redondeada, deprimida en el centro y 
levantada en la circunferencia, con una costra central delgada, y 
alrededor de esta placa central un gran número de elementos 
papulo-vesiculosos distintos entre sí que juegan en relación con 
ella el papel de verdaderos satélites.

Por último, la sifílide irisada aparece después de la sifílide 
papulo-vesiculosa en corimbos, pues que forma parte del primer 
estadio de la sífilis secundaria, y además, no deja como esta últi­
ma afección cicatrices indelebles, sino solamente señales cobri­
zas que reproducen perfectamente la disposición de la erupción.

La sifilide papulo^esicnlosa en grupos ha sido descrita por 
los autores con el nombre de eczema sifilítico, aunque no consti­
tuye un eczema en el sentido que tiene esta palabra.

Ocupando habitualmente la parte superior é interna de los 
muslos ó también muchas oti-as regiones á la vez, está caracte­
rizada por grupos de pápulas cuyo vértice está levantado por
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una serosidad que después se convierte en pequeñas escamas 
grises. Estos grupos eruptivos están rodeados de una aureola co­
briza, no van acompañados de prurito, duran ordinariamente 
muchos meses y dejan pequeñas cicatrices superficiales.

(C) SIPÍLIDES CIRCUNSCRITAS ULCEROSAS.

La sifilide circunscrita ulcerosa está caracterizada por úlceras 
precedidas de una lesión elemental variable, que puede ser una 
ampolla, una pústula, un tubérculo ó una goma, y que dejan al 
desaparecer una cicatriz indeleble.

Describiremos tres variedades de sifüides circunscritas ulce­
rosas.

Sifilide pústiolo-ulcerosa.

Esta sifilide se observa principalmente en la cara y en el cue­
ro cabelludo, aunque también puede ocupar el tronco y los miem­
bros ; tiene por elementos primitivos pústulas de impétigo agru­
padas y pústulas de ectima rodeadas por una aureola cobriza ó 
de ampollas de rupia profunda.

Haya empezado ó no la afección por una ú otra de estas le­
siones elementales, el pus de las pústulas ó de las ampollas se 
concreta en costras gruesas, húmedas y verdosas que mas tarde 
son morenas, secas y como barnizadas; estas costras crecen por 
el aumento de la ulceración, la cual segrega mucha mas canti­
dad de pus, y  por tanto da origen á nuevas costras por la pro­
ducción de una ampolla circular alrededor de la costra cuando 
se trata de una pústula-ampolla de rupia.

Las costras están abombadas y salientes, ó estratificadas como 
la concha de las ostras, y crecen, por otra parte, no solamente 
en diámetro, sino también en altura ; descansan en un fondo ul­
cerado, y si se las comprime se hace salir un liquido sanioso y 
purulento hácia la periferia ó por las fisuras que presentan. Des­
pués de su caida podemos comprobar la existencia de ulceracio­
nes profundas de fondo grisáceo que segregan un pus sanioso, y 
están cortadas como con un saca-bocados. Llegado cierto mo­
mento, el aspecto grisáceo es reemplazado por un color rosado, 
el fondo se cubre de mamelones carnosos y la cicatrización se ve­
rifica bien pronto; rojas y violadas al principio, las cicatrices se 
hacen blancas rápidamente del centro á la circunferencia, des­
pués su color es blanco uniforme y se deprimen.
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M. Bazin admite tres variedades de sifilide pústulo-ulcerosa: 

la sifilide pústulo-ulcerosa diseminada, la sifilide pústulo-ulce­
rosa agrupada y la sifilide pústulo-ulcerosa serpiginosa.

La duración de esta sifilide es larga por lo regular, persistien­
do á menudo muchos meses; se cura casi siempre, y está sujeta á 
recidivas.

D ia g n ó s t i c o . impétigo escrofuloso, cuyas costras, de un 
color amarillo 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 pústulo-crustácea ulcerosa.

El ectima y la rupia escrofulosos se distinguen de esta sifilide 
por tener ariTbos costras menos oscuras rodeadas de una aureola 
rojo azulada y 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-ulcerosa fagedénica, lupus sifilitico, está 
caracterizada por tubérculos rojos y duros reunidos entre sí for­
mando un círculo que descansa sobre una superficie roja, tu­
bérculos que se ulceran rápidamente y se cubren de una costra 
amarillo-verdosa, ó negruzca si el pus está mezclado con sangre; 
estas costras, gruesas en general, ora son prominentes, orase 
hallan al mismo nivel de los tegumentos á causa de la profundi­
dad de la úlcera.

Cuando se han caido las costras observamos la existencia de 
ulceraciones profundas de fondo grisáceo y de bordes rojo-oscu­
ros cortados á pico. Estas ulceraciones, en su forma perforante, 
pueden destruir rápidamente 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 evolución, se ulceran y aumentan de este 
modo la pérdida de sustancia ya existente.

En cierta época, y bajo la influencia de un tratamiento apro­
piado, la úlcera se deterge, se cubre de mamelones carnosos y se



cicatriza en fin; entonces, solo se observa como estíg’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 pústulas ó gomas, estando caracterizada en su pe­
ríodo de estado por úlceras profundas de fondo grisáceo y de bor­
des cortados á pico, úlceras que se cicatrizan en parte, al mismo 
tiempo que en la periferia donde la cicatrización no se verifica, 
nacen nuevos elementos tuberculosos que se ulceran aumentan­
do sus dimensiones; estas úlceras se estienden así incesantemen­
te por el hecho de esta evolución especial y pueden destruir toda 
una región.

Las cicatrices que suceden á 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 
á 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 duración de esta sifilide es siempre muy larga y varía de 
algunos meses á muchos años.

Diagnóstico.—El chancro fagedénico serpiginoso tiene gene­
ralmente por punto de partida un bubón ulcerado de la ingle ó 
una ulceración 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 escrofúlide maligna crustácea ulcerosa se distingue de la 
sifilide tubérculo-ulcerosa por la coloración ocrácea 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 afección ulcerosa ocupa la nariz y las fosas nasales, M. Ba­
zin aconseja averiguar el estado del tabique; si está perforado, 
puede creerse entonces con fundamento en la naturaleza sifilítica 
de la afección, pues que el lupus sifilítico tiene una tendencia 
marcada á empezar por la mucosa para estenderse consecutiva­
mente á la piel, mientras que el lupus escrofuloso, empezando 
por los tegumentos muy á menudo, solo se estiende después á la
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mucosa. En los casos dudosos, el tratamiento anti-sifilítico será 
una piedra de toque excelente.

La úlcera cancroidea presenta los bordes dirigidos hácia afue­
ra formando un rodete indurado, es única, tiene un fondo des­
igual sembrado de elevaciones y anfractuosidades, va acompaña­
da de infartos de los ganglios linfáticos y tiene una marcha muy 
lenta.
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Sifilide gomosa {hidrosadenitis sifilitica).

Esta sifilide está caracterizada por la existencia de pequeños 
tumores subcutáneos de un volúmen variable entre el de una 
nuez y un huevo pequeño, diseminados ó agrupados, blandos ó 
consistentes, y cuyos tumores se hacen adherentes á la piel, la 
perforan y producen ulceraciones especiales.

Las gomas se desarrollan sorda y lentamente, se presentan 
bajo la forma de pequeñas elevaciones globulosas indolentes, del 
volúmen de una nuececita ó de una nuez, duras al principio, 
elásticas y movibles bajo el dedo, pero que se reblandecen bien 
pronto ; entonces pierden su movilidad y se adhieren á la piel, la 
cual se inflama, se enrojece, después se hace violácea, se adelga­
za y  perfora, dando salida á un líquido sanioso y fétido semejan­
te á la cola ó á una disolución gomosa.

Después de esta evacuación se ve una úlcera redonda cortada 
como por un saca-bocados, rodeada de una aureola violácea mas 
estrecha que el fondo y cubierta por una materia espesa ama­
rillenta.

Si las gomas están agrupadas en una misma región, las aber­
turas de cada una pueden reunirse y dar lugar á una ulceración 
irregular de circunferencia sinuosa, formada por la reunión de 
cierto número de arcos de círculo, y de segmentos circulares. El 
fondo de la úlcera, como lo ha hecho notar M. Bazin, no está 
formado siempre por un plano único, sino por muchos á distin­
tas alturas, porque las gomas no se hallaban todas á la misma 
profundidad. En fin, se observa en la superficie de la úlcera una 
capa de putrílago blanquecino y como gangrenoso.

Las gomas están diseminadas; en fin, la ulceración que suce­
de á su abertura puede seguir una marcha serpiginosa.

Anatomia patològica de la goma.—M. Robin considera forma­
das á las gomas sifilíticas por un 80 por 100 de citoblastos, es 
decir, por pequeños elementos compuestos de células ó de nú­
cleos libres inatacables por el ácido acético ; estos últimos miden
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de cinco á  seis milésimas de milímetro próximamente. 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, ó estas mismas células en via de atrofia.

Virçhow considera las gomas como tumores de granulación, 
es decir, formados por un tejido de granulaciones, palabra sinó­
nima de mamelon carnoso ó de tejido inflamatorio.

Según Lancereau, la goma está constituida por la prolifera­
ción del elemento conjuntivo ; pero llegando difícilmente este 
elemento á un completo desarrollo, sufre casi siempre la degene­
ración grasosa y se mortifica ; de aquí el reblandecimiento cen­
tral de estos tumores, trabajo que se ha confundido sin razón con 
un proceso inflamatorio. (Lancereau. Traité de la Syphilis.)

M. Bazin cree está constituida la goma por una inflamación 
específica de las glándulas sudoríparas, que es una hidrosadeni- 
tis sifilitica.

Como quiera que sea, si raspando se separan pequeños peda- 
citos del tejido gomoso y se les examina al microscopio, se ob­
serva, según Cornil y Eanvier: células embrionarias redondas 
de 10 á 15 milésimas de milímetro, cuyo núcleo aparece bajo la 
influencia del agua y del ácido acético; células fusiformes ó de 
contorno irregular; células mas pequeñas, atróficas, de cinco á 
seis milésimas de milímetro, llenas casi completamente por su 
núcleo y situadas unas al lado de otras en una sustancia funda­
mental granulosa.

Como se ve, los elementos obtenidos raspando el tumor no 
podrían servirnos para definir la goma sino se añadiesen á estos 
los caractères que nos proporciona su tejido y su desarrollo.

Cuando se examina al microscopio una delgada lámina de la 
goma en via de evolución, se ven una série de nódulos que po­
seen cada uno un centro de formación, una individualidad 
propia.

Estos nódulos, mas ó menos perceptibles por su forma y por 
su límite, 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 sanguíneos llegan á la periferia y pueden ramifi­
carse allí, son permeables y contienen sangre aun cuando el 
centro de los nódulos sufra la degeneración atròfica.

El desarrollo de las gomas presenta dos períodos; la primera
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fase consiste en la proliferación del tejido conjuntivo ó de otro 
análo8:o, por ejemplo, el de la sustancia medular de los huesos; 
en la segunda fa se , las células se multiplican, disminuyen de 
volumen, se comprimen mutuamente, y de este modo se producen 
en ciertos puntos pequeños nódulos ó islotes irregulares, en los 
que las células centrales se encuentran atrofiadas y granulosas, 
mientras que las periféricas tienen mas volúmen y presentan los 
caractères de las células embrionarias.

Diagnóstico.—Cuando muchas gomas reunidas se han ulcera­
do formando una sola úlcera, puede dudarse entre una úlcera 
sifilítica y la que produce la escrofúlide profunda; pero eremos 
que los caractères asignados mas arriba á la úlcera sifilítica per­
mitirán siempre à un médico ejercitado establecer el diag­
nóstico.

La hidrosadenitis escrofulosa ó escrófula celular (lamparon (1) 
celular) podría también confundirse con la goma; pero dice 
M. Bazin: en la hidrosadenitis escrofulosa, los pequeños tumores 
tienen un período de induración mas corto, forman una elevación 
menos distinta sobre la piel, y ofrecen una consistencia menor 
que la de los pequeños tumores de la hidrosadenitis sifilítica ; la 
supuración se verifica casi simultáneamente en toda su exten­
sion , y entonces forman sobre la piel una elevación cónica. 
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 ó menos turbio, amarillo ó rosàceo, con 
fragmentos caseosos ó fibrinosos de un color repugnante. Des­
pués de haber salido el pus, la base del tumor se cubre de un 
círculo eritematoso rosado ó violáceo.

En la hidrosadenitis sifilítica, la supuración comienza por el 
centro del tumor, mientras que la base queda indurada todavía; 
no se encuentra la elevación cónica de la piel; la induración de 
la base persiste aun después de haber salido el pus; este es sanio­
so, mas ó menos fétido y parecido á la cola ó á una disolución 
de goma; después de evacuado el pus, la base del tumor se cubre 
de un círculo rojo oscuro ó cobrizo; añadamos todavía, como 
último carácter diferencial, la marcha distinta que estas dos 
afecciones siguen bajo la influencia de tratamientos apropiados.
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(1) Traducimos la palabra francesa ecroüllo por lamparon teniendo en cuenta lo cono­
cida que es entre nosotros esta última, y también porque representa los infartos ganglio- 
nares que los escrofulosos padecen en el cuello.—{N. del T.)
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La afección sifilítica llega muclio mas pronto á una perfecta 

cicatriz que la afección escrofulosa.

(b) DE LAS SIFÍLIDES MALIGNAS PRECOCES.

Estas sifílides han sido bien estudiadas por M. Bazin y por 
M. Dubuc, cuyos trabajos, enriquecidos por lo demas, bajo la 
inspiración de las doctrinas de M. Bazin y con la ayuda de los 
materiales recogidos en su clínica, se encuentran reproducidos en 
las Leçons sur la sipMlis por M. Bazin.

Hemos toniado lo que sigue de nuestro distinguido colega y 
amigo.

Las sifílides malignas precoces participan á la vez, por sus 
caractères, de las sifílides exantemáticas y de las circunscritas 
ulcerosas.

Se aproximan á las sifílides exantemáticas por su aparición 
precoz, acompañando de cerca el momento del contagio, por su 
generalización y por los infartos del sistema linfático; pero se 
alejan por su tendencia ulcerativa que las aproxima á las sifíli­
des ulcerosas.

Como estas últimas, por lo demas, solo ceden al empleo com­
binado del mercurio y del ioduro de potasio.

A excepción de la pituitaria, que puede hacerse asiento de 
ulceraciones, las mucosas solo presentan alteraciones benignas- 
que consisten en una simple rubicundez.

Las sifílides malignas precoces van precedidas y acompaña­
das de síntomas generales á menudo muy intensos; los enfermos 
tienen una fiebre continua con exacerbación por la tarde y agra­
vación de la cefálea, se demacran, palidecen, temen no curarse 
jamás, y presentan muchas veces fenómenos nerviosos, tales- 
corno abotagamiento, ataques epileptiformes, etc., que quizá son 
debidos al desarrollo precoz de exostosis intracranianas é intra- 
raquidianas,

La duración de estas sifílides es siempre muy larga, variando- 
de algunos meses á uno ó muchos años.

Aunque puede obtenerse la curación, sobreviene á veces un 
estado de caquexia extrema, y los enfermos acaban por sucumbir.

MM. Bazin y Dubuc han admitido tres formas de sifílides- 
malignas precoces : la forma puro-vesiculosa, la tubérculo-ulce­
rosa y la tubérculo-ulcerante gangrenosa.
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1.® Sifilide puro-vesiculosa.

Esta sifilide corresponde á 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 sifilítico.

Si la afección es de naturaleza sifilítica , las ampollas, muy 
voluminosas, están llenas de un líquido sero-purulento ó com­
pletamente purulento que se concreta en costras gruesas, rugo­
sas y de un moreno verdoso ; están 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 pequeñas 
heridas supurantes constituidas por el dermis rojo é intacto ó 
ligeramente escoriado.

El niño afectado de pénfigo sifilítico está 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 fenó­
menos generales, tales como cefalalgia, dolores articulares que 
se exasperan por el calor de la cama, debilidad general, fiebre 
continua ó intermitente, etc.; en su período de estado, tiene por 
caractéres botones ulcerados cubiertos de costras moreno-verdo­
sas poco elevadas, ó, por el contrario, gruesas, prominentes, ru­
gosas, formadas de capas superpuestas y comparables á las con­
chas de las ostras.

Cuando las costras están poco elevadas, son consecutivas á 
pústulas de impétigo confluente; cuando, por el contrario, son 
prominentes, proceden de pústulas de ectima profundo ó de am­
pollas de rupia.

Si se comprimen las costras, se hace salir entre sus bordes y 
los de la ulceración un pus amarillento muy coagulable ; las 
costras se caen y reproducen muchas veces antes que la úlcera 
se haya cicatrizado completamente. En lugar de cicatrizar las úl­
ceras, algunas veces se estienden y revisten la forma serpiginosa.

Las cicatrices, rojo-oscuras al principio, se hacen blancas en 
seguida del centro á la circunferencia, y después se hacen com­
pletamente blancas, deprimidas, y algunas veces están sembra­
das de bridas inodulares.

Diagnòstico. — La precocidad en la aparición de la sifilide 
puro-vesiculosa, su diseminación por diversas regiones, la inten­



sidad de los síntomas generales que la preceden y acompañan, 
los infartos del sistema linfático, etc., la distinguirán de la sifí- 
lide pústulo ó tubérculo-ulcerosa circunscrita.

La rupia escrofulosa generalizada puede hacemos creer en 
una sifílide puro-vesiculosa; pero en la rupia escrofulosa las 
costras están rodeadas de una aureola rojo azulada; son promi­
nentes , ofrecen un color moreno amarillento, y dejan en su lugar 
úlceras cubiertas de granulaciones y fungosidades; mientras que 
en la sifílide puro-vesiculosa las costras están rodeadas de una 
aureola cobriza, tienen un color negruzco, un aspecto barnizado, 
y dejan al caerse úlceras cortadas á pico.

2.® Sifílide tulérculo-ulcerosa.

Esta forma es muy rara: M. Dubuc solo la ha observado dos 
veces. Está caracterizada por tubérculos que aparecen de pronto 
ó sucesivamente sobre diversos puntos de la superficie cutánea y 
cuyo volúmen no excede al de una cabeza de alfiler, pero que al­
canza rápidamente el de una lenteja, una grosella roja ó una ce­
reza. Estos tubérculos son cónicos ó hemisféricos, lisos y brillantes 
ó cubiertos de escamas blanquecinas; ofrecen un color rojo oscuro 
ó rojo cobrizo, e tc .; apenas han llegado á su período de estado, 
se ulceran en su vértice, se cubren ó no de una costra, se hacen 
dolorosos y van acompañados de infartos de los ganglios y vasos 
linfáticos. Entonces se observan ulceraciones profundas, como 
cortadas á pico, de fondo grisáceo y cubierto de un pus sanioso 
amarillo-verdoso, y de bordes indurados rojo oscuros ó violados, 
ulceraciones que pueden destruir todo el espesor de la piel y 
tomar algunas veces también la marcha serpiginosa.

Las costras que cubren estas úlceras son verdosas, morenas ó 
negruzcas cuando están mezcladas con sangre , poco gruesas, y 
no exceden casi del nivel de los tegumentos por la profundidad 
de la úlcera.

Cuando las heridas se han cicatrizado completamente , queda 
alrededor de ellas una zona indurada cubierta durante largo 
tiempo de escamas blanquecinas y foliáceas que pudieran hacer­
nos creer en una psoriasis.

Las cicatrices que suceden á esta sifílide conservan largo 
tiempo su coloración rojo oscura; también están algunas veces 
cargadas de pigmentum ( cicatrices de los miembros inferiores); 
como todas las cicaiyices sifilíticas, blanquean del centro á la cir­
cunferencia.

308 AFECCIONES ESPECIALES,



SIFILIDES. 3 0 9

3.” Sifilide tuMrculo-ulcerante gangrenosa.

Esta sifilide està caracterizada por una erupción papulo-tu- 
berculosa generalizada , cuyos elementos, duros, elevados y co­
brizos, se ven invadidos muy pronto de gangrenayse cubren de 
escaras negruzcas, á las que suceden ulceraciones profundas, y 
finalmente, cicatrices violadas al principio y blancas después.

La erupción va precedida ordinariamente de síntomas gene­
rales semejantes á los que hemos descrito en la forma puro-vesi­
culosa ; después se presentan simultáneamente en toda la super­
ficie del cuerpo ó sucesivamente en el rostro, la cara posterior 
del tronco, la parte superior de los brazos y de los muslos, boto-  ̂
nes rojo-cobrizos del volúmen de una lenteja ó de una nuez 
pequeña, que ora son duros, elevados y cónicos, 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 
rápidamente, escara circunscrita por un rodete duro y elevado, 
cobrizo, de 2 á 3 milímetros de estension, y á espensas del cual 
se produce el trabajo de mortificación.

Llegado cierto momento , se produce un surco entre la escara 
y el rodete de la circunferencia; la parte mortificada se elimina y 
deja en su lugar una úlcera redonda, agrisada, como cortada á 
pico, y rodeada por un círculo de induración que produce al 
tacto la misma sensación que el chancro indurado.

Esta ulceración se cicatriza bajo la influencia de un trata­
miento conveniente; pero, aun cuando se haya cerrado comple­
tamente , la cicatrización 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 á muchos meses, dejan de producirse las costras, y entonces 
se observan cicatrices deprimidas, violadas, rodeadas de una zona 
cobriza y 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 á un tratamiento apropiado , en lugar de gangrenarse 
los tubérculos nuevos, como sucedió á los que les precedieron, 
abortan , y rodeado cada uno por un cordoncillo epidérmico , se 
cubre de una abundante producción escamosa bajo la cual existe



una superficie roja apenas exulcerada, j  que después de su cica­
trización es reemplazada por una señal cobriza ó una cicatriz 
superficial indeleble.

Los botones de cada nueva erupción se desarrollan con prefe­
rencia hácia el límite de las primeras, haciéndose, por decirlo 
así, satélites de estas.

Los enfermos presentan, por lo común, durante el curso de 
esta erupción, una fiebre continua con exacerbaciones vesperti­
nas, inapetencia, y demacración é insomnio, causados por el vivo 
sufrimiento que producen los botones gangrenosos ó por los dolo­
res osteocopos, etc.

Puede obtenerse la curación bajo la influencia de un trata­
miento conveniente ; sin embargo, siempre es lento y difícil, 
pudiendo ir seguida de recidivas gravísimas; en fin, puede sobre­
venir la muerte por una complicación, tal como la erisipela, una 
pneumonía, un estado caquéctico y por complicaciones viscera­
les sifilíticas.

Diagnóstico. — Las sifílides tubérculo-ulcerosa precoz y tu­
bérculo-ulcerante gangrenosa no pueden distinguirse una de 
otra en el período de los tubérculos, por ser estos idénticos en las 
dos afecciones ; pero cuando se han formado ya las úlceras, pue­
den distinguirse : la primera, por estar cubiertas sus úlceras de 
una costra prominente ; y la segunda, por hallarse cubiertas las 
suyas de verdaderas escaras.

En la sifilide papulo-tiiberculosa exantemática, las placas tu­
berculosas sifilíticas no pueden confundirse mucho tiempo con la 
sifüide tubérculo-ulcerante. Esta afección presenta, en efecto, 
poco después de su aparición, úlceras ó escaras negras al nivel 
de los botones tuberculosos.

Las sifílides tubérculo-ulcerosa y tubérculo-ulcerante gan­
grenosa se distinguen de las sifílides ulcerosas circunscritas, por 
la aparición de la erupción poco tiempo después del chancro ini­
cial, por la generalización de los elementos eruptivos, por los fe­
nómenos generales que con ellas coinciden, y por los infartos de 
los ganglios y vasos linfáticos.

En fin, se distinguirá la sifilide tubérculo-ulcerante gangre­
nosa de la puro-vesiculosa, fundándose en los caractères si­
guientes: la sifilide puro-vesiculosa está 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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Pronóstico.—Tanto esta forma como la precedente constitu­
yen afecciones graves y deben hacer temer complicaciones muy 
serias para el porvenir.

Etiología.—1̂0.% sifílides son manifestaciones de una enferme­
dad constitucional, la sífilis; pero ciertas condiciones favorecen 
su desarrollo ó la aparición de ciertas formas.

Así, según M. Bazin, las formas pustulosa, acnéica y vesicu­
losa son mas frecuentes en la mujer que en el hombre, observán­
dose también en los individuos de temperamento linfàtico; mien­
tras que el bilioso predispone á las formas papulosa y tuberculo­
sa, y el temperamento sanguíneo á la forma ectimática. La 
malignidad debe atribuirse á la predisposición interna del indi­
viduo afectado, al genio mismo de la enfermedad y quizá aparez­
ca también, como cree M. Auzias-Turenne, cuando encuentra or­
ganismos completamente indemnes, como sucede al estallar en 
medio de poblaciones que hasta allí habían estado al abrigo de 
su alcance y cuando ataca en los países cuya temperatura es 
muy elevada. Pueden provocar la aparición de las sifílides el 
calor, el frío, los excesos alcohólicos, los de la mesa, las causas 
morales y las grandes fatigas.

Tratamiento.— Ê1 mercurio y el ioduro de potasio son los dos 
medicamentos empleados en el tratamiento curativo de la sífilis.

El mercurio, dice M. Bazin, no es un específico; impotente 
contra la enfermedad, solamente modifica con ventaja las pri­
meras manifestaciones.

Debe comenzarse el tratamiento mercurial desde que se haya 
comprobado la induración del chancro; obrando así, podemos 
alejar y localizar las sifílides exantemáticas. Generalmente se 
prescribe una píldora de proto-ioduro de mercurio de 0,025 gra­
mos, y pasado cierto tiempo, quince dias próximamente, se hace 
tomar una por la mañana y otra por la tarde. Es inútil se pase de 
esta dósis, porque si con ella no se obtienen buenos resultados no 
se alcanzarán con una dósis mas elevada.

El ioduro de potasio debe reservarse para el tratamiento de 
las sifílides 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 fórmula 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 á los enfer­
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mos.afectados de los fenómenos que preceden á las sifílides exan­
temáticas (Ogram. 50 áun  gramo al dia). Pero este medicamen­
to no tiene ninguna acción contra las sifílides resolutivas, y si 
algunos médicos han creído en sus buenos efectos, es sin duda 
porque ignoraban la tendencia que las sifílides exantemáticas 
presentan á desaparecer expontáneamente.

M. Bazin prescribe generalmente á los niños una ó dos cu­
charadas al dia del jarabe siguiente : bi-ioduro hidrargírico, 
0 gr. 05; ioduro de potasio, 5 gr. ; jarabe simple, 400 gr.

También pueden emplearse las fricciones de ungüento napo­
litano en los niños 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 niños de poca edad debe preferirse 
el jarabe de bi-ioduro iodurado, así como en los adultos, cuyo 
estómago presenta intolerancia, es preciso hacer penetrar el 
mercurio en la economía por medio de inyecciones hipodér- 
micas.

El Dr. Scarenzio, en Italia, ha intentado introducir el mercu­
rio en la sangre con inyecciones sub-cutáneas de un líquido 
compuesto de 0 gr. 20 de calomelanos y 1 gr. 50 de glicerina. A 
estas inyecciones han seguido generalmente pequeños abscesos 
subcutáneos.

El Dr. Oscar van Mons ha comunicado últimamente á la so­
ciedad médica de Bruselas el resultado de las inyecciones que él 
ha practicado. La dósis de calomelanos inyectada ha sido de 10 á 
25 centigramos. La operación ha sido seguida de la formación 
de un absceso que ha alcanzado algunas veces el volúmen de un 
huevo. El médico belga pretende que una sola inyección basta 
para la curación^ pero que algunas veces se ve obligado á prac­
ticar una segunda operación.

Lewin, de Berlin, sustituyó à ia  inyección de calomelanos, 
preparación insoluble, inyecciones de sal soluble de sublimado, y 
trató por este método en el hospital de la Caridad de Berlin 500 
enfermos.

Creemos se deben aceptar con reserva los hechos de curación 
de sifílides después de una sola, dos ó tres inyecciones.

Nuestro compañero y amigo el Dr. Libermann, médico en el 
hospital militar de Gros-Cailloii, ha tenido á bien comunicarnos 
los resultados de un importante trabajo que va á publicar acer­
ca de las inyecciones hipodérmicas en la sífilis.

El Dr. Libermann ha experimentado el nuevo tratamiento en
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treinta y tres enfermos, y ha llegado á las conclusiones si­
guientes:

En las sifílides ligeras ó de mediana gravedad, las inyeccio­
nes hipodérmicas de mercurio son completamente inútiles; 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 á la salivación.

Son útiles en las sifílides 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
líticas viscerales, gomas del pulmón, lesiones del hígado, etc., ó 
sifílides graves. Entonces se debe emplear simultáneamente con 
las inyecciones el ioduro de potasio.

En resúmen, el método hipodérmico no está llamado á reem­
plazar mas que excepcionalmente y en  casos determinados á los 
medios ordinarios de tratamiento de la sífilis.

El Dr. Libermann emplea en estas inyecciones el sublimado 
y el bi-ioduro de mercurio.

Hace uso del sublimado en los casos de sífilis de mediana 
intensidad y reciente, empezando por la dósis que sigue; subli­
mado, Ogr. 010; agua, 20 gotas, dósis que aumenta todos los 
dias en un miligramo hasta que haya llegado á inyectar 0 gr. 025, 
y  vuelve progresivamente á la dósis de 0 gr. 01, disminuyendo 
cada dia un miligramo.

Para el tratamiento de las sifílides antiguas y de la sífilis 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, 
0 gr. 001. Aumenta cada dia la dósis de 0 gr. 001 hasta que llega 
á la de 0 gram., 03 de bi-ioduro.

El término medio de inyecciones necesarias para la curación 
ha sido de 35. En los casos de sífilis visceral, el Dr. Libermann ha 
practicado hasta 70 inyecciones. Por muy elevada que haya sido 
la cifra total de estas inyecciones, solo ha notado dos flemones de 
la piel, que se han limitado muy bien y no han dado lugar á 
ningún accidente.

Después de cada picadura, se forma bajo la piel una pequeña 
nudosidad, producida por la induración del tejido celular, indu­
ración que se disipa después de un tiempo variable. El dolor pro­
ducido por el pinchazo dura por término medio dos ó tres horas.
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La adición de uno ó dos miligramos de morfina no disminuye el 
dolor de una manera sensible. El sitio de elección 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, á consecuencia de las inyecciones hipodérmi- 
cas, se producen en estas reg’iones con menos frecuencia que en 
cualquier otra.

De 73 casos, M. Libermann ha notado la salivación en cuatro; 
hasta el presente no ha habido recidiva mas que en un caso, pero 
el tiempo trascurrido desde la cesación del tratamiento no ha sido 
bastante largo para que podamos anunciar resultados serios y 
ciertos.
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I

Afecciones sintomáticas de la lepra ó leproides.

La lepra es una enfermedad constitucional, no contagiosa, he­
reditaria , que se manifiesta en todos los sistemas orgánicos por 
afecciones especiales (tuberculosas), y en la piel por variaciones 
en su color y alteraciones en su sensibilidad (Bazin).

La lepra presenta cuatro períodos: el primero está caracteri­
zado por señales ó manchas especiales al nivel de las que la piel 
se halla insensible generalmente, por ampollas de pénfigo, por 
un retardo en el desarrollo ó una atrofia en los órganos genita­
les y por alteración de los pelos; el segundo por tubérculos de la 
piel ó del tejido celular subcutáneo; el tercero por la presenta­
ción de úlceras y de desórdenes del sistema óseo; el cuarto por 
lesiones viscerales y caquexia.

Aquí debemos estudiar principalmente las afecciones cutá­
neas ó leproides; ahora bien, las leproides son comunes, es decir, 
que consisten en afecciones sintomáticas, no solamente de la le­
pra, sino también de otras enfermedades, ó 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 furfuráceas, las impetiginosas ó 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 órden de aparición.

Sintomatologia, primer periodo.—La lepra se traduce desde 
el principio por manchas que ofrecen un color rojo carmesí ó
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amarillento, leonado ó cobrizo, que no desaparecen bajo la pre­
sión del dedo, redondeadas ó irreg*ulares, prominentes ó no, é in­
sensibles á la presión y á los pinchazos. Esta anestesia cutánea es, 
según el parecer de M. Bazin, un síntoma propio de la lepra, y 
no tiene con las manchas una relación constante y necesaria. Al­
gunas veces, en efecto, existe sola, sin que la piel presente señal 
alguna, ó es muy pronunciada al nivel de las manchas ape­
nas visibles, y recíprocamente. Las manchas y la anestesia son 
pues, dos fenómenos perfectamente distintos.

Las manchas desaparecen y reaparecen ordinariamente cierto 
número de veces antes de hacerse fijas y permanentes. Solamen­
te entonces no las hace desaparecer la presión; algunas veces son 
asiento de una ligera descamación, y á su nivel, casi está aboli­
da la secreción del sudor.

Estas manchas leonadas insensibles constituyen un síntoma 
propio de la lepra, y solo pertenecen á esta enfermedad {leproides 
especiales).

Algunas veces se observa en la superficie de estas manchas y 
en otros puntos del cuerpo, hiperestesia; pero este síntoma dura 
muy poco y es reemplazado bien pronto por la anestesia.

Al mismo tiempo que la leproides maculosa, se observa la 
furfurácea ó escamosa, la cual ocupa ordinariamente las extremi­
dades superiores é inferiores ; es análoga á la ictiosis y está ca­
racterizada por pequeñas escamas continuas, duras, de un color 
moreno ó blanquecino y adherentes á la piel, que no ha sufrido, 
por lo demás, ninguna otra alteración.

La leproide furfurácea va acompañada ordinariamente de 
lesiones en las uñas : estos apéndices están decolorados, rudos y 
escamosos, pierden poco á poco su cohe.sion, sus láminas se sepa­
ran, presentan fisuras, y acaban por caerse, ó, por el contrario, se 
hacen mas gruesas y elevadas, presentando la rudeza, el estado 
escamoso y agrieteado que acabamos de señalar.

En fin, puede comprobarse en este mismo período la existen­
cia de ampollas pénjigo leproso (leproide común). Esta lesión 
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 á las articulaciones. El número de las am­
pollas es poco considerable; muchas veces no existe mas que una 
sola en la región palmar ó en la plantar y dos ó tres alrededor de 
una articulación. Aparecen bruscamente sin que las precedan 
fenómenos generales; contienen un líquido viscoso y amarillo 
verdoso, alcanzan muchas veces al volúmen de un huevo de



polla, duran muy poco tiempo, y dejan al romperse una superfi­
cie roja y  ulcerada, cuya superficie segrega un líquido viscoso 
que se concreta y forma costras morenas, á las cuales sigue una 
cicatriz blanca, deprimida y mas ó menos insensible.
- Aparte de estas lesiones cutáneas, existen , en el adulto, una 
atrofia de los órganos genitales, y en el niño, 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, seca y cór­
nea (forma atròfica), ora se cubre de eminencias tuberculosas cu­
táneas ó subcutáneas, ó bien sufre una degeneración especial 
[esclerodermia leprosa).

Los tubérculos dermoides ocupan especialmente la cara y los 
miembros : ora son superficiales , pareciendo estar formados por 
una hipertrofia papilar y  semejante á las pápulas del liquen; ora 
se encuentran en el espesor de la piel. Algunas veces están aisla­
dos; otras, por el contrario, se hallan agrupados formando anchas 
placas rojizas y mamelonadas.

Estos tubérculos, duros, resistentes y elásticos unas veces, 
planos , deprimidos , prominentes, hemisféricos y con el color 
normal de la piel otras, rojizos, violados ó también morenos, 
lisos ó con un aspecto de bhagrin algunas veces, presentan por 
carácter especial ser insensibles hasta el punto de poder atrave­
sarles con un alfiler y aun destruirles sin que el enfermo mani­
fieste ningún dolor.

Estos tubérculos pueden desarrollarse sobre las manchas que 
mas arriba hemos indicado ó en superficies completamente sanas. 
Llegados á su màximum de desarrollo, retrogradan y desapa­
recen, dejando una cicatriz característica, ó se yenden y entre­
abren, dando salida á una masa semilíquida; poco después se pre­
senta una ulceración redondeada ó irregular, de fondo pálido y 
rojo, de bordes cortados ápicos , pero no indurados, y que segre­
ga un líquido sanioso y fétido que se concreta en costras negruz­
cas y agrietadas.

Los tubérculos cutáneos van acompañados de tubérculos sub­
cutáneos irregulares, muy voluminosos, de consistencia muy 
resistente , pero que pasado cierto tiempo se reblandecen y ulce­
ran como los tubérculos cutáneos. Se desarrollan principalmente 
en la cara, en los antebrazos , en el borde interno del dedo pe­
queño y en el lóbulo de la oreja {esteatoma elefantiàsico).

Cuando los tubérculos ocupan la cara, esta presenta un as­
pecto estravagante y  característico, 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 ó violado; están esca- 
vados por arrug*as y ancbos surcos; las regiones superciliares, 
desprovistas de pelos , se hallan enormemente tumefactas , pro­
yectándose por delante de los globos oculares mas ó menos al­
terados también; la nax'iz está aplastada, ensanchada, reducida á 
veces á un muñón informe ; los labios se ven engrosados y car­
gados de tubérculos ; los pómulos prominentes , mamelonados, 
rojizos, y las orejas monstruosas. Si el enfermo abre la boca, su 
mucosa aparece sembrada de granulaciones ó de manchas equi- 
móticas. Además se nota la ausencia de las pestañas y de la ca­
bellera, el aspecto aceitoso de la piel, la fetidez del aliento y una 
expresión de sufrimiento é indiferencia. Con ánimo, sin duda, 
de representar estas horribles metamórfosis, es por lo que los 
antiguos emplearon las denominaciones de satiriasis, leontia- 
sis, etc., sacadas de la comparación con los sátiros fabulosos, los 
leones ú otros animales feroces.

En fin , algunas veces presenta la piel una degeneración 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 erupción vésico- 
pustulosa, precedida de manchas insensibles y que ocupaba el 
lugar de los tubérculos.

En este período se observan, además de las alteraciones de la 
piel, lesiones de las mucosas ocular, bucal, faríngea y laríngea, 
estas mucosas se hacen asiento también de tubérculos y ulcera­
ciones, viéndose sobrevenir trastornos funcionales en relación 
con el sitio afecto; la vista y el olfato se hallan alterados, la res­
piración es difícil y sibilante, la voz ronca ó apagada, la deglu­
ción difícil, etc.

Tercer 'periodo.— caracterizado por la presencia de ulce­
raciones y producción 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 podrían los huesos estar
primitivamente afectados por la lepra? Esta opinión, defendida 
por Schilling, no ha sido admitida por Bceck y Daniellsen. ^

También se observa en este período la atrofia de los múscu­
los de las eminencias tenar é hipotenar .y de los interóseos.
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C%arto 'periodo. — Está esencialmente caracterizado por la 
agravación de los fenómenos ya existentes y por la aparición de 
lesiones viscerales. Entonces se observan todos los fenómenos de 
una tisis laríngea leprosa, trastornos digestivos profundos, y, en 
definitiva, una diarrea colicuativa, parálisis localizadas de la 
cara, de la faringe, del velo del paladar, y á consecuencia de 
esto sobreviene la muerte por un acceso de sofocación, un sín­
cope ó por ios solos progresos de la caquexia, conservando el en­
fermo intacta su inteligencia hasta el último momento.

En definitiva, la lepra se traduce por manchas amarillo-leo­
nadas que no desaparecen á la presión, y al nivel de las cuales la 
piel está insensible, etc. ; por una descamación furfurácea de los 
miembros y ampollas de pénfigo; por tubérculos cutáneos ó sub­
cutáneos, 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 ó común, la larvada y la anestésica ó maligna.

La forma tuberculosa está 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 ó menos grandes.

Forma larvada.-Lepra Manca.— M. Bazin ha tenido ocasión 
de observar en su clínica un caso muy curioso que no corresponde 
á las formas precedentes. El enfermo venia de los Estados-Uni­
dos, donde habitó próximamente un año, en Kentucky. Se halla­
ban extendidas en diversas regiones de su cuerpo manchas 
variables en su forma y dimensiones, unas blancas, otras de color 
leonado. Las manchas de vitÍligo, mucho mas numerosas, pre­
sentaban caractères muy particulares; situadas algunas veces en 
el cuello, en el menton y  en la cara, todavía tenían la consisten­
cia normal de la piel, pero la mayor parte se habían trasformado 
poco á poco por los progresos del mal, en un tejido duro, de un 
color blanco suave, como cicatricial y muy semejante al del que- 
loide; además, é insiste sobre este carácter capital, la sensibili­
dad en la superficie de estas manchas se había disminuido ó abo­
lido completamente. Por otra parte, el enfermo tenia en las pier­
nas úlceras irregulares, de bordes indurados cortados á pico, y de 
fondo rojo mamelonado é insensible. Los cabellos se caían, sobre 
todo en el cuero cabelludo, produciendo en el vértice de la cabeza 
una especie de tonsura oval.

liO. forma maligna anestésica está caracterizada al principio 
por ampollas de pénfigo, manchas y  una hiperestesia que puede
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adquirir muchísima intensidad y ocupar una gran extensión de 
la superficie cutánea, pero que no tarda en ser reemplazada por 
la anestesia. La insensibilidad de la_piel, es, en efecto, un carác­
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 , está
seca, dura , apergaminada, delgada , atrofiada. La cara , dice 
M. Bazin, está adelgazada y con un aspecto cadavérico ; el mús­
culo orbicular de los párpados pierde su actividad; la conjuntiva 
se inyecta; las pestañas se caen; la córnea se deslustra y la visión 
se destruye de este modo poco á poco.

La boca está torcida, asimétrica, el labio superior adelgazado 
se aplica al borde alveolar; el inferior, invertido hacia fuera y 
pendiente, deja al descubierto los dientes y una parte de las en­
cías, de donde resulta un verdadero ptialismo con derrame contí- 
nuo’de saliva por las comisuras. Las alteraciones de la nariz son 
aquí menos frecnentes y menos pronunciadas que en la forma 
tuberculosa. El gusto está 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 línea quebrada en dos senti­
dos opuestos y alternos, una especie de retracción lenta, cuyo 
resultado definitivo es producir una flexión permanente que re­
siste á todos los esfuerzos. El enfermo experimenta dolores y una 
intensa fiebre, viéndose desprender poco á poco de sus articula­
ciones las falanges, los dedos, las manos y los piés.

Marcha,, duración, terminación.—La lepra presenta una mar­
cha continua , pero ofrece , no obstante, algunos períodos de re­
misión; tiene una larga duración, que según MM. Daniellsen y 
Bcecke es de nueve años 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 curación.

Etiologia.—lB. lepra es una enfermedad hereditaria y no con­
tagiosa. En otros tiempos quizá lo fuera, puesto que Moisés tomó 
precauciones para garantir á su pueblo del contagio ; pero hoy 
no es contagiosa, podemos tocar impunemente á los leprosos y 
participar de su cama.

Tres leprosos observados por M. Bazin eran descendientes de 
un padre gotoso y una madre cancerosa; ¿habia aquí una simple 
coincidencia, ó existiria entre estas afecciones y la lepra un lazo
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patológ-ico desconocido hasta el dia? M. Bazin se inclina de buen 
grado hácia esta última suposición.

Las causas determinantes de la lepra son: la humedad del 
aire,' las corrientes de ag*ua, el calor ó el frío excesivos, quizá 
también el uso del tocino, de las aves marítimas, de pescados
descompuestos..... ; pero todas estas causas son insuficientes si no
encuentran un organismo predispuesto expontáneamente ó por 
trasmisión hereditaria.

La lepra ataca en todas edades, aun á los niños en el seno 
materno. Los hombres quizá estén mas predispuestos que las 
mujeres.

Diagnóstico.—La lepra presenta caractères tan marcados, que 
difícilmente podría ser confundida con ninguna otra enfermedad.

La elefantiasis de los árales se distingue por su localización, 
en los miembros inferiores principalmente, por la existencia an­
terior de angioleucitis múltiples y de infartos ganglionares, por 
la ausencia de manchas y de la anestesia cutánea, en fin, esta 
afección 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 caractères objetivos 
capaces de hacerlas diagnosticar. Pero la existencia de manchas 
amarillo-leonadas é insensibles, de tubérculos cutáneos y subcu­
táneos, también insensibles, solo pertenecen á la lepra, y es in­
útil establecer un diagnóstico diferencial entre estas manchas y 
tubérculos y las de la pitiriasis nigra ó versicolor, los tubérculos 
escrofulosos ó sifilíticos, etc.

Anatomia 'patológica. — Los tubérculos de la lepra están ro­
deados de tejido adiposo, y se descomponen en lóbulos separados 
por trabéculas. Cada glóbulo se compone de células redondas, 
irregulares y algunas veces estrelladas de 0,015 milésimas de 
milímetro á 0,02 de diámetro ó de otras células mayores de 0,03 
á 0,04 milésimas de milímetro de diámetro, cargadas de núcleos 
y parecidas á las células madres de la médula de los huesos. Los 
vasos tienen una pared gruesa no embrionaria.

La textura de la piel á su nivel está muy alterada : las glán­
dulas sudoríparas han desaparecido, los folículos pilosos se han 
destruido en parte, y los pelos, alterados y desiguales, no tardan 
en caer.

Pronóstico.— Es muy grave, puesto que la consecuencia casi 
inevitable de esta enfermedad es la muerte.

Tratamiento. — Todos los remedios preconizados hasta aquí
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lian sido inútiles é ineficaces, lío 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 
ejercicio, 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 asiàtica, el àcido fénico, etc., todos estos remedios son 
inútiles. M. Bazin ha obtenido alg-un alivio con el empleo de los 
alcalinos y con el remedio del Dr. Thorp (remedio secreto).

Afecciones cutáneas sintomáticas de enfermedades diatésicas.

Consag'raré tan solo algfunas lineas á las manifestaciones de 
la diátesis fibro-plástico, á la esclerodermia, al keloide y á las 
manifestaciones de la diátesis fungoide, enviando al lector para 
la  descripción de las demás manifestaciones diatésicas, ya al tra­
tado de las afecciones artificiales de M. Bazin, ya á las obras de 
cirujía donde se hallen descritos los tumores fibro-plásticos, can­
cerosos, epiteliales, etc.

DE LA ESCLERODERMIA.

La esclerodermia es una lesión diatèsica de marcha crónica, 
caracterizada por una retracción é induración particular de la 
piel, que se presenta tensa, como encog-ida y en cierta manera 
•momificada (M. Bazin).

La esclerodermia ocupa al principio la reg-ion cervical, y algu­
nas veces también, los miembros superiores, invadiendo ense­
guida diversas partes de la superficie cutánea.

Después de haber experiraentedo el enfermo durante cierto 
tiempo una sensación de incomodidad y de tensión insólitas en la 
parte que ha de ser asiento de la afección, se presenta en las su­
perficies enfermas una induración ó una rigidez muy compara­
bles á la que ofrece un cadáver helado que todavía no esté frió, 
ó á la del cuero cabelludo ; rigidez ta l , que es imposible cojer y 
pellizcar la piel.

Se observan en diversos puntos, grietas y desgarraduras, pero 
la piel no está 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 ó amarillenta en otros, ó por el contrario, de un blan- 
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CO mate que recuerda el color de las cicatrices. Sus funciones se 
conservan intactas y  su sensibilidad, su temperatura y sus secre­
ciones no están notablemente perturbadas ; mas la pérdida de la 
flexibilidad de la piel trae consigo trastornos en lamoülidad: los 
músculos, comprimidos por la envoltura inestensible que la piel 
les forma, quedan paralizados , la cara está inmóvil y no refleja 
las sensaciones del enfermo, los dedos no pueden coger los obje­
tos, y la marcha es muy difícil.

La esclerodermia presenta una marcha lenta y una duración 
variable de algunos meses á muchos años.

La esclerodermia es una afección sèria, pues que no poseemos 
medio alguno eflcaz para combatirla y sus consecuencias nos son 
casi desconocidas.

Etiología.—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 diatèsico, y que se traduce por la infiltración en 
el tejido de la piel de elementos fibro-plásticos.

Diagnóstico. — La esclerodermia está caracterizada por fenó­
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 á la generalización.

La hipertrofia cutánea 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 potá­
sico, los sudoríficos, la hidroterapia, los baños de vapor, los 
baños alcalinos, etc., mas ninguno de estos agentes ha producido 
la curación.

DEL KELOIDE.

3 2 2  AFECCIONES ESPECIALES.

El keloide está caracterizado por escrecencias redondeadas ó 
cilindricas, de cuyos bordes emanan prolongaciones múltiples 
que parece se implantan en la piel, escrecencias duras, elásticas, 
de un color ordinariamente mas oscuro que la piel vecina, al­
gunas veces, sin embargo, mas pálidas, movibles y que no con­
traen jamás ninguna adherencia con las partes subyacentes.

Esta afección ocupa ordinariamente la región 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 á cierto grado de des­
arrollo, y puede también desaparecer por una especie de reabsor­
ción intersticial, dejando en su lugar una cicatriz blanca y de­
primida. Esta afección va acompañada, no obstante, de comezón 
y de una sensación de pinchazos, cuya intensidad es á veces 
considerable; por último, está sujeta á recidivas en el mismo sitio, 
aun cuando el tumor haya sido separado completamente.

Etiología,. — El keloide puede aparecer en una parte sana de 
la piel, pero en general sucede á una lesión 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 'patológica. — El tejido de los keloides es duro, y 
está formado de elementos fibro-plásticos; está cubierto por un 
epitelium delgado y reluciente y rodeado de pequeños vasos ca­
pilares que se pierden en su espesor; por último, se observan en 
su superficie orificios glandulares.

Diagnóstico. — El keloide se distingue fácilmente del falso 
keloide ó keloide cicatricial, que siempre es consecutivo á ulce­
raciones escrofulosas ó sifilíticas, á quemaduras, cauterios, etc.; 
que es causado por una desviación accidentaljdel tejido cicatricial, 
cuyo desarrollo ha sido exuberante, y ha traspasado el límite de 
la naturaleza; que parece encontrar una predisposición en la 
existencia de la escrófula; y que , por último , ni se observan en 
su superficie orificios glandulares, ni jamás es asiento de esa sen­
sación de pinchazos.

Tratamiento.—La cicuta, el acónito, el iodo y el mercurio, etc., 
han sido ineficaces; en fin, cuando el tumor ha sido separado con 
el instrumento cortante por lo general se reproduce.

DIÁTESIS f u n g o id e : m icosis fun g o id e .

Con este nombre se describe una enfermedad que consiste en 
la producción de tumores formados por un tejido adenoideo, con 
tendencia invaserà y frecuentemente ulcerativa.

E1 micosis fungoide está caracterizado, al principio, por man­
chas de un color rojo oscuro, diseminadas por toda la superficie 
del cuerpo, confluentes á veces, que producen algo de prurito y 
que desaparecen pasado algún tiempo para ser sustituidas por 
otras. Algunas veces por el roce de las uñas, su superficie se es­
coria y humedece, ofreciendo un aspecto análogo al del eczema.
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Estas manchas pueden desaparecer al principio del invierno, pero 
vuelven á aparecer à la primavera siguiente.

Después de muchas reproducciones, las manchas se hacen 
elevadas, y á su nivel la piel se engruesa, se endurece, pierde su 
flexibilidad, desaparecen los pliegues y se cubre de escamas 
{placas liquenoides).

Dos ó tres años después de la aparición de las manchas, nacen 
al nivel ó en los intervalos de estas pequeños tumores del volú- 
men de un guisante, de una nuececita ó de una nuez; estos tu­
mores pueden reunirse y adquirir el volúmen de un huevo de 
polla; entonces son orbiculares, hemisféricos ú ovales, rojizos y 
semejantes k las colmenillas (1) ó k tomates. La piel que les cu­
bre es lisa y tensa, su consistencia ñrme, elástica ; en fin, la sen­
sibilidad á su nivel está embotada y aun apagada (Bazin).

Algunas veces los tumores disminuyen rápidamente de volú­
men y desaparecen en algunas semanas ó en algunos dias sin 
dejar señal; con mas frecuencia se reblandecen, se perforan y 
dan origen á ulceraciones superficiales de mal carácter, las cua­
les segregan un líquido 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 páli­
das, erizadas á veces de vejetaciones fungosas. A estas úlceras 
suceden cicatrices indelebles.

Al mismo tiempo se notan infartos de los ganglios linfáticos, 
alopecia y una alteración particular de las uñas, que se presen­
tan amarillas, quebradizas, adelgazadas, deformes y como le­
vantadas en su extremidad por una abundante producción epi­
dérmica.—Existia en un caso el acné elefantiàsico de las axilas. 
(Bazin).

El micosis fungoide ofrece una marcha continua habitual­
mente, mas è veces es intermitente, estando esta intermitencia 
en relación con las estaciones; pero esta afección acaba siempre 
por determinar el marasmo, la fiebre héctica y en definitiva la 
muerte.

Anatomia patológica. — Según Ranvier, los tumores están 
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, observándose en los tumores, 
gruesos vasos capilares varicosos, tortuosos y de paredes grue-

(1) Seta pequeña y de buen comer.
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sas ; el hígado es grasoso.—M. X. Gillot, en su notable tésis so­
bre el micosis,—cuya lectura recomiendo,—admite la identidad 
entre el micosis, la leucemia y la edenia.—En nuestra opinion el 
micosis es una diátesis caracterizada por la formación de un teji­
do especial.

Tratamiento.—M. Bazin recomienda se ordenen los tónicos, 
después, el bi-cloruro de mercurio á las mismas dósis y del 
mismo modo que en el tratamiento de la sífilis, y curar las úlce­
ras con una disolución de coaltar saponizado, ó espolvorear las 
superficies enfermas con polvos excitantes, como los de quina.

DE LAS DEEOEMIDADES DE LA PIEL,
Ó AFECCIONES CUTÁNEAS DETENIDAS EN SU EVOLUCION.

Estas afecciones tienen los siguientes caractères esenciales: 
ser fijas é inmóviles; no sufrir cambio alguno en su estado desde 
que llegan á su completo desarrollo; presentarse siempre iguales 
en todos los momentos de su existencia; y conciliarse con una 
perfecta salud.

Las deformidades son congénitas ó adquiridas ; son además 
artificiales ó por causa externa y espontánea, ó producidas por 
una causa interna.

M. Bazin prefiere esta última division á la primera, y estudia 
sucesivamente las deformidades artificiales y las deformidades 
espontáneas.

§ 1. Deformidades artificiales ó por causa externa.

Tan pronto se producen estas deformidades directamente y en 
el lugar mismo de la aplicación de la causa {deformidadesprovo­
cadas por causa directa), tan pronto son consecutivas á la absor­
ción de ciertas sustancias {deformidades provocadas por causa in­
directa, patogenéticas).

A.—D eform idades provocadas por  causa d irec ta .

Efèlide ignea.—La efélide ígnea se desarrolla lentamente bajo 
la influencia de la acción continua ó 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 ó morenas que le dan



un aspecto marmóreo característico, ó de estrías morenas que 
siguen principalmente el trayecto de las venas. Esta afección no 
va acompañada de ningún prurito ni de malestar.

Tatouage (1).—Con esta expresión se designa cierta coloración 
artificial de la piel, producida por la introducción 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 líneas con otras de polvo al cual aplican después fuego.

Cuando se ha empleado el primer procedimiento, las peque­
ñas heridas se cierran rápidamente y aprisionan el cuerpo estra- 
uo que forma una mancha indeleble, operándose una verda­
dera combinación entre la sustancia del dermis y la materia 
colorante.
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B .— Deform idades provocadas por  una  causa in d ir ec ta .

De estas existen dos: la que resulta de la absorción del nitra­
to de plata y la que es producida por el índigo.

(a) Coloración de pizarra producida por el nitrato de plata .— 
Cuando se administra el nitrato de plata por espacio de algún 
tiempo, adquiere la piel un color apizarrado ó moreno aceitunado 
y aun también completamente negro, color indeleble que deses­
pera al paciente y aun puede conducirle al suicidio.

Esta coloración 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
nistración de la sal argéntica se ha continuado por espacio de 
muchísimo 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
ción apizarrada, el cloruro y el óxido de plata.—Patterson dice 
no ha observado nunca este tinte después de la administración 
del ioduro de plata.

Esta coloración se explica fácilmente: el nitrato de plata pre-

(1) Acción de pintarse en ei cuerpo los salvajes. (iV. d e l T -)



DEFORMIDADES ARTIFICIALES. 327
“Cipita la albúmina, forma un albuminato de plata, que se disuel- 
T6 en un líquido rico en cloruros alcalinos, es eliminado por la 
piel, y entonces, acumulándose en gran cantidad en esta mem­
brana, empapa la materia amorfa de las células del cuerpo mu- 
•coso y las colorea. La acción 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 está generalizado.

Co¿or azul del indigo.—La absorción del índigo produce una 
coloración azul de las uñas.

§ II. Deformidades espontáneas ó por causa interna.

M. Bazin admite cinco secciones de deformidades espontá­
neas: deformidades maculosas, botonosas, esfoiiatrices, ulcerosas 
y  atróficas, cicatriciales.

1.“ DEFORMIDADES MACULOSAS.

Se dividen en deformidades debidas á una alteración del pig­
mento y en deformidades constituidas por un estado patológico 
■de la red vascular de la piel.

Deformidades maculosas pigmentarias.

Estas comprenden tres grupos : las deformidades hipercroma- 
tosas, acromatosas y discromatosas, debidas á un aumento, á una 
disminución ó á una repartición desigual de la materia pigmen­
taria.

Las deformidades hipercromatosas comprenden la nigricia, el 
melasma, el lentigo y los ncere pigmentarios.

La nigricia está caracterizada por una coloración negra de 
una parte ó de la totalidad del cuerpo ; coloración congènita ó 
adquirida que sobreviene en los individuos blancos.

La nigricia general congènita es muy rara, puede decirse que 
no existe. Por el contrario, la nigricia general accidental es in­
contestable. Addison ha querido referirla siempre á una lesión 
de las cápsulas supra-renales, pero esta lesión 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 órganos geni­
tales, la cara, las regiones mamaria y abdominal anterior. El co-



lor de las manclias es uniforme é igual en todas partes, morena 
en ciertos puntos, negro como la tinta en otros.

La preñez predispone mucho á esta deformidad; Bayer cita, 
según Lecat, el hecho notable de una mujer que en el sétima 
mes de tres embarazos sucesivos vió colorarse su rostro de un in­
tenso color negro.

Por otra parte, las afecciones cutáneas crónicas, como el li­
quen, el prúrigo, los eczemas antiguos, etc., determinan muchas 
veces una hipersecrecion de pigmento y por lo tanto un color 
negro de los tegumentos. M. Bazin cree que la nigricia puede 
sobrevenir á consecuencia de emociones morales, siendo enton­
ces ordinariamente generalizada.

El melasma está caracterizado por manchas negruzcas, varia­
bles en número y estension, que presentan de especial lo siguien­
te: el epidermis que les reviste se deseca y cae bajo la forma de- 
escami tas, siendo estas accidentales y pasajeras.

El melasma, simple lesión pigmentaria, es muy raro; se le 
observa, sobre todo, en la mujer embarazada. No produce nin­
gún trastorno funcional, ninguna sensibilidad morbosa.

El lentigo ó peca es congènito ó se presenta poco después del 
nacimiento. Está caracterizado por pequeñas manchas circulares, 
no elevadas sobre el nivel de la piel, parecidas á escamas de 
salvado, de un color amarillo leonado ó moreno, diseminadas ó 
confluentes, y limitadas mas ordinariamente á las partes descu­
biertas, como la cara, el pecho y los miembros superiores.

Estas manchas no producen alteración alguna en las funcio­
nes de la piel, y tan solo tienen un inconveniente, alteran la 
belleza. Están 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 linfático.

Diagnóstico.— efélide solar generalmente se ha confundida 
con el lentigo; sin embargo, se diferencia por cierto número de 
caractéres; se desarrolla en todas las edades y bajo la influencia, 
de los rayos solares, que determinan un aumento en la forma­
ción del pigmento, y á consecuencia de la reunión en ciertos 
puntos de esta materia colorante, manchas irregulares, picotea­
das, angulosas, amarillentas y no elevadas.—El lentigo, por el 
contrario, nace espontáneamente; forma, pues, una peca por­
causa interna, y la efélide una peca provocada ó por causa ex­
terna.

Por lo demás 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 estío.—Por último, la efélide 
solar es mas diseminada que el lentig’o.

Contra las pecas espontáneas todo tratamiento es nulo; puede 
preservarse de las pecas provocadas evitando los rayos solares.

Los 7i(Bm pigmentarios ó antojos están caracterizados por 
manchas que existen ordinariamente en el momento de nacer, 
pero que aparecen, sin embargo, algunas veces en la primera 
infancia, manchas .circulares ó irregulares, amarillo leonadas 
morenas ó negras, {nævus niger) que no desaparecen bajo la pre­
sión del dedo, y cubiertas ordinariamente de pelos mas oscuros, 
mas largos que los de las regiones vecinas y con una pequeña 
elevación en su base.

Estos nævi se han atribuido á la imaginación de la madre, á 
deseos no satisfechos, etc.; pero las mas veces estas causas son 
completamente hipotéticas aunque algunas parecen reales.

Las pecas difieren de los n<m>i por su mayor abundancia, su 
pequenez y la ausencia de pelos en su superficie.

Deformidad, acromatosa, alHnismo.—El albinismo es un es­
tado morboso, caracterizado por la ausencia absoluta ó relativa 
del pigmento, resultado de un detenimiento, de una insuficien­
cia ó de un retardo en su desarrollo regular.

El albinismo, raro en la raza blanca y mas común en los 
americanos del Sur y en el Archipiélago indio, presenta su má- 
ximun de frecuencia entre los negros, y sobre todo entre las 
mujeres.

Ora falta completamente el pigmento, ora existe en todas par­
tes , aunque en menor cantidad, ora en fin , falta en ciertos 
puntos solamente.

Los albinos presentan caractères muy marcados: sus cabellos, 
sus pestañas y sus cejas son blancas ó de un blanco amarillento 
y  de lino, presentando una finura y un aspecto propio déla 
pluma del ave; su piel es descolorida y blanca como el alabastro, 
y coloreada algunas veces de un ligero azul que deja traslucirla 
red venosa subcutánea.' Los albinos temen la luz, bajan la cabe­
za ó dirigen la mano ante sus ojos por serles la luz insoportable. 
Cuando abren los ojos se observa detrás de la córnea una zona 
rojiza que rodea una pupila del mismo color, y muchas veces se 
ve ejecutar á los globos oculares un movimiento trasversal rápi­
do que aumenta la singularidad de su aspecto. Este color del ojo 
es debido á la ausencia del pigmento. Las células existen, pero 
son trasparentes y no contienen ninguna granulación pigmenta-
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ria; por esto, no existiendo la capa opaca y negra por la cual el 
globo ocular se constituye en cámara 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 constitución débil, piés planos, manos 
gruesas y cortas, orejas muy anchas ó muy largas y una inteli­
gencia mediana muchas veces.

En el albinismo parcial no ataca la ausencia de pigmento 
mas que ciertos puntos de extensión variable.

En el estado actual de la ciencia, la herencia y la debilidad 
de los padres son las únicas causas generales cuya influencia 
está demostrada.

Muchos hechos hacen creer que los modificadores generales 
exteriores é interiores, aire, luz, tónicos reconstituyentes, etc., 
pudieran ser un gran recurso para su curación.

Deformidad discromatosa,'oitiUgo.—’Eiimtiligo una afec­
ción discromatosa, congènita ó adquirida, general ó parcial, ca­
racterizada por manchas blancas ó blanco lechosas, sin prurito 
ni descamación, pequeñas al principio, pero que se extienden 
por grados hasta que han adquirido su desarrollo completo. 
Estas manchas están 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 vitÍligo son descoloridos, 
pero no se desprenden.

Resulta, pues, de esta descripción que el vitÍligo está forma­
do por manchas decoloradas y privadas de pigmento, alrededor 
de las cuales existe una zona en que el pigmento se acumula con 
abundancia.

Etiología.—El vitÍligo se observa en los sugetos sifilíticos 
(principalmente en las mujeres) y en las partes descubiertas; no 
es una sifilide, pues, que se presenta en todos los períodos de la 
sífilis y no se cura bajo la influencia de una medicación mercu­
rial. Tan solo es una afección especial que encuentra en la sífilis 
una causa predisponente favorable á su desarrollo.

M. Bazin le ha observado también en sugetos artríticos, y por 
último en niños ó jóvenes exentos de todo vicio constitucional.

La pitiriasis versicolor pudiera hacernos creer en un vitÍligo 
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 descamación, de prurito, y si se 
examinan las escamas al microscopio compruébase la existencia 
de esporos y espórulos.

En la pelada las superficíés descoloridas son redondeadas ú 
ovales y privadas de cabellos ó cubiertas tan solo de un ligero 
vello; en el vitÍligo, por el contrario , son irregulares las placas, 
los cabellos existen y solamente están descoloridos.

El vitÍligo es incurable y no cede á las lociones de sublimado 
ni á las de aceite de enebro. Algunas veces, sin embargo, des­
aparece espontáneamente.

Deformidades maculosas hemáticas.

Son debidas á un desarrollo anormal de los vasos capilares en 
un punto circunscrito de la piel y están caracterizadas por man­
chas rojas ó violáceas rodeadas de arborizaciones vasculares y 
dilataciones venosas que desaparecen muchas veces, pero no 
siempre, bajo la presión del dedo, y que se ingurgitan y coloran 
por todas las causas que aceleran la circulación, tales como el 
ejercicio, el calor, las emociones morales y la época menstrual.

M. Bazin admite tres especies, el ncBVM famens, ó manchas 
de color de vino, que ocupa muchas veces una gran extensión 
de la cara, está constituido por manchas violáceas de un color 
rojo parecido al de las heces de vino, lisas, sin elevación sobre 
las partes circunvecinas, ó mamelonadas, y que no desaparecen 
completamente bajo la presión del dedo. Estas manchas dan lu­
gar á veces á 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.

El TUBviis arácneus está formado por manchas rojizas arborifor­
mes que desaparecen por la presión; se las encuentra diseminadas 
en mayor ó menor número en ciertas regiones, pero nunca ad­
quieren las diinensiones del ncemis fiamens.

El ncevas procedente del sabañón es en cierto modo el vestigio 
cicatricial de esa lesión patológica desaparecida actualmente; 
está 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 É HIPERTRÓFICAS.

Este grupo de deformidades espontáneas comprende: las 
deformidades lotonosas propiamente dichas y las deformidades 
hipertróficas.

Deformidades hotonosas.

Se refieren á las deformidades botonosas: las verrugas, el 
molluscnm y el narus botonoso.

Las verrugas, papilomas córneos, son pequeñas escrecencias 
de la piel, móviles ó muy adherentes, con ó sin pedículo, carac­
terizadas por una hipertrofia papilar que da origen á papilas 
secundarias cubiertas de células semejantes á las del cuerpo mu­
coso ó á las del epidermis; á veces, cierto número de papilas 
están separadas por una vaina epidérmica propia á cada grupo, 
siendo este pequeño tumor desigual y agrieteado (puerro).

La historia de las verrugas pertenece á la cimjía, por tanto 
no queremos insistir mucho en ella.

El moUuscum es una afección caracterizada por pequeños 
tumores indolentes detenidos en su desarrollo y  producidos por 
una alteración de las glándulas cutáneas ó de los intersticios 
dérmicos.

M. Bazin admite tres variedades:
1. ® El molluscum péndulum está caracterizado por pequeñas 

bolsas membranosas flácidas y vacías, parecidas á granos de uva 
desprovistos de sus semillas. Á veces es producido por el acné 
varioliforme; en este caso, acumulándose la materia sebácea en 
el interior de un folículo, le dilata, se escapa por la abertura y 
resulta de aquí un saco de paredes arrugadas y en contacto con 
sí mismas.

Las mas veces esta afección es primitiva, y se desarrolla fuera 
del folículo sebáceo á espensas de las aréolas dérmicas (Bazin).,

2. “ El molluscum granuloso está caracterizado por pequeñas 
eminencias redondeadas, blanquecinas y relucientes, ó de un 
gris perlado, parecidas á granos de mijo, y  que ocupando ordi­
nariamente la frente, el cuello y los párpados, no tienen ningu­
na tendencia á desaparecer.

3. “ El molluscum esteárico, verdadero lupus de la piel, está 
formado por la retención de una materia grasosa concreta en un 
fulículo ó en un conducto sebífero hipertrofiado.
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Deformidades hipertróficas.

Este grupo comprende tres afecciones : la hipertrofia cutánea, 
el ncexi'iis hipertrófico y la elefantiásis de los árabes.

La hipertrofia cutànea está caracterizada por la hipertrofia 
generalizada ó parcial de los elementos anatónicos de la piel; las 
hipertrofias parciales son mas comunes que las generales y están 
caracterizadas por deformidades y un estado fibroso y lardáceo 
de la piel.

YlTKBms hipertrófico ió chalazodermia xm níBVUS’boiono^o 
que adquiere bastante volumen. Alibert nos ha trasmitido un 
ejemplo en estos términos: «un íal Deloutre, apellidado el Topo, 
llevaba delante de un ojo y sobre la nariz, una especie de escre- 
cencia que se extendía por toda la frente y por una parte del 
cráneo y de la cara; escrecencia cuyo color era completamente 
análogo al de la piel de un topo. La superficie era granulosa y 
muy parecida á la de las moras negras ; estaba provista en dos ó 
tres puntos de algunos pelos largos ; cerca de cuarenta manchas 
morenas, mas ó menos oscuras, estaban diseminadas por todo el 
cuerpo.

La elefantiásis de los árabes es una afección caracterizada por 
un tumor considerable y permanente de una parte del cuerpo, 
tumefacción que sobreviene consecutivamente á diversos estados 
patológicos.

La elefantiásis presenta en su desarrollo dos períodos : en el 
primero se observan linfitis acompañadas de infartos ganglio- 
nares, de erisipelas ó eritemas, de úlceras y de afecciones cróni­
cas de la piel, como el liquen, eczema, etc.

La linfitis es la afección que se observa al principio de la ele­
fantiásis endémica de la isla de las Barbadas; el enfermo presenta 
á intervalos desiguales, y bajo la forma de accesos, inflamaciones 
de vasos linfáticos, ofreciendo la piel después de esto una indu­
ración muy manifiesta y un aumento de volumen tan considera­
ble, que la parte afectada llega á adquirir poco á poco proporcio­
nes enormes.

Pasado cierto tiempo, la piel, tan pronto está uniforme, relu­
ciente y distendida, como desigual, rugosa, mamelonada y atra­
vesada por surcos profundos ó erizada de tumores ; el epidermis 
se encuentra engrosado, ictiósico, el dermis adquiere un espesor 
de muchos centímetros, y si la afección ocupa las piernas, estas 
pierden su forma primitiva, se hacen casi cilindricas y ofrecen
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una analogía mas ó menos aproximada á la pata de un elefante.
Por lo demás, el enfermo no experimenta ningún sufrimiento, 

aunque está condenado á soportar un miembro pesado y deforme.
Fácilmente se concibe la deformidad que la elefantiásís debe 

producir cuando ocupa el escroto, los grandes y pequeños labios, 
las mamas y la lengua.

Etiología.—ho, elefantiásís de los árabes no es contagiosa ni 
hereditaria, pero existe endémicamente en el Egipto, en la Nu- 
b ia, en la isla de las Barbadas y en las costas de Malabar. Se ha 
atribuido su producción á las bruscas variaciones de tempera­
tura y á la diferencia de esta entre los dias y las noches ; mas 
todo esto es' completamente hipotético.

Esta afección sigue en nuestros climas ordinariamente á las 
erisipelas, á los eczemas, á los liqúenes, á las lílceras, etc., etc., 
y  parece producirse por una excitación irritativa del sistema 
vascular, y sobre todo del linfàtico ; á veces se ignora su causa.

Anatomia patológica.—La elefantiásís de los árabes está ca­
racterizada por un tejido conjuntivo abundante y de nueva for­
mación, rico en jugos, y en medio del cual se forman lagunas 
irregulares llenas de un líquido análogo á la linfa por comunicar 
sin duda estas con los vasos linfáticos dilatados é hipertrofiados.

Diagnóstico.—Fácilmente podrá distinguirse la lepra tuber­
culosa de la elefantiásís por la existencia en aquella de manchas 
amarillo-leonadas y de tubérculos que presentan una anestesia 
característica.

Pronóstico.—Es bastante serio, pues que la elefantiásís deter­
mina una deformidad considerable y un obstáculo al ejercicio de 
funciones importantes cuando ocupa la lengua ó los órganos ge­
nitales; por último, no es susceptible de un alivio notable.

Tratamiento.—Si se observa al enfermo en el período en que 
existen angioleucitis y afecciones de la piel, se usará un trata­
miento apropiado al estado del enfermo, pudiendo impedir de 
este modo el desarrollo ó el aumento de la elefantiásís.

Si, por el contrario , es uno llamado para curar á un enfermo 
cuando la elefantiásís se ha desarrollado completamente, podre­
mos ensayar la compresión , las fricciones excitantes y las 
duchas, pero sin que podamos contar con la eficacia de estos 
medios.

Casi es innecesario mencionar la amputación de las partes 
afectadas; esta operación debe rechazarse, en efecto, por haber 
sido seguida de recidivas.
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(c) Deformidades esfoliatrices.

Esta sección tan solo comprende una afección: la ictiosis.
'Lo.ictiosis, de pescado, es una afección congènita ó ad­

quirida, pero las mas veces congènita, general ó parcial, carac­
terizada por la continua formación de escamas epidérmicas lige­
ramente imbricadas, delgadas y trasparentes ú  opacas, duras, 
gruesas y córneas, y que dan á la piel un aspecto de pescado, ó 
mejor de reptil.

La ictiosis existe desde el nacimiento, ó no aparece hasta el 
tercero ó cuarto mes de la vida.

La ictiosis general es mas común que la ictiosis parcial, pero 
aun cuando esta afección sea general, existen partes donde está 
mas desarrollada y partes donde lo está menos; muy marcada al 
nivel de las superficies que están sujetas á presiones {rodillas, 
codos), apenas se nota la ictiosis en regiones donde existe una 
secreción abundante de sudor (axilas, ingles, cara interna de los 
muslos y partes genitales, palma de las manos y planta de 
los piés).

La ictiosis mas comunmente observada está caracterizada por 
la existencia de láminas ó escamas epidérmicas muy anchas, 
elevadas y desprendidas por sus bordes, engastadas en los plie­
gues y surcos cutáneos y terminadas por líneas que se cortan 
en ángulos muy diversos.

Si las escamas de la ictiosis son anchas, gruesas, duras, y 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 ó ictiosis de los viejos, si son 
morenas ó negras recibe el nombre de morena ó ciprina (1); por 
último, si las escamas epidérmicas, en lugar de desprenderse se 
mezclan y forman escrecencias convexas ó puntiagudas, la ictio­
sis se llama córnea, 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 señalar 
el que los ingleses designan con el nombre de drp sUn ó (cero- 
dermia, y sobre el cual M. Lailler ha llamado la atención de los

(1) Nombre que los poetas dan á d e l  T . )
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médicos franceses {Nature et traitement de l ’ichthyose. en los 
Anuales de dermatologie, 1869).

La xerodermia está caracterizada por una sequedad de la piel 
con engruesamiento del epidermis. Los orificios pilosos de las su­
perficies enfermas están obturados por un tapón cónico muy 
adherente que impide muchas veces la salida de los pelos, y los 
retiene dentro del folículo arrollados en espirales; esta lesión 
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 quizá mas lisa y las es­
trías epidérmicas están 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 glán­
dulas, sino también la superficie del dermis en un espacio mas ó 
menos grande. Este engrosamiento da á la piel un color gris su­
cio que no desaparece con las abluciones.

En los movimientos bruscos puede el epidermis agrietarse y 
dar lugar á pequeñas fisuras do.lorosas; los sitios habituales de 
esta última lesión 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 ú otra de estas formas 
siempre está 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 afección en una desviación 
de la secreción epidérmica; depende, según Niemeyer, de un des­
arrollo anormal del cuerpo papilar, matriz del epidermis.

Etiología.—La ictiosis es hereditaria, congènita por lo regu­
lar, y se observa, según la mayor parte de los dermatólogos en 
el hombre con mas frecuencia que en la mujer. • *

Diagnóstico. c r e o  que un médico ejercitado pueda con­
fundir la ictiosis, afección congènita que ocupa casi toda la su­
perficie del cuerpo sin determinar prurito alguno, con la pitiria- 
sis, el eczema en su tercer período, el liquen, el acné sebáceo la 
psoriasis, etc. ’

Pronóstico. Considerada la ictiosis en sí misma, no es una 
afección grave, puesto que no trastorna ninguna función pero 
constituye una enfermedad sèria en razón á la incomodidad que 
determina,^principalmente en las niñas y las jóvenes á causa de 
su trasmisión por herencia. Cuando es poco intensa desaparece 
casi por completo durante el calor del estío para reaparecer en 
la estación fría.

Tratamiento.—EñiQ es casi exclusivamente paliativo: se acón-



sejarán los baños alcalinos y las fricciones con aceite de enebro 
ó con pomada de brea.

M. Laüler preconiza el tratamiento sig-uiente: un baño jabo­
noso con fricciones tres veces por semana para separar las esca­
mas epidérmicas; un lig-ero amasamiento y unturas prolongadas 
por mañana y tarde sobre las partes enfermas con el glicerolado 
■de almidón mezclado con un 10 por 100 de agua destilada de 
laurel cerezo para enmascarar el olor desabrido de la glicerina 
y calmar la comezón. Hé aquí una fórmula; almidón pulveri­
zado 10 gramos, glicerina 150 gramos.

Pasado algún tiempo, solo se unta una vez al dia, y cuando 
la piel ha adquirido su estado normal, se aconsejará un baño ja­
bonoso por semana, seguido después de una fricción con el gli­
cerolado de almidón ó la glicerina; esto basta para sostener la 
flexibilidad de la piel.

Todos estos agentes vuelven por un momento á la piel su 
flexibilidad normal, pero la deformidad reaparece tan pronto 
«orno dejen de usarse los baños y las fricciones.
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DE LAS AGUAS MINERALES

EN EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DE LA PIEL.

Al tratar una afección cutánea sintomática de una enferme­
dad constitucional, debe tenerse en cuenta la naturaleza de la 
mferniedad (artritis, herpe, sífilis, escrófula); \?s, modalidad pato­
génica, es decir, el.estado inflamatorio, ó por el contrario, el 
atónico y la tendencia al fajedenismo, etc.; en una palabra, las 
diversas particularidades que ofrece el desarrollo de la manifes­
tación morbosa, como la lesión elemental y el sitio de la afec- 
•cion. En fin, es preciso no olvidar el satisfacer las indicaciones 
suministradas ó requeridas por la constitución ó el tempera­
mento del sugeto.

Los medicamentos á que podemos recurrir para llenar las in­
dicaciones están dotados de acciones contrarias.

Aquellos cuya acción se dirige contra la naturaleza de la en­
fermedad, se denominan específicos. Para M. Bazin es específico 
un medicamento cuando tiene una influencia curativa que se di­
rige sobre todas las manifestaciones de una enfermedad, modifi­
cando su forma y su sucesión; á veces es tal la acción de esta 
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clase de medicamentos sobre un organismo que se acomode á. 
ellos, que parece destruirse la causa, pero esto es una escepcion, 
y mas ó menos tarde la enfermedad disfrazada solamente deter­
mina nuevas manifestaciones. Eesumiendo, el específico parece 
obrar, no destruyendo la causa morbífica interna, sino suscitan­
do en el organismo un estado fisiológico particular que impide 
se produzcan las manifestaciones morbosas.

Los medicamentos que obran sobre la modalidad patogénica 
y la lesión elemental, están dotados de la propiedad de determi­
nar en el hombre sano, en la superficie de cualquier órgano, le­
siones que constituyen su acción morbígena {patogenetismo).

Una doble acción caracteriza al patogenetismo : la acción di­
námica general qúe determina la modalidad patogénica, es 
decir, el estado inflamatorio ó atónico, la oscitación ó la hiposte- 
nizacion, y la acción electiva que determina el sitio y la forma de 
la lesión. El mercurio, por ejemplo, tiene una acción dinámica 
general hipostenizante, y una acción local limitada á la mucosa 
de la boca y á la piel, manifestándose esta acción local por vesí­
culas en unos puntos y por una inflamación ulcerosa en otros. El 
azufre tiene una acción dinámica escitante y determina una 
erupción vesiculosa de la piel; el bromo y el iodo dan lugar á 
erupciones acnéicas; pero mientras que la acción dinámica 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 acción dinámica general; el azufre es 
escitante, el mercurio hipo.stenizante.

Las aguas minerales pueden contener agentes específicos, ó, 
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 lesión 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 ó 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 consideración 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 acción lig-eramente escitante sobre el 
tubo digestivo, debida al ácido carbónico.

La primera clase (aguas de mineralizacion especial) compren­
de siete órdenes: las aguas cloruradas y bromo-ioduradas, las 
aguas bicarbonatadas, las sulfatadas, las sulfurosas, las arseni- 
cales, las ferruginosas y las cúpricas.

La segunda clase comprende las aguas salinas Mas ó calien­
tes y las acidulo-gaseosas.

l.° Aguas minerales de mineralizacion especial.

l.° Las aguas cloruradas sódicas 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 análisis han demostrado la 
existencia de mayor ó menor cantidad de bromo combinado con 
el sodio y el potasio, y á veces, aunque no siempre, del iodo 
combinado con las mismas bases que el bromo.

Estas aguas son calientes ó Mas. Las últimas son las mas ri­
cas en cloruro de sodio; la cantidad de este varía de 2 á 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 bromo y 0,0281 
de iodo); los de Kreuznach, en Prusia rhenana (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 
último, los de Bourbon-l’Archambault (2 gramos de cloruro), etc.

2.° La clase de aguas licarlonatadas sódicas comprende to­
das las que por los menos contienen 0,50 gramos de bicarbonato 
de sosa por litro.

Las aguas bicarbonatadas sódicas 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 sección comprende las aguas que, además de bi­
carbonato de sosa, contienen otros principios importantes; de 
estas hay cuatro grupos.

Al primero se refieren las aguas bicarbonatadas sódicas y 
cloro-ioduradas, es decir, Tceplitz, en Bohemia y Gurgitelle; al 
segundo corresponden las aguas bicarbonatadas y cloruradas só­
dicas, como las de Royat, Saint-Netaire, Ems; al tercero, las bi-



carbonatadas sódicas y  ferruginosas, como las de Boulou, Saint- 
Martin-de-Fenouilla, Sorede, Laroque, inmediato á Ceret en los 
Pirineos orientales (no existe establecimiento cerca de estas fuen­
tes ) ; por último , al cuarto grupo corresponden los aguas bicar- 
bonatadas sódicas y arsenicales, como las de Mont-Dore.

3. La clase de aguas sulfatadas sódicas 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. “ A la clase de aguas sulfurosas corresponden aquellas que 
contienen una cantidad pondérable de azufre. Se dividen en dos 
subclases : las aguas sulfuradas sódicas, que casi todas son calien­
tes, y las aguas sulfuradas cálcicas, frias por lo general.

El peso de los elementos que se hallan en disolución en las 
aguas sulfuradas sódicas es muy poco considerable, aunque sus 
propiedades terapéuticas son muy activas : un litro de ellas no 
contiene casi mas que de 0 gr. 250 á 0 gr. 350 de residuo seco de 
sulfuro. El sodio, el carbonato, el silicato de sosa y la materia 
orgànica llamada glairina son los elementos dominantes ( Fil- 
hol).

Las aguas sulfuradas cálcicas contienen sulfuro de calcio y 
sales de magnesia. Son mas notables que las aguas sulfuradas 
sódicas; sin embargo, dejan desprender el ácido sulfídrico cuan­
do se las espone al aire.

Los principales establecimientos de aguas sulfuradas sódicas 
pertenecen á la región pirináica : estas son, Luchon, Bareges 
Cauterets, San Salvador, Aguas Calientes, Aguas Buenas Ver- 
net, Amelia, Olette, Molitg, etc. ’

Las aguas sulfuradas cálcicas frias, son: las de Enghien 
Pierrefond y Baguols; las sulfuradas cálcicas termales son: las de 
Schniznach (Suiza), Saint-Honoré (Nièvre), Aix en Saboya Ba-' 
den y Saint-Gervais en Saboya. ’

A la clase de las aguas sulfurosas deben añadirse cuatro gru­
pos que, ademas del azufre, contienen un principio específico 
como el bromo, el iodo, el bicarbonato de sosa, el arsénico! 
Estas aguas poseen reunidas el agente patogenético y el agente 
específico. ®

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
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sódicas; Mariiez, en Saboya, es nna ag’ua sulfurosa y bicarbona- 
tada sódica. En fin , como ejemplo de una ag-ua sulfurosa y fer- 
rug'inosa, puede citarse á Sylvanes, en el Aveyron.

5. ® La clase de aguas arsenicaUs comprende las que contie­
nen cantidades pondérables de arsénico. Se dividen en dos sub­
clases, ag'uas arseniatadas sódicas y aguas arseniatadas ferru­
ginosas.

Son aguas arseniatadas sódicas: laBourboule, Plombières 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 dósis terapéutica, encontrándose los demás 
principios en proporciones muy débiles para imprimir á estas 
aguas caractères especiales.

Las aguas ferruginosas son : las de Carvalon en la Hérault 
Barbotan en Gers (aguas termales), y las de Passi, Auteuil, Bus­
sang, Orezza, Spa y Schoralbach (aguas frias).

También existen aguas ferruginosas mangáuicas, como las 
de Luxenuil y Crasac.

7. “ Agua cuprosa. — Solo existe en Francia una agua que 
contenga el cobre en dósis terapéutica; esta es la de Saint Christau.

2.° Aguas de mineralizacion común.

Las hemos dividido en salinas débiles y en acidulas gaseosas.
Las salinas son cloruradas y sulfatadas, ó 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, Bagnères-de-Bigorre en los Altos Pirineos, Usât, 
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 ESCROFÚLIDES.

Siendo el iodo, el bromo y el aceite de hígado de bacalao los 
específicos de la escrófula, son también naturalmente los especí­
ficos de esta enfermedad, las aguas bromo-ioduradas y las ció- ‘ 
Turadas sódicas.

Pero muchas veces también se prescriben en casos de escro- 
fúlide aguas que no tienen mas que una acción dinámica gene­
ral y patogenética, por ejemplo, las aguas sulfurosas.

Así, en el tratamiento de las escrofúlides benignas se ha re­
currido con mas frecuencia á una medicación sulfurosa, ó sulfu­
rosa y iodo bromurada, que á una medicación termal iodo-bro- 
murada. Parece, pues, sorprendente que se prescriban con 
indiferencia las aguas iodo-bromuradas ó las sulfurosas. Mas es pre­
ciso notar que las escrofúlides benignas exudativas para las cuales 
se recomiendan sobre todo las aguas sulfurosas, son afecciones 
resolutivas, susceptibles de desaparecer expontáneamente, ó por 
la administración de simples agentes patogenéticos. Ahora bien; 
es imposible encontrar una agua termal en la que se hallen re­
unidos los agentes necesarios para satisfacer á la vez las indica­
ciones específicas y las patogenéticas; por otra parte, siendo 
incapaces las aguas específicas bromo-ioduradas de satisfacer las 
indmaciones que requieren el estado local (por ser muy activas y 
excitantes) de las escrofúlides benignas cuya modalidad pato- 
genética es las mas veces inflamatoria, debemos recurrir para la 
curación de estas escrofúlides benignas, á las aguas que llenen 
las indicaciones patogenéticas, salvo completar después la cura­
ción prescribiendo los específicos.

Las aguas específicas bromo-ioduradas y cloruradas sódicas 
de Salies de Bearn, de Salins, de Wildegg, de Saxon y de Kreuss- 
nach, muy mineralizadas y por lo general frías, pueden propor­
cionar aguas madres que contengan una cantidad bastante sen­
sible de iodo y de bromo. Estas aguas no convienen en las escro­
fúlides benignas.

Por el contrario, las aguas de mineralizacion común 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
pañada, sin embargo, de una notable cantidad de glairina, pueden 
-aconsejarse contra las escrofúlides 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 gramo y 
30 centigramos de cloruro de sodio, pueden usarse, sobre todo, en 
el primer período de las afecciones escrofulosas atónicas, en el 
prúrig-o, en el liquen y en ciertas formas crónicas y poco secre­
tantes del eczema escrofuloso. Lo mismo decimos respecto á las 
aguas de Baden-Baden.

Las aguas sulfurosas, que no son específicas, hacen grandes 
servicios en el tratamiento de las escrofúlides benignas, por su 
acción 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 sódicas, 
y las de Enghien (agua sulfurada cálcica).

Las débiles son frias ó termales. Como ejemplos de frias tene­
mos las de Bagnoles de l'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 carácter de cronicidad y atonía. M. Bazin las 
aconseja en las afecciones eczematosas muy largas y crónicas 
acompañadas de una hipertrofia elefantiásica del dermis y 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
ños y duchas.

Las sulfurosas fuertes no deben prescribirse nunca contra las 
escrofúlides benignas que presentan un carácter inflamatorio 
mas ó menos intenso.

Por el contrario, las aguas sulfurosas de mediana intensidad 
y las débiles, pero sobre todo estas últimas, 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 acción de estas 
aguas es debida al efecto patogenético del azufre, que determina 
erupciones vesiculosas, y también á la materia orgánica que 
contienen, la cual las hace suaves y untuosas al tacto, quitándo-



les las propiedades que tiende á 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 escrofúlides 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 ó silicatadas sódicas. 
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 á la vez aguas sulfurosas y alcalinas.

El acné sebáceo fluente se ha aliviado mucho mas con las- 
aguas de Saint-Christau en duchas, que con las aguas sulfurosas.

Las escrofúlides malignas, por el contrario, exigen imperiosa­
mente el uso de aguas cloruradas sódicas y  bromo-ioduradas.

Entonces es necesario el empleo de las aguas madres carga­
das de bromuros, porque la acción específica es indispensable 
para la curación de estas enfermedades; así 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 á su influencia, una compresa em­
papada en la disolución salina, y también en baños generales, 
asociando á estos cierta cantidad de agua salada ordinaria. Es 
preciso que el baño 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 reacción y erupciones.

Tomadas al interior las aguas, son muy purgantes é intolera­
bles para el estómago si no contienen ácido carbónico; deben to­
marse á pequeñas dósis durante el dia.

Están indicados, con preferencia, los establecimientos que pue­
den dar aguas madres. Hasta aquí habíanse escogido los estable­
cimientos de Alemania para el tratamiento de las escrofúlides 
m aligna, porque en ellos podian emplearse aguas madres. Hace 
muchos años 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, á pesar de su acción electiva sobre la 
piel, son impotentes las mas veces para resolver los productos de 
nueva formación. Hay casos, sin embargo, en los que se observa
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cierto alivio á consecuencia del empleo interno y externo de las 
ag’uas mas fuertes, únicas que estaríamos autorizados á eleg’ir 
si no pudiéramos mandar mas que á un establecimiento de aguas 
sulfurosas.

DE LAS AGUAS MINERALES EN LAS ARTRÍTIDES.

M. Bazin considera al bicarbonato de sosa y al còlchico como 
específicos contra el artritismo; ahora bien, hay una clase de 
aguas minerales bicarbonatadas sódicas, es decir, que contienen 
mas de cincuenta centigramos de sal sódica por litro. Estas son, 
pues, aguas minerales específicas que se adaptan á la naturaleza 
de la enfermedad, y poseen la propiedad de hacer desaparecer sus 
manifestaciones.

Las aguas bicarbonatadas sódicas se dividen en dos grandes 
clases: á 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-
Neuf. I , T,-

La segunda clase comprende las aguas que, ademas del bi­
carbonato de sosa, encierran principios importantes; estas aguas 
son á  la v e z  bicarbonatadas y cloro-ioduradas, ó cloruradas só­
dicas y ferruginosas ó arsenicales. (Véase pág. 339.)

Las artrítides son p s e u d o —exantemáticas, vulgares ó malig­
nas; las primeras se curan espontáneamente y no reclaman una 
medicación termal; las últimas (malignas), resisten á las 
aguas minerales, y si se ordenan estas, no debe tenerse en cuen­
ta mas que la lesión elemental y prescribir las aguas sulfatadas 
suaves; álas artrítides vulgares, conviene la medicación termal.

Las aguas bicarbonatadas sódicas se emplean contra las ar­
trítides puras que no van precedidas ni acompañadas de otras
manifestaciones constitucionales. \

Las aguas bicarbonatadas sódicas y cloro-ioduradas (Taphtz), 
son muy útiles en los casos mixtos tan frecuentes del artritismo 
que ha sido precedido de escrofúlides graves. Estas aguas no 
contienen, en efecto, los específicos del artritismo (bicarbonato 
de sosa) y de las escrófulas (iodo y bromo).

Las aguas bicarbonatadas y cloruradas sódicas (Royat Samt- 
Kectaire, Ems), deben al cloruro de sodio una acción reconstitu­
yente y se prescriben con éxito en las artrítides precedidas de 
escrofúlides benignas.



En las artrítides complicadas de anemia se usan las aguas 
ticarlDonatadas sódicas y ferruginosas.

En fin, las aguas bícarbonatadas sódicas y arsenicales (Mon- 
Dore), reuniendo los principios específicos del artritismo y del 
herpetismo, se usan cuando estas dos enfermedades constitucio­
nales existen'simultáneamente.

Estas aguas minerales son especificas porque todas atacan el 
principio de la enfermedad.

Otras hay que modifican la modalidad patogénica de la afec­
ción, á consecuencia de su acción dinámica y de las erupciones 
patogenéticas que producen; estas son sulfurosas y iodo-bro- 
muradas.

Ahora bien; sabemos que las aguas sulfurosas son fuertes, 
débiles ó medianas. Cuando existen artrítides, 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 á las bícarbonatadas sódicas. Es preciso, sin embar­
go, hacer una excepción en favor de las aguas de los Pirineos, 
las cuales, como contienen sales alcalinas y silicatos, convienen 
perfectamente en las artrítides linfáticas.

Las aguas bromo-ioduradas pueden utilizarse contra el acné, 
y las aguas de Saint-Christau en las artrítides pilosas y la hidro- 
sadenitis.

DE LAS AGUAS MINERALES EN LAS HERPÉTIDES.

El específico 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, Plombières, Vichy (Fuente 
Lardy) son específicas 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 sódicas y arseniatadas ferruginosas.

Las arseniatadas sódicas comprenden: las de Bourboule, Plom­
bières y Avenes ; son arseniatadas ferruginosas : las de Vals 
(Fuente la Dominique), Vichy (Fuente de Lardy), Bussang, etc.

El arseniato de hierro tiene una acción menor en igual 
peso que el arseniato de sosa; sin embargo, las aguas arsenia­
tadas ferruginosas hacen grandes servicios á los enfermos ané­
micos atacados de herpetismo.
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La medicación 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 ó berpétide 
esfoliatriz), siendo inútil en los casos de berpétides pseudo- 
exantemáticas, que se curan espontáneamente.

Las aguas arsenicales, á la vez sulfurosas y cloruradas, tales 
como La Bourboule y la Fuente Dominique de Vals, convienen á 
los herpéticos que han padecido accidentes escrofulosos; las 
aguas arsenicales y bicarbonatadas sódicas, por el contrario, 
convienen á los sugetos afectados del artritismo y el herpetismo.

M. Hardy aconseja las aguas de Louescbe à los individuos que 
padecen liquen herpético; estas aguas no obran mas que por acción 
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 ó escrofulosa de 
un eczema y 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 afección, sobre 
la modalidad patogenética y la lesión elemental, pero no sobre 
la enfermedad que ha determinado la afección.

DE LAS AGUAS MINERALES EN EL TRATAMIENTO DE LA SÍFILIS Y
DE LA LEPRA.

No hay ninguna agua mineral mercurializada, es decir, que 
obre contra la sífilis misma.

Entre las diversas agus^ minerales, las sulfurosas son las 
únicas que generalmente se prescriben contra las sifilides; pero 
no tienen mas que una acción excitante y reconstituyente que 
restaura á los organismos debilitados por la enfermedad ó por 
una medicación largo tiempo continuada.

Deben preferirse las sulfurosas calientes á las frias. Luchon 
ha gozado y goza todavía de cierta supremacía sobre las demás 
aguas minerales, relativamente al tratamiento de la sífilis, 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 á las aguas bicar­
bonatadas sódicas.

FIN.
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>i’.U‘ií} iî j- 'j :do,8AîibÂî iri4iDft̂ iri';i;.o fti.'ttrmi’OJ iíjío-ü «:;«:íO'::í «ti 
n?ííq ,«í4ai?-ífií 6Í) oiíi^mi$i^%í 4b-.ú3ocíiiiíí - ,i*ißT:>iiicfr>Jsü^

Js{)7«U-í'HimH[ .Í.l .üü-i koinavn 
. .nDíít?Hj QíJv.>oí '/Tristi fiíjrrr>i{j2T ^«{'•mr-iínq iiobaoq ..r5F> ,ftiarfiB 
*pití wuj'gß a«í ß ^oRoiqi»/rJívraíiíiBüsm-jj tii/ns ;ú\j;fí.,í¿,<»*-̂

 ̂ - .itÄdihOt'.'tlsilJt.-ÄtfcXi
K? Â»î«-.‘vb-’

■f



TABLA D E MATERIAS.

CONSIDERACIONES GENERALES.

Pñffs.

Trastornos funcionales de la piel (hiperestesia, anestesia, sudor,
olor, secreción sebácea)..........................................................................  14:

Lesiones ó erupciones cutáneas (manchas, botones, esfoliaciones, 17 
úlceras, cicatrices)...............................................................................

AFECCIONES GENÉRICAS DE LA PIEL.

Eritema....................................................................................................
Roseola........................................................................................................  S*!
Urticaria...................................................................................................
Miliar........................................................................................................
Herpes.......................................................................................................
Eczema.................................................................................................  ^
Varicela....................................................................................................
................................................................................................... 1̂
Rupia...............................................................................................   f
Ectima......................................................................................................  *̂1
Impébigo...................................................................................................
Acné.....................................................................................................
Mentagra................................................................*................................
Forúnculo.................................................................................................
Hidrosadenitis......................................................................................  86
Liquen..................................................................................................
Prurigo.....................................................................................................  4̂:
Lupus........................................................................................................
Pitiriasis...................................................................................................... 16^
Psoriasis.....................................................................................................   111

/



AFECCIONES ESPECIALES DE LA PIEL.

AFECCIONES POR CAUSA EXTERNA.

1.‘’ Afecciones por causa mecánica ó física.

Afecciones eritematosas; E. solar, sabañón, intertrigo, eritema pa-
ratrime, urticaria mecánica.......................................................  1 1 7

Afecciones papulosas....................................................................  121
Afecciones vesiculosas y pustulosas.............................................  122
Crasis no parasitarias...................................................................  122

2° Afecciones provocadas ó artificiales.

Caracteres comunes de las afecciones provocadas........................... 123

AFECCIONES PROVOCADAS NO PARASITARIAS.

Afecciones eritematosas; urticaria, roséola.................................. 127
Afecciones papulosas: lí<iuen trópicus, dermitis de pequeñas y grue­

sas pápulas...............................................................................  128
Afecciones provocadas vesiculosas; miliar sudoral, dermitis ve­

siculosa....................................................................................  1 2 9

Erupciones provocadas ampollosas; pénfigo y rupia...................... 132
Erupciones provocadas pustulosas................................................  133
Erupciones provocadas, caracterizadas por lesiones elementales

múltiples..................................................................................  1 3 5

Erupciones propias de los obreros que trabajan los verdes arseni-
cales.........................................................................................  135

Erupciones de los obreros que trabajan la caña de Provenza.......... 136
Afecciones de los obreros ocupados en machacar las naranjas

amargas.................................................................................... I3 7

Afecciones de los pintores, tintoreros y obreros empleados en las fá­
bricas de productos químicos, etc............................................... 137

Afecciones de las hiladoras de capullos.......................................... 139

AFECCIONES PROVOCADAS PARASITARIAS.

Afecciones producidas por los parásitos vegetales.

Vegetales trichopTiyticos y onychofhyticos................   142
Favus, tiña favosa.................................................................  142
Favus urceolar...................................................................... 1 4 2

350 TABLA DE LAS MATERIAS.



Favus escutiforme.................................................................
Favus eseuarroso...................................................................
Tiña tonsurante....................................................................
Variedades de sitio de la tiña tonsurante................................ 163
Tiña pelada...........................................................................

Pelada aeromatosa........................................................................ TníPelada decal.................................................................................  '
Alopecia...................... .........................................................................
Vegetales ..............................................................................................................
Crasis parasitarias: pitiriasis versicolor, pítiriasis nigra, cloas­

ma, e tc ...................................................................................
Vegetales epiteliopkyticos................................................................................. °

Afecciones cutáneds prodncidds por los pdrásitos dnimades.

Afecciones producidas por los animales gue 'oiven en la superficie Ae
..................................   ] l lAfecciones producidas por el piojo.........................................

Afecciones producidas por la pulga..........................................  136
Afecciones producidas por los animales que viven en el espesor de

la piel.....................................................................................  ......................
Afecciones producidas por la nigua..........................................  136
Afecciones producidas por el ácarus (sarna)..............................  13'̂

AFECCIONES PROVOCADAS INDIRECTAS 6  PATOGENÉTICAS.

Afecciones caracterizadas por una sola lesión elemental...........................  1̂ 5
Afecciones eritematosas: eritema belladonado, eritema copái- 

co, eritema pelagroso, acrodínico; urticaria patogenética. . . .  195
Afecciones vesiculosas: eczema mercurial................................ 200

Afecciones 'caracterizadaspor lesiones elementales m-dltiples.............  201
Couperose alcohólica................................................................ ^^1
Erupciones iódicas...................................................................  ^63
Erupciones producidas por el bromuro de potasio y el arsénico. 204

AFECCIONES POR CAUSA INTERNA.

TABLA DB LAS MATERIAS. 3 5 1

§ 1.*̂  Erupciones de las pirexias.....................................................  205
§ 2.° Erupciones pseudo-exantemáticas..........................................  205
Erupciones pseudo-exantemáticas eritematosas: urticaria................ 205
Erupciones vesiculosas: zona, herpe flictenoide.................................  206
Erupción ampollosa: pénfigo.................................................................  210
Erupción escamosa: pitiriasis rubra aguda..........................................  211
§ Afecciones sintomáticas de las enfermedades constitucionales.. 213



■i

í  í

352 TABLA DE LAS MATERIAS. 

DE LAS ARTRÍTIDES.Caracteres comunes de las artrítides.................................................................  213Caracteres propios de las artrítides..................................................................... 215
A rtritides jìseudo-exantemàticas.

f .

Eritema nudoso............................................................................  216
Eritema papulo-tuberculoso.........................................................  217
Urticaria hemorrágica.................................................................. 218
Herpe circinado............................................................................ 219
Hidroa vesiculoso.........................................................................  221
Pitiriasis rubra aguda......................     223

Artritides migares.

Acné rosaceo...........................................   225
Intertrigo.....................................................................................  226
Acné.......................................................     227
Sicosis..........................................................................................  229
Eczema artrítico circunscrito......................................    231
Herpe sucesivo y crónico..............................................................  234
Hidroa varioliforme.......................  235
Pitiriasis......................................................................................  235
Psoriasis................................ ............................ •......................  236
Prurigo........................................................................................  238
Liquen.........................................................................................  238

Artritides irregulares.

Urticaria crónica ó cnidosis............................   241
Eczema numular y exudante generalizado.................................... 242
Hidroa ampolloso........................................................................  242
Pénfigo........................................................................................  214
Hidrosadenitis..........................................................    245
Ectima, forúnculos......................................................................  246

DE LAS HERPÉTIDES.

í
Caracteres comunes de las herpetides............................................ 246
Caracteres propios de las herpetides.............................................. 248



TABLA. DE LAS MATERIAS. 353

Berjpéüdes psrndo-exantematicas.

Roseola miliar........... ...........
Eczema rubrum generalizado.

Herpétides migares.

Melitagra 6 impétigo herpético.
Eczema simétrico........................
Pitiriasis.....................................
Psoriasis.....................................
Prûrîgo........................................
Liquen.........................................

248
249

250
252
255
257
259
261

Berpétides malignas.

. • 26^■Cnidosís 6 urticaria cronica................................................................

................................................................   265Penfigo.................................................................................

AFECCIONES ESPECIALES DE LA PIEL.

Herpétide ............................................................................................

ESCROFÚLIDES.

Escrofúlides cutáneas benignas.........................................................  268
Escrofúlides eritematosas: sabañón, eritema indurado y couperose

Escrofúlides botonosas; strdfulus, prurigo, liquen, eritema papú-
latum, acné......................................................................................

Escrofúlides malignas........................................................................ ‘
Escrof'álide eritmalosa: Ufn-s .........................................................
Lupus acnéico......................................................................................
;^scroíúlide tuberculosa.......................................................................
Lupus tuberculoso..............................................................................
Escrofúlide tuberculosa inflamatoria, moluscum... . ....................
Eserofúlide crustácea ulcerosa...........................................................
Escrofúlide ulcerosa tuberculosa..............................................

2SEn f . de da piel . ^



354 TABLA. DE LAS MATERIAS.
Escrofúlide ulcerosa inflamatoria.. . .  ........................................... 282
Etiologia y diagnóstico de la escrofúlide maligna............................  282
Pronóstico y tratamiento................................................................  284
De las sifüides............................ ; ..................................................  286
Caracteres generales de las sifüides................................................. 286
Afecciones propias........................................................................... 287

Placas sifilíticas.......................................................................  287
Vejetaciones............................................................................  289
VitÍligo.................................................................................... 289

Afecciones comunes.......................................................................  290
Sifüides exantemáticas....................................................................  290

Roseola sifilítica.......................................................................  291
Sifilide papulo-tuberculosa (liquen).........................................  292

Sifñide pustulosa............................................................................  293
Sifilide vesiculosa........................................................................... 294
Sifüides circunscritas resolutivas....................................................  295

Sifilide tuberculosa..................................................................  296
Sifilide pústulo-crustácea circunscrita..................................... 297
Sifilide papulo-vesiculosa circunscrita..................................... 298

Sifüides circunscritas nlcerosas...........................................'..........  300
Sifilide pústulo-ulcerosa........................................................ 300
Sifilide gomosa.......................................................................  303

Sifüides malignas f  recoces............................................................. 30$
Sifilide puro-vesiculosa...........................................................  307
Sifilide ¿ubérculo-ulcerosa........................ .V............ .........  308
Sifilide tubár^culp'ulíjerante gangrenosíu- • .̂........ .J k .. . 309

Etiología de sifíliáes. ............'••i;. , \  ( . . . . .  . 311
Tratamiento de las sifílides............................... '.'.‘. . . . .A .  ...V \. 311

DE LAS LEPROIDBS.

Sintomatologia de la lepra...................................... ........................ 3 14

§. 4. Afecciones cutáneas sintomáticas de las enfermedades diatésicas.
A

Esclerodermia................................................................................  32^
Keloide............................................................................................ 322
Micosis fungoide............................................................................  323

DEFORMIDADES DE LA PIEL.

Deformidades por causa externa....................................................  325

Deformidades provocadas directas; efélide ígnea, tatouage..............  326
Deformidades provocadas por una causa directa: coloración prod u- 

cida por el nitrato de plata y el índigo.........................................  326



Deformidades por causa interna......................................................  327
Deformidades maculosas pigmenlarias Upercromatosas: nigricia,

melasma, lentigo, nsevi............................................................... 327
Deformidades acromatosas-. albinismo, vitÍligo.................................  329
Deformidades macalosashemáticas, nóevi.........................................  331
Deformidades botonesas : verrugas moluscum.................................  332
Deformidades hipertróficas: hipertroña de la piel, chalazo-dermia,

elefantiasis....... ..........................................................................
Deformidad esfoliatriz: ictiosis........................................................ 335

DE LAS AGUAS MINERALES EN EL TRATAMIENTO 
DE LAS AFECCIONES DE LA PIEL.

TABLA DE LAS MATERIAS. 3 5 5

Aguas minerales de mineralizacion especial................. ................ 339
..............  341
................ 342
................ 345
...............  346

Aguas minerales en la sífilis y la lepra........................ ................ 347



■»VIH"?

;y.'rí- rr/.?' ■ ■ ■•;■: kv.v/ -.............\............•;•• •
-.'»».cjir.wUV  ̂V .

;. .......V- • • • ’'lí'-'iii'-fif • '•
......... .. •̂'•< I .A •-V’írtvM''''i l ! i v , .  ■ '  > ií . : ' ■■■.'■.•■I T l i v  •. > .V 7

• VMI
r4.:o . • C" VI « - : .V •'

ilíii’i j.u  'jr-Ui ■ ) ‘ í A fc/'-.k ■''■•

- - . . - I . , - .......^ . -
j If: . . V .. i r> ¡rxo ;!.

. ^ . v ................................ •
<¡u; ................. .........  - -
m«. . . . ............................................ . •........ . . . . - V  •• •

.•'‘jí i ii: j. * ' •
:r ' ; - • .-
:■'•• c... - .̂.
• •
:■ I. ?>:; iia r.'JÍi;'
¡Utie ü[ J:‘5 'ÍVIJV' ¿1.

v; S- N



Libreria de MOYA Y PLA25A, Carretas 8.—Madrid.

ELEMENTOSDE MEDICINA OPERATORIA
con expresión de los apósitos y  vendajes indicados en cada enfermedad, 

bs-^ados en los conocimientos anatómicos y  en Ja experiencia de los casos que pueden 
presentarse en todas las regiones del cuerpo humano.

POR W. ROSER
PROFESOR DE CIRÜJÍÁ EN LA UNIVERSIDAD DE MARBOURG.

Obra traducida at francés de la quinta edición alemana, vertida al castellano y  aumenUda 
con la exposición de las operaciones elementales y  datos operatorios, esenta con presencia de los 

trabajos de Atgumosa, Quíjano, Malgaine, Sedillot, Bernard y  Huet, etc.

POR M. BALDIVIELSO,
LICENCIADO EN-MEDICINA.

Madrid i 872.—Un tomo de cerca de 900 páginas en A.», de compactísima 
pero ciará impresión, con figuras intercaladas en el texto: 52 rs. en Madrid,

^ 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 páginas encierra; bien es verdad que su autor, ha venido á 
consignar en Slas el fruto de una larga experiencia, y á depositar la sus- 
i S f e l  jugo, digámoslo atí, de sus vigilias Redactado con un recto sen­
tido Dráctico que no se desmiente en uno solo de sus páriafos, el libro del 
Dr Roser, reúne admirables condiciones para el medico operador, y es uno 
de ios que, sin disputa, pueden mejor servir de texto para cursar con luci­
dez la asignatura, en las Facultades de Medicina.



Libreria de MOYA Y PLAZA, Carretas, 8.—Madrid.

MANTIAL

Di PiTOLODii «ÍDIU o N T IB I.
COMPUESTO

¡¡SCIA D E  L A S  M E J O R E S  O B R A S  D E  T E X T O  N A C I O S A I E S  Y E X T R A N J E R A S ,
I'OR EL LICENCIADO EN MEDICINA Y CIRUJÍADON JOSÉ ALONSO RODRIGUEZ.

Madrid, 1872.—Un grueso volumen en 4.®, de cerca de 800 páginas: 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 Patología médica, pues que los muchos y excelentes que de la 
materia existen son más bien obras de consulta para los prácticos, y por 
consiguiente nada á propósito para el estudio escolar, el Sr. Alonso Hodri- 
guez ha prestado un señalado servicio á la enseñanza dotándola del libro 
que anunciamos. Inspirándose para su redacción 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 
pertinentes al caso, con profundo conocimiento y suficiente claridad, las en­
fermedades que abraza la asignatura.

Para los médicos prácticos, que sus múltiples 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 más recientes de 
profesores españoles y extranjeros, refleja de una manera exacta el estado 
actual de la ciencia.

E LE M E N T O S

HIGIENE PÚBLICA
ARTE DE CONSERVAR LA SALUD DE LOS PUEBLOS,

POR EL DOCTOR

D. PEDRO FELIPE MONLAU.
T ersa ra  edición, com pletam ente n ueva por la refundición total de  lu  plan

y  texto .

Madrid, 1871; dos tomos en 4.®, con grabados y láminas intercaladas: 
40 rs. en Madrid y 48 en provincias.
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ELEMENTOS
DEM ATERIA FA R M A CÉU TICA ,

MINERAL, anim al  Y VEGETAL,POR EL DR. R . J .  GOMEZ PAMO,
AUXILIAR DB LA ASIGNATURA DE EJERCICIOS 

PRÁCTICOS DE RECONOCIMIENTO DE MATERIA FARMACÉUTICA 
Y  PRODUCTOS QUÍMICOS

EN LA UNIVERSIDAD DE MADRID, PREMIADO POR LA MISMA, B INDIVIDUO 
DB NÚMERO DEL COLEGIO DE FARMACÉUTICOS.

Madrid, 1874 y 1872. Dos tomos en 4.°, que en junto suman i .408 páginas 
de buen papel y esmerada impresión, 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 é investigaciones se han hecho referentes á los materiales tar- 
macéuticos, están incluidos en ella, dando siempre la preferencia á aque­
llas que más aceptación tienen entre los naturalistas y farmacólogos. Las 
clasincaciones naturales de cada una de sus partes y el método en la ex­
posición de materias, hacen que esta obra, de suyo importante, sea hoy la 
más ápropósito para que los alumnos hagan con aprovechamiento el estudio 
de la asignatura cuyo nombre lleva.

Los farmacéuticos hallarán en ella, no solp los medios de reconocer prác­
ticamente cada una de las sustancias de aplicación en farmacia, sino tam­
bién los procedimientos para descubrir sus falsidcaciones y adulteraciones.
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FO R M U LA R IO
OFICINAL Y MAGISTRAL

INTERNACIONAL,
QUE COMPaEMDE

MAS BB CUATRO MIL FÓRMULAS ESCOGIDAS, 
ENTRESACADAS DE TODAS LAS FARMACOPEAS OFICINALES,

Y TOMADAS DE LOS PRÁCTICOS MÁS DISTINGUIDOS,

c o n

IN'DICACIOKES TERAPÉUTiCAS, DÓSIS DE LAS SUSTANCIAS SIMPLES V COMPUESTAS, 
MODO DE ADMINISTRACION, USOS DE MEDICAMENTOS NUEVOS, ETC., ETC.

SEGUIDO DE UN MEMORIAL TERAPÉUTICO,

POR EL DOCTOR J. JEANNEL,

traducido y aumentado con fórmulas españolas y  un memorandum terapéutico 
de ¡as aguas minerales de la Feninsula,

POR I.OS DOCTORES

M. GOMEZ PAMO, m é d ic o , prb.\iiado p o r  la ag.ademia de medicina 
BE MADRID, Y J. R. GOMEZ PAMO,

FARMACÉDTICO, PREMIADO POR L .i UNIVERSIDAD DE M ADRin.

Madrid 1872.—Un tomo en 4.®, de más de 800 páginas impresas á 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 número de fórmulas que contiene, escogidas 
entre las mejores de las farmacopeas y formularios oficiales de todas las na­
ciones y délos prácticos más distinguidos, sino por el mètodo que por-su 
agrupación sigue el autor, suficiente por sí solo para hacerle de una utilidad 
real y posirva. Las fórmulas más nuevas y de mejores resultados prácticos, 
los medios de administración más aceptados por distinguidos profesores, las 
ideas mán modernas sobre la absorción y eliminación 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 años, satisface cumplidamente una necesidad umversalmente sen­
tida hasta su aparición: así lo han comprendido los prácticos de todos los 
países, reputándola con justicia como el mejor y mas útil de los formularios 
publicados hasta el dia.
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a ÍÍ!: M I
Y DECLÍNICA QUIRÚRGICAS,

POR EL DOCTOR J. A. FORT,
CON I.A  COLABORACION DE LOá DOCTORES C A M U S E T ,  PARA LAS ENFERMEDADES 

DE OJOS, Y  M i E K l B E ,  TA R aI í í AS DEi¿|)S.01B’qS.
TRADUCIDO y  ANOTADO

POR EL DOCTOR M. GOMEZ PAMO,

coa figuras ¡otftlfoáládas én el texto.

Madrid, 1870 y 1871. Dos tomos en 4.“ do Imen papel y esmerada im­
presión, 68 rs. en Madrid y 76 en provinoia.s.



Miti Dtl M liM  i  IKIM
Ó KESÜMEN DE TODAS LAS ASIGNATURAS
: . ¿  BXlb̂  Iâ a|ô AR̂AL TÌ̂ r.O BÊ .

LICENCIADO EN D ldH A  FACULTAD,
VikRÜrftlÓ'COS'̂ RES¿NC1.4̂ Pl.Iŝ £l)kls otIr̂  pk'lQcTf̂

ESPAÑOLAS Y EXTRANJERAS,
V . . < U «> ’ . > *

P O R  DON MIGURL D A D D IV IELSO ,
Licenciado en la Facultad de Medicina, Sòcio corresponsal de |n Academia de Ciencias de Lisboa 

y de Mérito de la de Medicina Matritense,• ■ . . ^«1 M  h o t ; ; H
S E G M P A  E D I C p .  « E G I D A  Ì A U M E N T A D A .

IL U S T R A D A  COM P R O R U S IO N  D E  G R A B A D O S.

Madrid, lS7i. Ún liimo en 4." do 994 páginas, 48 rs. en Madrid y 54 en
provincias.
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TRATAUO PRÁCTICO
■ ■ ' i  n  JV ’•D t  T;ASe n f e r w w e s  B È ltìS , QJfig,

■'T o a i  - ' . ■
T . W H A K X O W f JO N 3 2 S ,

CO N  ^  i f  I-O U O H E n.

Adornado con ouag* V w m  W « Í ? “ - » *«
’iotovcalí^

y AL cA^,^>_íi-9,

p o l ì  DOÈ^

segunda edición. Macinìi, 1864. Un tomo en 8-“
800 páginas, 44 rs.'en Madrid y 50 en Pí;9XW?r-?‘í ■ ■ ^



GUIA PRACncO DE LOS PASTOS,
POR LUCIANO PENARD.Segunda edición, revisada y aumentada, con II2 figuras intercaladas en el texto.

TRADUCIDO POR DON MIGUEL BALDIVIELSO.
■ 0 , ' ■'

Librería de MOYA Y PLAZA, Carretas, 8.—Madrid.

Madi’id, 1870. Un tomo en 4.“, 20 rs. en Madrid y 24 en provincias.
j • ■ " j ' .
• T  ' r  ---------------- ---------------------------------- -̂--------ELEMENTOS DE HIGIENE PRIVADA,

•*. 3!.
- ó A R T E  D E CONSERTAR LA SALUD DEL INDIVIDUO,

POR EL DOCTOR DON PEDRO FELIPE MONLAU.
Obra declarada de texto para las asignaturas de Medicina.
Cuarta edición, esmeradamente revista, y aumentada con la higiene de 

la escuela'de Salerno.(texto en versos latinos, con su traducción castella­
no), y la higiene en refraneá) pastellanos. Madrid, Í870. Un tomo en i.°, 
30 rs. en ì̂adl•id y 34 en provincias.’



Libreria de MOYA Y PLAZA, Carretas, 8.—Madrid.ELEMENTOS
|i|';P A T O LO G IA  GENERAL,POR DON MATÍAS NIETO SERRANO,

DOCTOR EN MEDICINA.

H \  o  ̂ a. —--- ^

Madrid: 1859. Un tomo en 4.», de esmerada impresión, adornado con
grabados intercalados en el texto, 26 rs. en Madrid y 30 en provincias.

DIAGNÓSTICO diferencial
DE LOSTUMORES DE LAS MAMAS,• POR I». A. B6RARD,

TRADUCIDO

POR DON JOSE SAGARRA Y  ROJAS.

Segunda edición. Madrid, 1868. Un tomo en 4.", .8 .rs. en-Madrid y
10 en provincias.
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DEL

ESWPÍANTP n  FARMACIA,
o  RESU.MEN

O B B A  IL U S T R A D A  C O N  G R A B A D O S,
POR BL DOCTOR

m \  JOAQUIN OLAIEDILLA V P\]IG.
Madrid, 1870. Un tomo on 4.", 2fi rs. en Madrid y 30 en provincias.MANOAL

DE

ANÁLISIS QUÍMICA,Á  L A S  C IE N C IA S  ]X(ÉDICAS,
PORDON J. R. GOMEZ PAMO,

DOCTOR POR OPOSICION EN LA FACULTAD DE FARMACIA.

-^T- - r r  « • 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. VID AL (de Cassis),

C irujano del Itto s^ lta l 'del W ediod ia  (Venéreos),

TRADUCIDO POR EL DOCTOR

DO N  A U R E L I iN O  M A E S T R E  D E  S A N  J U A N .
Secunda edicioD. Madi-1(\, 18G8, üa tomo de más de 500 páginas en 4.% 
n láminas smMd'a'k e ilii^málas, 3$ rs.'en Madhd i  42 en provincias.

PIRETOLO&IA
TRATADO DÉ FIEBRES,

RSGRITO .CON PRESENCIA DE LAS OBRAS , Y TRABAJOS

■ M  LOS MÁS Ñ0TÁBLE8 AUTORES,

COMO SÜK FRAN'C, VALLEIX, GRISOLLE. MONNERET DOSSU, SIEMEYER, 

DUÜMEN, IIU FEtA ND , OINTRAC/ E i'C .,

AHREOL.ADO Á LAS EXPLICACIONES DE DON RAMON SANCHEZ MERINO, 

CATEDRÁTICO DE PATOLOGIA INTERNA EN LA UNIVERSIDAD 

CENTRAL,

DON 'G km  PINTADO Y •JORDAN,
Méáé'á'íé'lk ‘B^n^c^cEa nilitiiĉ pal de “iiiidrid,

Madrid, 1371- Un W’do en 4.'’, S rs. en Madrid y tO on pTovincias.
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COMPENDIO

TERáPÉOTlCA G E I R A L  Y
. Lju - • 'kji ' I

COMPUESTO

CON PRESENCIA DE LAS OBRAS Ï  TRABAJOS
DE LOS SEÍÍORES T R O üS S E A t'Y ’PlDbÚX,

DOUCHARD.AT, RIBES, FOKSSAGRIVBS, SALES-GIBONS, CHOMBL, GUYOT, DONNÉ, 

StIHALE, OMS, ORIOL, Y  OTROS; Y  CON LA DE LOS HECHOS 

Y OBSERVACIONES PUBLICADAS EN LAS COLECCIONES PERIODICAS 

DE LOS ÚLTIMOS DIE2 AÑOS, ‘
/ , K ¡rcR

DON JOSÉ ALONSO Y RODRIGUEZ,Licenciado en Medicina.
Madrid, 1871. Un tomo en 4.“ de más de 500 páginas, 28 rs. en Ma­

drid y 32 en provincias.

A PU N TE S
'J- DE

FARMACIA QUÍMICO-ORGÁNICA,
TOMADOS

E N  l A  C Á T E D R i  Q U E  D E  E S T A  A S IG N A T U R A  E X P L I C A

EN r.A FACULTAD DE MADRIDEL DOCTOR DON SANTIAGO DE OLÓZAGA,
POR EL LICENCIADO

DO N  F R A N C IS C O  M A R IN  Y  S A N C H O .Segunda edición corregida y anmeníada.
Madrid, 1871. Un lomo en 4.", 28 rs. en Madrid y 32 on pvnvincjas.
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PRÁCTICA
DE

REDACTADAS CON PRESENCIA

B E  I O S  B A T O S  R E C O G ID O S  M  U  C U S E  D E  E S T A  A S IG N A T U R A

EN LA. FACULTAD DE FARMACIA DE MADRID,

Ï  DE US OBRAS Y PUBLICACIONES PERIÓDICAS ESPAÑOLAS Y EXTRANJERAS

MÁS IMPORTANTES

POR UN LICENCIADO EN FARiWACIA.

Madrid, 1872.—Un tomo en 4.®, de excelente papel 6 impresión, con gra­
bados intercalados en el texto, 24 rs. éii Madrid y 28 en provincias.

Muchos años hace que los alumnos de ia Facultad de Farmacia se ejerci­
tan en !a práctica 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 España y en el extranjero sobre la práctica químico-farma­
céutica, y los curiosos datos recogidos en las explicaciones del sábio doc­
tor D. José Campo y  Gamps. Además de las manipulaciones que son indis­
pensables conocer para ejercitarse en las operacijnes, contiene todas aque­
llas más 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 guía exacto en la marcha de sus trabajos, y un libro indispensable para 
el segundo que quiera aprovechar ventajosamente el curso de la expresada 
asignatura.

¡Los 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,



Librería de MOYA Y PLAZA, Carretas, 8.—Madrid.TRATADO ELEMENTAL
DS LAS

ENFERHEDADES DE LA inFAHGIi
P O R  A. V O G E L ,

PROFESOR DE CLÍNICA MÉDICA DE DORPÂRT,

TF ADUCIDO DE LA ULTIMA EDICION 

por los doctoresD. J. PEREZ m m  Y D. J. GONZALEZ HID4LG0.
Madrid, 1872.—Un tomo de más de 600 páginas en 4.®, de excelente pa­

pel é impresión, adormido con grabados intercalados en el texto, 40 rs. en 
Madrid y 44 en provincias. , . , , ,

Uu libro que, como el que anunciamos, alcanza la distinción de ser tradu­
cido casi simultáneamente á cinco idiomas, lleva en sí ya por este solo 
hecho la mejor recomendación y no há mene-ter se le consagre linea al­
guna en demostración de su mérito. Así, pues, nos limitaremos á consignar 
que la obra del Dr. Vogel ha venido á llenar cumplidamente una alta mi­
sión, y que, tanto por la gran sencillez y clai’idad en la exposición, cuanto 
por la profundidad de su doctrina, es de importantísima utilidad para ei 
médico p áetico y p ra el alumno.

TR ATAD O
DE LASENFERMEDADES DE LA PIEL,

AJUSTADO Á LAS DOCTRINAS DE Mr. BAZIN,POR EL DOCTOR E . BAUDOT,
ANTIGUO INTERNO DEL HOSPITAL DE SAN LUIS, 

traducidoPOR DON VICENTE SAGABRA Y LASCÜRAIN,
LICENCIADO EN MEDICINA.

Madrid, 1872.—Un tomo en 4.®, de büen papel y esmerada impresión, 
rs en Madrid y en provincias.
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ELEM EN TO S
DE

FISIOLOGIA.POR EL DR. HERMAN.
PROFESOR DE FISIOLOGÍA EN LA UNIVERSIDAD DE ZURIOH;

OBRA TRADUCIDA AL FRANCÉS DE LA SEGUNDA EDICION ALEMANA; 
POR M. ROYE,

REVISADA Y ANOTADA POR EL DOCTOR ONIMUS.

Traducida al castellano de la última edición francesa,

POR E L  DR. J. G. HIDALGO.

Células anteriores de la médula, en la región lumbar.

Madrid, 1871.—Un tomo en 4.®, de excelente papel y esmerada impre­
sión, con grabados intercalados en el texto: 36 rs. en Madrid y 40 en pro-

^aíisio log iadelD r. Hermán, que ha sido vertida ya á diferentes idiomas 
y alcanzado un éxito extraordinario, contiene, á la vez que preciosos iraoa- 
jos originales, una completa exposición de las opiniones ae los mas eminen­
tes fisiólogos v un sucinto resúmen de todos los descubrimientos •
La clasificación de su autor y la multitud de hechos nuevos é ® 
que enumera, hacen que este libro tenga un_valor considerable pa -
dico y gue sea uno de los que mejores condiciones reúnan para servir ae 
texto á los alumnos.
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COMPENDIO

QUÍMICA INORGANICA GENERAL,
Y APLICADA Á LAS CIENCIAS MÉDICAS

i  I

SE G U ID O  D E  U N A S N O C IO N E S  D E  Q U IM IC A  O R G A N IC A ,

POR E L  DOCTOR

DON JOAQUIN OLMEDILLA Y PUIG-

Madrid, 4872.—Un tomo en 4.", de más de 600 páginas, do excelente pa­
pel ¿impresión, con grabados intercalados en el texto: 40 rs. en Madrid y
44 en provincias. . . , , • ^

Consignar en un libro de no mucha extensión todo lo concerniento a la 
materia que el título abraza, haciéndolo de modo que sea uno de los rnas 
adecuados para el cursante de la asignatura, y á la vez de no escasa utili­
dad para el farmacéutico y el médico, tal ba sido el propósito del autor al 
redactar el que anunciamos, y lo que ciertamente ha conseguido, un bos- 
queio histórico de la química, nociones generales de los cuerpos metalóides, 
ácidos, metales, íunfamente con las sales de los mismos, aplicaciones mé­
dicas, problemas prácticos; hé aqui resumidas las materias de que trata.

Ayudante, por oposición, el Sr. Olmedilla desde hace bastantes anos a la 
cátedra de farmacia químico-inorgánica de la Universidad de Madrid, ha w- 
sechado preciosos dalos prácticos, que unidos al detenido estudio que ha He­
cho de las más notables obras de química, nacionales y extranjeras, le han 
permitido desempeñar su comet’do de una manera ventajosa.
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OBRAS EN PUBLICACION
DE LA l i b r e r í a  d e  MOYA Y PLA^A-

"WEST.— Tratado teórico-práctico 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, Alonso y Rubio, etc., etc., por í). Miguel Baldivielso. Cons­
tara de dos tomos en 4.*̂ , con numerosos grabados intercalados en 
el texto: se ha repartido el primero, y el segundo aparecerá durante 
el próximo Febrero. Cuesta, durante la publicación, 54 rs. en Ma­
drid y (50 en provincias, pagados en el acto de suscribirse,'una vez 
terminada se aumentará el precio.

MAESTRI': DE SAN JUAN.—Tratado de Anatomia general, que com­
prende el estudio de los principios inmediatos, elementos anatómicos, 
líquidos del organismo, tejidos, sistemas y aparatos orgánicos; pre­
cedido del conocimiento y manejo del microscopio, de la preparación 
y conservacjqn de objetos micrográficos, acción de los reactivos sóbre­
los tejidos é inyecciones finas. Formará un tomo en 4.° de mas de 700 
páginas, de excelente papel y bella impresión, adornado con numero­
sos grabados intercalados en el texto, y se dará en dos partes, habién­
dose repartido la primera; la segunda aparecerá en los primeros dias 
de Febrero. Su coste durante la publicación e.s 40 reales en Madrid 
y 44 en provincias, pagados en el acto de suscribirse: una vez termi­
nada se aumentará el precio.

GOSSELIN.— Clinica quirúrgica del hospital de la Caridad de Paris \ 
traducida por el doctor M. Gómez Pamo, cirujano de número del 
hospital de Madrid. Formará dos gruesos volúmenes en 4.°, con gra­
bados en el texto, y se darán en cuatro partes, que aparecerán en 
los meses de Enero, Febrero, Marzo y Abril, siendo su coste du­
rante la publicación 80 rs. en Madrid y 88 en provincias, pagados en 
el acto de suscribirse: terminada la obra se aumentará el precio.

BRIAND, BOUIS Y CASPER.—Manual completo de Medicina legal y 
Toxicologia, traducido y ordenado por M. Gómez Pamo, doctor en Me­
dicina, y J. R. Gómez Pamo, doctor en farmacia; dispuesto con arreglo 
á la vigente legislación española por F. Romero Gilsanz, abogado del 
ilustre Colegio de Madrid y diputado á Cortes. Constará de dos tomos 
en 4.°, de excelente papel é impresión, adornados con grabados, tres 
láminas grabadas en acero y un atlas cromo-litografiado; se darán en 
cuatro partes, que aparecerán 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 aumentará el precio. Las laminas y el atlas se repartirán con la 
última parte.

GUIA INDISPENSABLE DEL MÉDICO-CIRUJANO CIVIL Y MILITAR, 
que comprende: Práctica de la cirujiadeurgencia, por el doctor A. Cor­
re.—Primeros socorros á los heridos sobre el campo de batalla y en las 
ambulancias, por el doctor H. Bernard, traducidos por el alumno de 
último año de la Facultad de Medicina de la Universidad central don 
Pedro Brun. Formará un tornito en 8.'’, adornado con grabados, y apa­
recerá en el mes de Enero.


