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ENFERMEDADES DE LA PIEL.

Las modificaciones que la piel sufre en las enfermedades
infectivas agudas y cronicas, no seran estudiadas en los capi-
tulos que siguen: conviene describirlas’al mismo tiempo que
los demas sintomas del sarampidn, la escarlatina, la viruela y
la sifilis; en una palabra, entre las enfermedades infectivas,
supuesto que no constituyen mas que una de las numerosas le-
siones de la nutricion que la infeccion produce en estas enfer-
medades.

Clasificamos las enfermedades de la piel casi como las de
todos los demas 6rganos, con arreglo a las modificaciones ana-
tdmicas que ocasionan los procesos morbosos; se hallara, pues,
en esta seccion, como en las demas, la hipertrofia y la atrofia,
la hiperemia y la anemia, las hemorragias y las infiamacio-
nes, los neoplasmas y los paréasitos. Pero como en la piel
podemos observar con mas exactitud que en ningun otro si-
tio las diferencias de intensidad y extensién de las modifica-
ciones patolégicas, y como por otra parte, podemos apreciar
directamente en ella ciertas anomalias de secrecion no acom-
pafiadas de apreciables modificaciones de textura, nos vemos
naturalmente obligados & admitir para las enfermedades de la
piel, muchas méas divisiones que para las de otros 6rganos.—
Respecto a la costumbre que hay de designar las enfermeda-
des cutaneas con otros nombres distintos de los que se da &
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analogas lesiones nutritivas, tenemos que conformarnos con
ella hasta cierto punto, afiadiendo el nombre usual & su deno-
minacion anatomo-patoldgica. Sélo de paso mencionaremos lo
poco practica, y muchas veces caprichosa separaciéon de las
diferentes formas morbosas, en infinitas subdivisiones.

1-HIPERTROFIA HE LA PIEL

Obsérvase una hipertrofia de la piel en la cual, todos los
elementos de este drgano” el tejido conjuntivo, los vasos, los
nervios, el epidermis, los pelos y las glandulas, ofrecen un
desarrollo hipertréfico, limitada a determinados sitios del cuer-
po y & manera de anomalia congenita. A esta categoria perte-
necen la mayor parte de los nevi-materni que exceden al ni-
vel de las partes inmediatas y las verrugas blandas. Sin em-
bargo, en estos dos productos, la hipertrofia no adquiere un
grado igualmente elevado en todos los tejidos de la piel. En
la mayor parte de los nevi-proeminentes y de las verrugas
blandas, predominan, por el contrario, el pigmento y los pe-
los, lo cual hace que se distingan principalmente por su color
moreno 6 negro, y por los pelos fuertes y abundantes que les
cubren.

Observamos con mucha frecuencia en algunos sitios del
cuerpo una excesiva aglomeracion de células epidérmicas cor-

7

neas. Pertenecen & esta anomalia las durezas 0 callosidades,
los callos y los cuernos cutaneos 0 excrecencias corneas de la
piel.—Las callosidades representan prominencias, poco eleva-
das, de naturaleza cornea, que decrecen insensiblemente héacia
la periferie, y cuya forma es redonda 6 irregular. La piel que
les cubre estda normal 6 ligeramente hiperemiada. Férmanse
las durezas principalmente en los puntos expuestos a una pre-
sién irregular; se les encuentra, pues, de preferencia en los
talones y en la planta de los piés en la mayor parte de los in-
dividuos, y ademas en la palma de la mano en los jornaleros,

serradores y otros obreros, y en el indice en los sastres y eos-
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tureras.— Los callos son callosidades conicas poco extensas,
pero muy duras y gruesas, que introducidas por la presion del
calzado en el dermis, provocan en él una atrofia circunscrita.—
En los cuernos cutaneos la hipertrofia de la piel llega hasta un
grado extremo en un punto circunscrito; sin embargo, hay
cuernos cutaneos que no estan implantados sobre el cuerpo pa-
pilar, sino que se desarrollan en los foliculos pilosos dilatados,
y representan pelos monstruosos.—Describiremos mas exten-
samente una especie de hipertrofia difusa del epidermis, la
cual se atribuye a un crecimiento hipertréfico del cuerpo papi-
lar, y cuyos grados ligeros constituyen la pitiriasis y los mas
elevados la icthiosis.

El tinte moreno, que en ciertos individuos es congeénito,
depende de una abundante formacién de pigmento en las célu -
las de la red de Malpighi.~Es también una anomalia congé-
nita, que se observa en muchos individuos, la excesiva forma-
cién de pigmento en puntos circunscritos de la red de Malpi-
ghi, la cual produce manchas morenas 6 negras (cloasmay me-
lasma). Cuando estas manchas tienen cierta magnitud, se les
Illama nevi pigmentarios (nevus spilus); cuando no pasan del
tamafio de una lenteja, se les llama manchas hepéticas 6 lenti-
go. Hasta los nevi pigmentarios y manchas hepéticas no acom-
pafiadas de una hipertrofia de la piel, y que no exceden por
consiguiente el nivel de las partes inmediatas, suelen estar cu-
biertas de pelos fuertes y abundantes.—En la mayor parte de
los individuos se aumenta la formaciéon de pigmento en la red
de Malpighi por la accién de la luz y del calor del sol, por la
del viento y de la humedad; asi es que las partes descubiertas
de la piel, ordinariamente toman en los soldados, los labrado
res, y sobre todo en los marinos, un tinte moreno uniforme.
Es sorprendente que en ciertos individuos aumenten poco o
nada estas influencias, la formacién pigmentaria, y que por con-
siguiente estos individuos no estén tostados ¢ lo estén muy
poco.

Otra circunstancia, dificil también de explicar, es que en
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ciertos individuos, sobre todo en ios rubios y los rojos, cu-
yo tinte se distingue por su blancura, la accion de la luz y
del calor del sol, de la humedad y del viento, no produce sobre
las partes descubiertas de la piel mas que acumules de pigmen-
to circunscritos & puntos aislados y de corta extension. Estas
personas, aun preservandose por, medio del sombrero & de
una sombrilla de la accién directa de los rayos solares, con-
traen sobre la cara, las manos y los brazos manchas re-
dondeadas, mas 6 ménos oscuras de color, que se llaman
pecas 0 ephelides. De la misma manera que se decolora mas 6
ménos la piel del marino cuando durante el invierno éste no
sale de casa, igualmente palidecen los ephelides durante la es-
tacion fria 6 desaparecen por completo. Puede hacerse desapa-
recer estos ultimos a beneficio de remedios que favorezcan la
caida del epidermis, inclusas sus capas profundas, las cuales
contienen el pigmento; pero basta algunas semanas para ha-
cerles reaparecer, si la piel se expone desde luego a las in-
fluencias nocivas antes mencionadas. La lilionesa, tan co-
munmente usada, no es mas que un paliativo, lo mismo
que las compresas empapadas en una disolucién de sublimado
(25 centigramos por 30 gramos de agua (1), preconizadas
por Hébra.—En las mujeres embarazadas, asi como tam-
bién en las que padecen enfermedades de los 6rganos sexuales,
suelen formarse manchas morenuzcas en la cara, principal-
mente sobre la frente y el labio superior (cloasmas uterinos),
las cuales desaparecen en la mayor parte de las enfermas des-
pués del parto, y en otras persisten por mas 0 ménos tiempo
6 para siempre. Este fendmeno es tan inexplicable como el au-
mento del pigmento que durante la prefiez, casi constantemen*

(1) No debe emplearse estas compresas sino por algunas horas, siendo preciso
que no tengan pliegues. Si la piel se iniiama mucho, después de estas aplica-
ciones, se la cubrira con compresas empapadas en aceite. En este caso desaparecen
en pocos dias las pecas en tanto que el epidermis se descama.

{ivla<d
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te se observa en la red de Malpighi de la areola del pezén, j en
la piel gne corresponde & la linea blanca del abdomen.

Aparte de la hipertrofia difusa del cuerpo papilar en laic-
tiosis, es muy frecuente observar la hipertrofia de algunas pa-
pilas coincidiendo con la hiperplasia del epidermis que las recu-
bre. Esta hipertrofia determina la formacion de las verrugas y
de los eovidilonas. Las verf'iigas son debidas ala prolongacion
de unas cuantas papilas cutaneas reunidas en un manojo. Se
hallan cubiertas de una capa de epidermis muy dura y muy
gruesa. Si las diversas papilas de que la verruga se compone
estan revestidas separadamente por esta capa epidérmica, pa-
rece hendida y fibrosa. Las causas de la formacion de las ver-
rugas son oscuras. La falta de limpieza sélo juega evidente-
mente un papel secundario, puesto que hasta en los individuos
mas curiosos suele suceder, que en muy poco tiempo se cubre
la piel de verrugas, sobre todo en las manos. Otro hecho que
también es inexplicable, es la desaparicién a veces muy rapida
de la hipertrofia papilar. EI vulgo, ordinariamente atribuye la
desaparicion de las verrugas al efecto de remedios simpaticos.
Los condilomas se destinguen de las verrugas ordinarias, en
gue no solamente existe prolongacién de las papilas, sino tam-
bién formacion de retofos laterales sobre estas Gltimas, estando
el todo cubierto de una capa epidérmica ménos gruesa y den-
sa. Distinguesen condilomas puntiagudos y condilomas anchos
(pustulas planas). Los primeros se encuentran sobre las mu-
cosas de la uretra y de la vajina, asi como también en los si-
tios de la piel exterior, que son humedecidos por la secrecion
blenorragica de la uretra y de la vajina. Ordinariamente ofre-
cen un aspecto de una mora 6 de colifior, y cuando sufren
una compresion lateral el de una cresta de gallo. Estos exi-
gen un tratamiento exclusivamente local. Los condilomas
anchos ¢ pustulas planas, tienen una extructura muy parecida
a la de los condilomas puntiagudos, pero comunmente se dis-
tinguen por prominencias poco elevadas, y presentan por lo ge’

neral, una gran tendencia a ulcerarse superficialmente. EI
TOMO 1V.



10 ENFERMEDADES DE LA PIEL.

asiento ordinario de los condilomas anchos es, en los grandes
labios, en el excreto y entre las nalgas; es mas raro observar-
los .en los labios y entre los dedos. Como dependen de una en-
fermedad general, exigen, no un tratamiento local, sino un tra-

La hipertrofia circunscrita del tejido conjuntivo que cons-
tituye el dermis, da lugar &4 la formacion de \os>polipos cuta-
neos y de los tumores duros, & veces pediculados, que son co-
nocidos bajo el nombre de molluscum simplex (fibroma mo-
lluscum de Virchow).—La afeccion conocida con el nombre
de keloides, es una forma particular de hipertrofia parcial de la
piel, la cual constituye tumores irregulares de una extructu-
ra analoga a la del tejido cicatricial.—La paquidermia, 6
elefantiasis de los &rabes, de la cnal hablaremos méas extensa-
mente en el capitulo 11, depende de una hipertrofia difusa de
la piel y del tejido conjuntivo subcutaneo.

El desarrollo hipertréfico de los capilares cutdneos, al cual
corresponde & veces también una hipertrofia del tejido conjun-
tivo, da lugar & la formacion de manchas y tumores de un co-
lor rojo 6 azul rojizo, que han recibido elnombre de teleangiee-
tasias. Estas son, unas veces congénitas (nevi vasculares), y
otras adquiridas después del nacimiento. Podemos distinguir
dos formas de teleangiectasias*. unas que permanecen estacio-
narias después de haber adquirido cierta dimension, y otras que
cada vez se extienden mas y ocasionan abundantes hemorra®
gias por la desgarradura de los capilares, que terminanpor di-
latarse hasta un punto extraordinario.

El desarrollo hipertrofico de los pelos y de los foliculos cu-
tdneos en puntos circunscritos de la superficie del cuerpo,
complica, casi de un modo constante, a las anomalias de la
nutricion que forman la base de la mayor parte de los ?ievi
materni. E|l desarrollo extraordinariamente precoz de los pe-
los de la barba y de las partes genitales, y la abundancia del
bello en todo el cuerpo 6 en algunas de sus partes desprovistas
ordinariamente de él, sin complicacién de ninguna otra anoma*
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lia, deben contarse entre las curiosidades de la naturaleza.—
La hipertrofia y dilatacion de los foliculos pilosos y el acumu-
lo en su interior de ldminas epiteliales y de corpusculos redon-
dos que tienen el brillo de la grasa, dan lugar & la afeccion
conocida con el nombre de molluscuin contagiosutn (epitelio-
ma molluscum de Yirchow). Los tumores, cubiertos al princL
pio de una piel anormal y teniendo apenas el tamarfio de un gui-
sante, crecen mas tarde, mientras que la piel que les cubre es
distendida, enrojecida y retraida en forma de embudo por el
centro. Al rededor se forman nuevas nudosidades de tal modo,
gue suelen llegar & cubrirse grandes superficies cutdneas de
tumores de molluscum. Esta marcha progresiva y la tras-
misién perfectamente comprobada de la enfermedad de indivi-
duo 4 individuo, prueban que la afeccion es contagiosa por na-
turaleza. Los globulos de apariencia grasosa que antes hemos
mencionado, parecen ser los vehiculos del contagio.

CAPITULO |.

HIPERTROFIA DIFUSA DEL CUERPO PAPILAR Y DEL EPIDERMIS.

ICTIOSIS.

§. I.— Patogenia y etiologia.

Antes hemos dicho que la exagerada formacion del epider-
mis en la ictiosis, depende del desarrollo anormal del cuerpo
papilar, que es la matriz del epidermis. Baresprung, cuyos ex-
celentes trabajos sobre las enfermedades do la piel utilizare-
mos siempre que tengamos necesidad, distingue la ictiosis con-
génita en su sentido extricto, de la ictiosis verdadera. En la
primera, nacen los nifios con un caparazén corneo duroy den-
so; salen muertos, 6 mueren al poco tiempo de nacer, recono-
ciéndose que el caparazdén que les cubre ha debido desarrollar-
se en un periodo anterior de la vida intrauterina, probable-
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mente por la trasformacion de la capa setacea, compuesta de
células epidérmicas y de sebo, en una masa cornea y dura. En
efecto, estd manifiesto que esta cubierta dura y resistente no ha
podido seguir el crecimiento del feto; se halla dividida en frag-
mentos y en escamas, y habiéndose opuesto al desarrrollo de la
nariz, los labios, los cartilagos de la orejay de los dedos han
guedado deformes y raquiticos.—FeTO la hipertrofia papilar
gue forma la base de la ictiosis verdadera, parece ser igual-
mente una anomalia congenita y hereditaria. Si la enfermedad
pasa casi siempre desapercibida en el primer afio de la exis-
tencia, se explica este hecho por los cuidados que en esta épo-
ca generalmente se conceden a la piel. La genealogia de los
individuos afectados de ictiosis, prueba en muchos casos que
otros miembros de la familia, algin hermano 6 hermana, uno
de los padres 6 abuelos, U otros consanguineos, han padecido
la misma enfermedad.

Independientemente de la ictiosis congenita, extendida por
lo comuUn sobre la mayor parte de la superficie del cuerpo,
existe también una ictiosis adquirida méas ligera, que limitada
a algunas partes de la superficie cutanea, generalmente com-
plica a la paquidermia.

§. Il.—Sintomas y marcha.

En vez de presentar la piel ese aspecto liso que la distin-
gue en el hombre sano, ofrece en los grados ligeros de la en-
fermedad en cuestidén cierta aspereza, y se cubre de esca-
mas finas y blancas. A estos grados ligeros de la enfermedad
es &4 los que también se ha dado el nombre de pitiriasis
simple. Pero en esta especie de pitiriasis, preciso es recor-
dar que la descamaciéon depende de una formacion exagerada
del epidermis, y no de otras anomalias: la prueba de que
asi es, consiste en que aqui se trata de un estado habi-

tual con ausencia de fenémenos congestivos ¢ infiamatorios,
6 de un trastorno de la secrecién de las glandulas cuta-»
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neas y sebaceas. La descamacion del epidermis de la cabeza,
gue se conoce en las pequefias escamillas que se adhieren & los
cabellos y cubren el cuello del traje, comunmente depende de
una dermatitis superficial y no de una hiperplasia epidérmica.
Lo mismo sucede con la descamacion que se observa en la
planta de los piés y la palma de las manos, y de la que nos
ocuparemos extensamente al tratar del eczema. En la ictiosis
propiamente dicha, la descamacion del epidermis se verifica
por escamas mas 6 ménos gruesas y grandes, ordinariamente
de color oscuro por su mezcla con pigmento y la falta de lim-
pieza. Cuando la enfermedad hace progresos representa el epi-
dermis placas corneas y & veces hasta eminencias verrugosas y
punzantes. Asi, ha creido deberse distinguir mxs. ictiosis sim-
plex, cornea hystrix (hombre puerco-espin), y hasta se ha es-
tablecido un numero todavia mayor de subdivisiones que cor-
responden, no a formas, sino simplemente a diferentes grados
de la misma enfermedad. Ciertos sitios del cuerpo, la cara, la
palma de las manos, la planta de los piés, el hueco de la axi-
la, el pliegue del codo, la corva, el pliegue de laingle y las
partes genitales, generalmente quedan libres, mientras que las
caras dorsales de las extremidades, sobre todo las regiones de
la rodillay el codo, estan particularmente sujetas & cubrirse de
ictiosis. Si en los nifios recien nacidos no se nétala ictiosis de
gue pueden estar afectados, se explica este hecho, segun Hé-
bra, por la circunstancia de que en el seno de su madre con-
tinuamente estan sumergidas las criaturas en un bafio calien-
te, que macera las escamas epidérmicas. Del mismo modo
explica este autor por la falta de limpieza de los nifios y los
bafios y lociones repetidas a que se acostumbra & someterles,
el hecho de que en el primer afio de su existencia no se acu-
mulen sobre su cuerpo las escamas epidérmicas, y que ordina-
riamente permanezca ignorada la enfermedad en esta época,
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§. IIlL—Tratamiento.

Es imposible curar la enfermedad, supuesto que no cono-
cemos remedio ninguno capaz de hacer retrogradar la hiper-
trofia del cuerpo papilar. Las observaciones hechas sobre la
ineficacia del arsénico, de ios antimoniales, la breay otros me-
dicamentos empleados, tanto al interior como al exterior, son
demasiado numerosas para permitirnos intentar nuevas inves-
tigaciones sobre la accién de estos remedios. EIl uso diario y
todo lo frecuente posible de los bafios calientes con 6 sin adi-
cién de alcalinos, y las fricciones con cuerpos grasos, deben
recomendarse & los enfermos, supuesto que por estos medios
se impide la excesiva aglomeracién de las células epidérmi-
cas desprendidas.

CAPITULO L.

HIPERTROFIA DIFUSA DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO SUB-

CUTANEO.— PAQUIDERMIA.— ELEFANTIASIS DE LOS ARABES.

S- 1.—Patogenia y etiologia.

Las inflamaciones repetidas de la piel, y sobre todo la obli-
teracidn frecuente y continua de sus venas 6 de sus vasos lin-
faticos, ocasionan & veces una enorme hipergenesis del tejido
conjuntivo del dermis, del tejido sub-cutaneo é intermuscular,
y hasta del periostio que cubre los huesos correspondientes a
la parte enferma. A este estado se le ha dado el nombre de
paquidermia 6 elefantiasis de los arabes, por razon del aspecto
tosco y deforme de los puntos enfermos. Esta enfermedad no
tiene nada de comun con la elefantiasis de los griegos, cono-
cida con el nombre de lepra 06 spedalskhed. No sabemos por
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qué la dermatitis repetida, la flevitis y la trombosis primitiva
de las venas, 6 la obliteracién de los vasos linfaticos, no en-
gendran mas que en algunos casos la paquidermia, mientras
gue otras veces no se produce tal efecto; ni podemos tampoco
explicar de ningin modo por qué son mas frecuentes estos pro-
cesos en ciertas comarcas, y ante todo en la zona térrida
(piernas de las Barbadas), y ocasionan en ellos con mas fre-
cuencia que entre nosotros la paquidermia.

§. Il.—Anatomia patolégica.

El asiento mas frecuente de la enfermedad es la pierna. Su
volumen suele aumentarse el doble ¢ triple, tan pronto de una
manera uniforme como de un modo desigual é irregular. La
piel es inmdévil, y cuando el cuerpo papilar toma parte en la
hipertrofia, esta cubierta de gruesas placas epidérmicas. EI
dermis y el paniculo adiposo se hallan tiasformados en una
masa lardacea resistente y dura, que examinada al microsco-
pio, se presenta compuesta de elementos de tejido conjuntivo
nuevos y antiguos; los musculos condenados a la quietud y
comprimidos por el tejido conjuntivo igualmente engrosado
que les rodea, estan atrofiados y atacados de degeneracion
grasosa. Suele encontrarse obliteraciones en las venas 6 vasos
linfaticos y dilataciones varicosas debajo de los sitios oblitera-
dos. lIdénticas modificaciones anatomicas se observan en las
extremidades superiores, cuando estas son & su vez el asiento
de la afeccion, 6 bien en el escroto (elefantiasis escrotal, her-
nia carnosa), el pene y los grandes labios.

§. Ill.—ISinlomas y marcha.

Principia la enfermedad por los fendmenos de una infla-
macidn erisipelatosa, de una linfangitis 6 una flevitis. La vio-
lenta fiebre que muchos observadores aseguran haber obser-
vado, y que segun ellos siempre precede & los sintomas locales,
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no puede considerarse como un sintoma caracteristico, su-
puesto que hay otras muchas inflamaciones en las cuales prin-
cipia el estado febril dominando & los demés sintomas, y se ha-
ce notar antes™que las perturbaciones funcionales del drgano
enfermo. Terminado el proceso inflamatorio no recobra la
parte tumefacta su volumen normal, sino que queda algun
tanto hinchada y conserva una consistencia blanda y pastosa.
Después de un tiempo bastante corto, al cabo de algunos me-
ses, por lo general, aparece una nueva inflamacion que sigue
la misma marcha que la primera, y deja tras de si una turne*
faccion mas considerable todavia de la parte atacada. Cuanto
mas se repiten estos accesos y menores son los intervalos que
les separan, tanto mas grueso y deforme se pone el miembro
enfermo; poco & poco es reemplazado su estado pastoso depen-
diente de una infiltracion edematosa, por una dureza parecida
a la de la madera, y que es debida a la formacion de un tejido
conjuntivo, denso y compacto. A medida que se repiten estos
accesos, se extiende la paquidermia desde la parte afectada
primeramente a los puntos vecinos, pudiendo entonces presen-
tar una misma extremidad & la vez, diversas fases del mismo
proceso. Fuera de los accesos inflamatorios no acusan los en-
fermos dolor ninguno en las partes tumefactas. Muchas veces
son estas asiento de unainflamacion cutanea superficial, acom-
pafiada de una exudacidn liquida debajo del epidermis y en la
superficie libre (inflamacién eczematosa). La movilidad de las
extremidades enfermas esta]naturalmente, muy disminuida.

IV.—Tratniiiicnto.

Cuando la paquidermia de las extremidades no esta todavia
muy arraigada, puede conducirnos a una notable mejoria, y
hasta una curacion completa, un tratamiento racional. Duran-
te los accesos inflamatorios que dan lugar al desarrollo de la
enfermedad, es preciso dar al miembro una posicion elevada,
en la cual es le sostendra todavia algun tiempo después de
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desaparecer la inflamacién. k\ mismo tiempo se empleara el
frio y las fricciones con pomada mercurial, que son muy con-
venientes para esta especie de casos. Cuando la inflamacién
ha llegado a su término, preciso es proceder & aplicar una
compresion metodica y enérgica del miembro. Segun el pre-
cepto de Hébra debemos servirnos, para envolver este, de tiras
de algoddn bien mojadas. Se las aplicara partiendo de los de-
dos, de tal modo, que cada circular cubra a la mayor parte de
la que le precede. No hay inconveniente en apretarlas vendas,
puesto que los enfermos pueden sufrir muy bien una fuerte
presion, y que siempre se afloja al cabo de algunas horas to-
da venda, aunque esté fuertemente aplicada. Cuando este tra-
tamiento tan sencillo se sigue con exactitud y perseverancia,
suele dar sorprendentes resultados. La elefantiasis del escroto,
en la cual algunas veces llegan las partes degeneradas hasta
mas abajo de la rodilla, y la elefantiasis de los grandes labios,
no pueden curarse sino por la extirpacion del tumor por me-
dio del bisturi.

I1.-ATROFIA DE LA PIEL.

La atrofla de la piel constituye, primero, un sintoma de-
pendiente del marasmo general, tanto del senil como del que
resulta de enfermedades debilitantes. Si en uno de estos indivi-
duos se hace un pliegue en la piel 6 se la divide en la autopsia,
choca muchas veces la disminucion de su espesor. Si al mismo
tiempo se encuentra cubierta de escamas epidérmicas la piel
de estas personas, no es debido esto a una hipertrofia del epi-
dermis, coincidente con la atrofia de estos mismos tejidos, si-
no Unicamente de la disminucién de la secrecion de las glan-
dulas cutaneas destinadas & hacer el epidermis mas suave, y
permitir, por consiguiente, su insensible eliminacion en los in-
dividuos sanos; asi es, que estas glandulas estan atrofiadas en
los individuos extenuados, y por consiguiente, sus funciones
estan también disminuidas. En otros términos, en la pitiriasis

tabeseenstium no se forman las células epidérmicas, en mayor

TOMO IT. I
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abundancia, sino que se eliminan de una manera mas visible
gue en los demas individuos.—Toda presién continua ejerci-
da sobre la piel de dentro & fuera 6 de fuera & dentro, determi-
na igualmente su atrofia. Dejamos ya dicho, que un callo po-
dia ya ocasionar la atrofia parcial del dermis; un efecto seme-
jante producen las costras de favus, y algunas veces las escaras
gue permanecen adheridas mucho tiempo a la superficie cuta-
nea. Como la presion ejercida de fuera & dentro ataca algunas
veces al cuerpo papilar, el producto de este, es decir, las célu-
las epidérmicas se forman en menor cantidad, y el epidermis
es sumamente delgado en los sitios sobre ios cuales ha obrado
la presién.— Sucede todo lo contrario cuando la presién obra
sobre la piel de dentro a fuera, por ejemplo, en los casos de
excesiva distension del vientre por el producto de la concepi
cion, 6 por derrames hidropicos, 0 bien en los casos de consi-
derable tumefaccion ae cualesquiera otras partes cubiertas por
la piel. En estos casos son mas bien las capas profundas del
dermis y los elementos glandulares los que padecen, mientras
gue no se perturba en nada la formacion del epidermis. Ten-
go la conviccion de que la pitiriasis que aparece en el abdomen
y en las extremidades después de repetidos embarazos y de
una intensa hidropesia, debe atribuirse, lo mismo que Is.piti-
riasis tabescenstiumj a la atrofia de las capas profundas del
dermis y de las glandulas cutaneas, y a la excesiva sequedad
del epidermis.

La falta de pigmento en lared de Malpighi, cuando es con-
génita y se extiende atoda la superficie cutanea, constituye la
anomalia designada con el nombre de albinismo. Algunas ve-
ces, y bajo el influjo de causas desconocidas, desaparece el
pigmento en ciertos puntos de la superficie cutanea. Estos si-
tios se vuelven de color blanco de leche, y forman un contras-
te tanto mas notable con el tejido inmediato, cuanto que es-
ta anomalia, conocida con el nombre de vitlligo 6 de achroma
se observa principalmente en individuos muy morenos.

Es muy frecuente se produzca una atrofia de los foliculos®
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pilosos, sobre todo de los del cuero cabelludo. La consecuen-
cia forzosa de este estado es la caida de los cabellos. Si la atro-
fia de los foliculos no llega hasta su completa destruccién, no
termina del todo la formacion de los pelos; pero en lugar
de los cabellos fuertes que han caido, producen los foliculos
atrofiados una pelusa fina y lanosa. La aparicion de esta pe-
lusa suele despertar falsas esperanzas en los individuos calvos,
sobre todo cuando poco antes han usado el agua de Lob, la
grasa del ledn, y han creido de buena fe en los elogios que en-
salzan la virtud de estos remedios. La ausencia de cabellos
debida a la atrofia de los foliculos pilosos, ha recibido el nom-
bre de calvicie 4 calvicie senil, a causa de observarse princi-
palmente en los viejos. Sin embargo, no es muy raro encon-
trar esta debilidad en individuos jovenes, pareciendo ser la
disposicion hereditaria la causa mas frecuente de este fendme-
no. Los trabajos intelectuales muy asiduos, los disgustos pro-
longados y los excesos venéreos, & que se ha acusedo de oca-
sionar esta calvicie prematura, son causas muy expuestas a va-
riaciones. Muchos individuos atormentados por continuos pesa-
res y bastantes libertinos, se distinguen por la abundancia de sus
cabellos; mientras que otros que piensan poco, no tienen pena
ninguna ni cometen ningudn exceso, pierden el pelo muy pronto.
Facilmente se comprende, que a pesar de los anuncios mas ¢
ménos pomposos, ningun remedio puede producir nuevos folicu-
los pilosos y que por consiguiente, la forma de calvicie de que
nos ocupamos es incurable.—Sucede todo lo contrario con la
caida del pelo que tiene lugar durante y después de las en-
fermedades agudas y crénicas, que dan lugar & un trastorno
puramente pasajero de la nutricidn de los foliculos pilosos. Se
ha dado el nombre de defluvium capilloniin & la caida del pelo
que en estas circunstancias se produce. No se trata en este
caso de destruccidon ni atrofia permanente de los foliculos pi-
losos. Una vez que la enfermedad que ha determinado el acci-
dente se cura, y han desaparecido las consecuencias que oca-
siond en el conjunto de la constitucién, los foliculos pilosos a
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SUvez vuelven a funcionar regularmente, produciendo de nuevo
cabellos sanos en lugar de los que se han caido. Entre las enfer-
medades agudas, la fiebre tifoidea es la que especialmente oca-
siona el defluvium eapulorum; entre las enfermedades crénicas,
la sifilis. Otra anomalia, que también parece depender de una
pasajera lesion nutritiva de los foliculos pilosos, es la alopecia
circunscrita 6 arca Celsi. En esta afeccién, que no es muy
rara, se nota por lo general en la cabeza, y méas rara vez en
la barba 6 en otros sitios, espacios redondos de diversa mag-
nitud, sobre los cuales se abren los cabellos inmediatamente
por encima de la raiz, dividiéndose en pequefios hacecillos y
formando especies de pinceles, los cuales caen a su vez, de
suerte que finalmente se produce un espacio desnudo rodeado
de una cabellera muy espesa. l.-a piel que corresponde al sitio
denudado presenta un aspecto enteramente normal, lo cual per-
mite distinguirla facilmente de la alopecia circunscrita del her-
pes tondens, en el cual se producen también manchas redondas
desprovistas de pelo. Las causas de la alopecia circunscrita son
oscuras; esta enfermedad no depende de la presencia de ningun
parasito vegetal. Los sitios desnudos vuelven al cabo de cierto
tiempo a cubrirse de cabellos sanos.—La caida de los cabellos
determinada por la inflamacion del dermis y la presencia de
parasitos, se describira méas adelante.

En los viejos, casi siempre pierden los cabellos sti color.
Segun las exactas observaciones de Seitz, principia la decolo-
racion por la punta de los pelos, y en seguida se extiende ra-
pidamente, y s6lo en el espacio de algunos dias, a toda su lon-
gitud. En algunos se decolora el pelo de una vez en toda su
extensién. Hasta en individuos bastante jovenes sucede algu-
nas veces que se decoloran los cabellos, a veces en mucho mé-
nos tiempo que en los viejos. También en este caso, como en
la caida del pelo, parece ser la causa principal de la canicie
una predisposicion hereditaria, si bien los disgustos y las pesa-
dumbres pueden tomar alguna parte en su producciéon. Es un
hecho muy curioso el que extrayendo un pelo cuya punta sola
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esté cana, ya no se decolora mas, sino que permanece siempre
en el mismo estado. Esta circunstancia prueba que debe tomar
alguna parte en la decoloracién de los cabellos, alguna influen-
cia vital de los foliculos. Esta influencia hace ménos increibles
los dichos que desde tiempo inmemorial se vienen repitiendo,
que los cabellos pueden encanecer en muy pocos dias, & conse-
cuencia de una viva afliccion ¢ de un violento terror, tanto
maés, cuanto que segun las investigaciones de Pfaff, no depen-
de este fendmeno de la desapariciéon del pigmento, sino del en-
grosamiento de la capa cortical del cabello. En un caso referi-
do por Landois, la decoloracion subita de los cabellos era de-
bida & un aumento de la produccion grasosa en estos. EIl pig-
mento contenido en la sustancia medular no parece realmente
desaparecer, sino en el udltimo extremo de la ancianidad.

m.-HIPEREMIA Y ANEMIA DE LA PIEL.

El contenido sanguineo de la piel estd sujeto & mayores
variaciones que el de los demés drganos, & causa de estar mu-
cho méas expuesta que todos los del cuerpo a las influencias
gue modiflcan la circulacién. En el tomo primero hemos des-
crito extensamente las anomalias de la distribucion de la san-
gre en la piel, debidas & enfermedades del corazén, y entre
ellas la turgencia de las arterias y de los capilares arteriales,
procedente de una exageracion de la actividad cardiaca, como
también la congestion de las venas y de los capilares venosos
dependiente de la debilitacién de esta actividad (cianosis).

La hiperemia de la piel, y especialmente la hiperemia flu-
xionaria, se presenta cuando sufre la acciéon de una tempera-
tura elevada, sobre todo del calor himedo, cuando sustancias
irritantes como la mostaza, las cantaridas 6 el garu obran so-
bre ella por mas 6 ménos tiempo, 6 bien cuando es atacada
por causas mecanicas. En todos estos casos parece ser, como
varias veces hemos repetido, el primer efecto de estos agentes,
la relajacién del tejido cutaneo, y la dilatacion de los capilares
simplemente el resultado de la disminucién de resistencia

=/
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dei tejido laxo que le rodea. Cuando la hiperemia es bastante
considerable para que la piel se presente roja a través del epi-
dermis que le cubre, se da a este estado el nombre de eritema,
y segun que la rubefaccion haya sido determinada por la ac-
cién de una alta temperatura, por efecto de la mostaza de las
cantaridas 6 del gard, se admite un eritema caloricum soleve
et venenale. Con la misma razon podria llamarse eritema trau-
matico a la rubicundez que se produce en la piel de resultas de
una contusion. Estos diferentes nombres que se han dado & la
hiperemia de la piel son inutiles, y hasta ocasionan malas in-
terpretaciones y confusiones, & causa de que los procesos in-
flamatorios de que puede ser asiento la piel, también han reci-
bido el nombre de eritema cuando son acompafiados de rubi
cundez.—Veremos ademas, que la hiperemia parcial de la piel
es el primer sintoma de la mayor parte de los exantemas agu-
dos y crénicos, que en el curso de su evolucién dan lugar &
exudaciones en el interior del tejido cutaneo 6 en su superficie
—En fin, se observa con mucha frecuencia hiperemias
parciales de la piel en ciertas enfermedades febriles, sin que
podamos darnos explicacién ninguna de este fendmeno. En es-
tos casos, ordinariamente se limita la hiperemia & pequefios
espacios circunscritos, dando lugar a la formacion de manchas
redondas 6 irregulares, cuyo tamano varia entre el de una len-
teja y una pieza de & cuarto ; esto es lo que se llama una ro~
seola, pero este nombre no se da exclusivamente alas manchi-
tas rojas debidas"a una simple hiperemia, sino también &
pequeias infiltraciones de la piel acompafiadas de hiperemia,
y que forman elevaciones rojizas, 6 por otro nombre papulas.
La roséola acomparfia & la fiebre tifoidea, el colera tifoideo y a
otras enfermedades de infeccién, y con mucha frecuencia tam-
bién, sobre todo en los nifos, & los catarros febriles del esto-
mago y del intestino, y & las enfermedades del cerebro y del
pulmoén acompafiadas de fiebre. Cuando puede encontrarse una
causa que explique satisfactoriamente la fiebre, ordinariamen-
te se da & la roséola el nombre de sintomatica ', cuando, por el
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contrario, es imposible descubrir la causa de la fiebre, la ro-
reola es llamada idiopatica. A esta ultima categoria pertene-
cen la roseola de estio, la roseola de otofio, la roseola de los
nifios y algunas de las formas morbosas descritas por los au-
tores con el nombre de roseola febril.

Los unicos sintomas de la hiperemia cutdnea son la rubi-
cundez de la piel y una sensacidon de calor; el sitio enrojecido
por la hiperemia se decolora cuando se ejerce sobre él una
presidon y se rechaza la sangre de los capilares, mientras que la
rubicundez dependiente de una hemorragia en el espesor del
dermis, no desaparece por esta presion. Cuando el sitio enroje-
cido estd al mismo tiempo doloroso, se hincha, y ejerciendo
sobre él una presién no queda una mancha blanca, sino amari-
llenta, y después de la desaparicion de la rubicundez se verifi-
ca una descamacion del epidermis, no se trata ya de una hi-
peremia simple, sino de una hiperemia acompafada de una in-
filtracién inflamatoria.

La anemia de lapiel no es mas que un fendmeno parcial,
pero un sintoma importante del empobrecimiento general de
la sangre. Se produce también cuando la piel esta expuesta &
una baja temperatura, tanto por consecuencia de los efectos
fisicos del fri6, como por causa de la contraccion de los mus-
culos cutaneos provocada por la accion de este agente. Una
y otra causa vuelven a la piel mas gruesa y mas resistente, é
impiden, por lo tanto, la entrada de la sangre en los capilares.
Este efecto se exagera por la contraccion simultanea de las
arterias finas. En fin, la anemia parcial 6 isquemia de la piel,
se desarrolla también sin necesidad de la acciéon del frio, cuan-
do los musculos cutaneos y los de las paredes vasculares ex-
perimentan una contraccion tal vez espasmodica. Durante el
escalofrio de la fiebre es cuando por lo general se observa es-
te fendmeno. Sin embargo, se le encuentra también separada-
mente y sin causa conocida, sobre todo en las extremidades,
gque se embotan hasta el punto de que no sienten los enfermos
US dedos.
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Es raro que la hiperemia 6 anemia de la piel reclame una
intervencion terapéutica. Contra la hiperemia puede emplear-
se el frio, y contra la anemia el calor hiumedo 6 seco, las frie-
gas hechas con la mano 6 con un cepillo, y en fin los exci-
tantes.

IV.-INFLAMACIONES DE LA PIEL.

Describiremos en esta seccion todas las lesiones nutritivas
de la piel que dan origen & una exudacion que se deposita en
el tejido del dermis, 6 sobre su superficie libre. Por lo demas,
creemos que podria preguntarse si todas estas formas morbo-
sas deben incluirse en rigor entre las inflamaciones, supuesto
gue una exudacidn intersticial no constituye para nosotros ni
el desideratum indispensable, ni el criterium cierto de un tra-
bajo inflamatorio; sin embargo, no nos detendremos a some-
ter esta cuestion & un exdmen mas detenido, y 4 ejemplo de
Simon, entenderemos en lo sucesivo bajo el nombre de derma
titis, un proceso exudativo en el espesor de la piel.

Si la exudacién infiltra el tejido del dermis en mas 6 mé-
nos extensién, da origen & las inflamaciones llamadas erite-
matosas y erisipelatosas; si permanece, por el contrario, limi-
tada la infiltracion & pequefios espacios circunscritos del cuer-
po papilar, da por resultado exantemas papulosos. Si la infil-
traciéon es tan superficial como en el ultimo caso, pero algo
mas extensa, da lugar & la forma de dermatitis, que se carac-
teriza por la produccion de placas. En las inflamaciones erisi-
pelatosas de la piel no es raro que sea levantado el epidermis
en burbujas mas 6 menos voluminosas, por una exudacién de-
positada simultdneamente sobre la superficie libre del dermis.
También se encuentra unaexudacion depositada sobre la super-
ficie del dermisy elevando el epidermis en forma de burbujas, en
otras inflamaciones de la piel, tanto agudas como cronicas, y a
las cuales no corresponde una infiltracion notable del dermis.
Estas especies de inflamaciones superficiales, que se distinguen,
lo mismo que los catarros, principalmente por la formacién de
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exudaciones en la superficie libre de los tejidos, que en si mis-
mos son poco modificados en su textura, constituyen los exan-
temas vesiculares; y cuando la exudacién de un liquido en la
superficie libre coincide con una abundante produccién de cé-
lulas jévenes, los exantemas pustulosos. En fin, hay algunas
formas de infiamacion cutanea en que la infiltracién del dermis
se complica de un aumento patologico del epidermis, y las
cuales constituyen lo que se llama exantemas escamosos.

A estas diferencias, basadas principalmente sobre la inten-
sidad de la infiamacion y el asiento de la exudacién, deben
afadirse otras que se refieren a las particularidades de la ex-
tension, la marcha aguda 6 crénica y las causas de la afeccidn,
las cuales nos obligan a describir en distintos capitulos un nu-
mero bastante considerable de formas de inilamaciones cuta-
neas, si s que no queremos reunir lo que naturalmente esta
separado,

FORMAS LIGERAS DE LA INFLAMACION AGUDA DE LA PIEL SIN PRO-

DUCCION DE BURBUJAS.— DERMATITIS ERITEMATOSA.— ERITEMA.

§. I.—Patogenia y etiologia.

En esta forma de dermatitis, el cuerpo papilar, y por lo
general también el tejido reticulado del dermis situado por de
bajo de él, son asiento de una hiperemia y una infiltracion
serosa. Como después de la terminacion del eritema comun-
mente se descama el epidermis, puede admitirse que una exu-
dacion depositada ai mismo tiempo en la superficie, ha des-
truido la intima unidn del epidermis con el cuerpo papilar. Sin
embargo, esta exudacién no es bastante abundante para levan-
tar el epidermis en forma de burbujas bien aparentes.—Las
condiciones etiologicas citadas al tratar de la hiperemia cuta-

nea, una temperatura elevada, la accion directa de los rayos
TOMO IT. 4
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solares, de los agentes quimicos 6 mecanicos, provocan infla-
maciones eritematosas cuando su accion es intensa y prolon-
gada. Algunos eritemas provocados por irritaciones mecanicas,
reciben nombres especiales. Cuando un eritema es determina-
do por el frote de dos superficies opuestas entre si, se le llama
eritema intertrigo. Esta forma es muy frecuente en los nifios
pequefios, especialmente en los de débil constitucion, en los
pliegues que forma la piel en las partes genitales, detras de las
orejas y en el cuello; en fin, se le encuentra también debajo
de las mamas de las mujeres que estan muy robustas. Tam-
bién se produce un eritema entre las nalgas, bajo el influjo del
frote determinado por marchas largas y fatigosas. EIl eritema
ocasionado en las enfermedades largas y estenuantes por la
presion de la cdmara, sobre todo al rededor del sacro, del tro-
canter y otras partes salientes, ha recibido el nombre de deel-
bitus; y en fin, el eritema producido en la hidropesia intensa
por la excesiva distension de la piel 6 por ligeras lesiones, el
de eritema lceve.—'*n los casos de flujo prolongado por la na-
riz 6 la conjuntiva, el contacto de la piel con las secreciones
acres da muchas veces lugar a un eritema del labio superior
y de la nariz; en la incontinencia de orina, el contacto per-
manente de la piel con el liquido ocasiona eritemas del pre-
pucio, del escroto y la cara interna de los muslos.

Ademads de los eritemas ya citados, los cuales son provoca-
dos por una irritacion local, existe otro, que se distingue por
su extension particular, su marcha invariable, y cuya causa
ignoramos. Esta forma no se observa entre nosotros mas que
en el estado esporadico, y no es muy comun, pero presenta
gran tendencia 4 las recidivas periddicas. En otras comarcas
(Constantinopla, Paris'), ha dado lugar & epidemias.

§. Il.—Sintomas y marcha.

Los eritemas provocados por un™ irritacion local estan
caracterizados por la presencia de manchas rojas poco promi-
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nentes, que desaparecen poco a poco hacia los bordes, palidecen
por la presién de los dedos, tomando entonces un tinte amari-
llento, pero vuelven a enrojecerse en cuanto cesa la presion,
y que producen un dolor quemante mas 6 menos vivo. Si las
causas irritantes que han dado lugar al eritema desaparecen
pronto, se disipan en pocos dias la rubicundez y tumefaccion
del punto infiamado, y una ligera descamacion del epidermis
pone fin & este insignificante proceso. Si las causas de la irri-
tacion persisten, si su accién es mas intensa y continua, pasa
la infiamacion eritematosa a las formas mas graves y se de-
sarrollan al mismo tiempo otras lesiones de la nutricién. EI
eritema solar se convierte en eczema solar; en las quemaduras
se forman ampollas; en el intertrigo es destruido el epidermis,
y el eritema leve puede ocasionar la gangrena de la piel, etc.

El eritema eipontaneo, 6 al menos el que se manifiesta sin
causa conocida, constantemente tiene por asiento la cara dor-
sal de las manos y de los pies; también se le encuentra, es
cierto, en otros sitios délas extremidades, y en algunos casos
raros hasta en-el tronco y la cara; pero nunca sin que al mis-
mo tiempo afecte la cara dorsal de las manos y de los pids.
Hebra llama la atencion sobre esta constante localizacién, que
considera muy importante para el diagnostico. En estos sitios
se nota al principio una rubicundez y una tuiuefaccion difusas
y uniformes. Pero bien pronto se percibe sobre el fondo rojo
€ hinchado nudosidades mas 6 menos grandes, de color rojo
mas oscuro, que muchas veces tira a violeta; & estas nudosida-
des debe la enfermedad el nombre de eritema papuloso 6 tuber-
culoso. En ciertos individuos acompafia a esta erupcion una
sensacion de quemadura dolorosa en el sitio enfermo, y en oca-
siones hasta un estado febril. Al cabo de algunos dias princi-
pia & palidecer y deshincharse el tejido que rodea a las nudo-
sidades, y algunos dias mas tarde disminuyen y palidecen & su
vez las elevaciones mismas, y terminan por desaparecer com-
pletamente; el epidermis se descama, y al cabo de ocho 6 quin-
ce dias ha llegado a su término la enfermedad. EI color azula-
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do de las nudosidades, lo mismo que la coloracién amarilla de
la piel que corresponde al sitio donde tenian su asiento, y la
cual todavia persiste algun tiempo después de su desaparicion,
parece probar que en el eritema papuloso acompafa a la exuda-
cion en el dermis, un ligero derrame sanguineo en el tejido de
este.—Algunas veces se prolonga el eritema papuloso, dura por
espacio de semanas y de meses, y después salta desde el punto
primeramente atacado & otras partes del cuerpo.—Si en estos
casos se forman nuevas papulas en la periferie de la primera
erupcioén, mientras que el proceso se extingue en el centro, nos
hallamos en presencia de un eritema anular 6 eircinatus; si en el
centro de uno de estos circulos queda un espacio rojo, lleva la
enfermedad el nombre de eTitBmci iris 6 Di(iyn6lon(xclo\ si estos
circulos o anillos llegan a encontrarse a medida que se extien-
den, se forman interrupciones en los puntos 5e contacto, y se
presentan dibujos irregularmente arqueados, produciendo lo que
se llama eritema giratam. Estos nombres se aplican también
a otros exantemas, en los cuales se extiende mas lejos el pro

ceso en la periferie de la primitiva erupcion, mientras que en
el centro, es decir, en el sitio primeramente atacado, ha llega-
do ya a su término. Los diversos dibujos que do este modo se
producen sobre la piel, no corresponden, por lo tanto, & dife-
rentes formas morbosas, sino & distintos periodos de una sola y
misma enfermedad. Hay una forma que difiere del eritema pa-
puloso 6 tuberculoso, y es el eritema nudoso. Se encuentra es-
te de preferencia en los individuos jovenes, y con mas frecuen’
cia en las mujeres que en los hombres. Su asiento casi exclu-
sivo es en las extremidades inferiores, sobre todo en las pier-
nas. Depende de infiltraciones poco extensas, circunscritas y
acompafnadas de un derrame sanguineo en las capas profundas
de la piel. Al principio se perciben nudosidades redondeadas
del tamafo de una avellana, y hasta de una nuez, cubiertas
por una piel ligeramente enrojecida, que ocasionan dolor r!
menor contacto y ofrecen una gran analogia con los chicho-
nes producidos por coiitusiones (dermatitis contusiforme). Kl
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color rosado de la piel se hace cada vez mas oscuro, y pasa
mas tarde a violeta, después azul, verde y amarillo, sucesion
gue vemos' producirse en igual 6rden en los casos de extrava-
sacion traumatica en el tejido cutaneo. El eritema nudoso siem-
pre es acompafado de un estado febril, que debilita a los en-
fermos y los retiene en la cama; la duracién de la enfermedad
es de ocho a quince dias. También.en esta forma ordinaria-
mente pone fin al proceso una descamacion del epidermis. Es
raro que el eritema nudoso dure por espacio de meses enteros.
En estos casos se manifiestan nuevas erupciones en tanto que
desaparecen las primeras nudosidades con descamacion del epi-
dermis.

% I1ll,—Tpatamicnto.

Los eritemas dependientes de una irritacion local, ordina-
riamente no necesitan para desaparecer con rapidez sino la
separacién de la causa que les ha provocado. Cuando hay do-
lores vivos y punzantes, se prescribe la aplicacion de compre-
sas empapadas en agua comun 6 en agua blanca. En el erite-
ma intertrigo, para evitar el roce de las superficies que se to-
can, se les espolvorea con polvos finos, de los cuales los mas
usados son una mezcla de simientes de licopodion (15 Jgramos)
y de flores de zinc (2 gramos), 6 bien se coloca entre las dos
superficies compresas y rollos de algodén cubiertos de una po-
mada de 6xido de zinc. Las partes enrojecidas por el decubito
son protegidas del mejor modo, por las almohadas de aire en
forma de corona. Si el eritema ha sido determinado por el
contacto de secreciones acres, se protegen los puntos de la piel
gque estan mayormente expuestos a este contacto, con el cold-
cream ¢ alguna otra pomada de este género. El eritema papu-
loso no exige ningun tratamiento especial; solamente en el
caso en que provoca una fuerte picazén se prescriben compre-
sas frias.—En el eritema nudoso es preciso atender & la fiebre
y al estado de las fuerzas del enfermo; pueden también apli-
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carse compresas de agua fria 6 de agua de Goulard sobre las
nudosidades dolorosas.

CAPITULO 1.

PERMA.T1TIS ERISIPELATOSA.— ERISIPELA.

§. |.—Patogenia y etiologia.

La dermatitis erisipelatosa esta caracterizada por una hi-
peremia muy intensa del dermis, una exudaci6n serosa muy
abundante depositada en su mismo tejido, en el conjuntivo sub-
cutéaneo, y algunas veces también entre el dermis y el epidermis,
y ademds por la poca tendencia de la inflamacidén & pasar a
la supuracién y producir abscesos; y por ultimo, por la cons-
tante participacion de los vasos y de los ganglios linfaticos
mas préximos en el trabajo inflamatorio. No es raro que en
el curso de una dermatitis erisipelatosa se verifiquen roturas
vasculares y hemorragias en el espesor de la piel y en su su-
perficie libre. En algunos casos llega la lesiéon inflamatoria de
la nutricién hasta producir la gangrena.

La idea de que toda irritacion de cierta intensidad produce
al obrar sobre la piel una dermatitis erisipelatosa, me parece
erronea. La comparacion entre la inflamacidn erisipelatosay la
inflamacién cutanea provocada por un vegigatorio, me parece
prueba de un modo irrecusable que, a pesar de la formacién
de burbujas que les es comun, se distinguen entre si ambos
procesos. De la misma manera, las quemaduras, las lesiones
mecanicas y demas agentes nocivos que obran topicamente, no
ocasionan nunca lesiones inflamatorias que ofrezcan las par-
ticularidades de la erisipela, sino que, 6 bien determinan una
formacién de ampollas sin exudacidon sensible en el tejido del
dermis y en el tejido subcutaneo, 6 bien procesos destructores
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cuando estas causas obran con mayor intensidad.—En la ma-
yor parte de los casos de erisipela puede considerarse como se-
guro, que son debidos & un trabajo inflamatorio que se ha pro-
pagado de la pared de los vasos linfaticos inflamados, al tejido
vecino deh dermis. Tales son, primeramente, las erisipelas de-
bidas & una lesion de la piel, con inoculacion simultanea de
una sustancia acre ¢ virulenta. Muchas veces son precisamen-
te estos casos los que permiten apreciar directamente una ab-
sorcién previa del veneno por los vasos linfaticos, seguida de
una inflamacion de sus paredes, y que s6lo de un modo secun-
dario ocasiona la inflamacién del dermis. Al principio se nota
un cordon rojo con dilataciones nudosas, y s6lo méas tarde se
produce una rubicundez y una tumefaccién difusa y uniforme
de la piel. A esta forma pertenecen las erisipelas provocadas
por la reabsorcion de la secreci6on icorosa procedente de una
herida, y que da origen & una inflamacién de los vasos linfati-
cos, 6 bien las erisipelas debidas a la reabsorcién del pus des-
compuesto de un absceso. Para no avanzar demasiado en el
terreno de la cirugia, me limitaré & recordar la erisipela den-
taria. Representa esta ultima una dermatitis con todas las
particularidades de la erisipela, y es imposible dudar que no
es debida a la reabsorcion del liguido fétido que constituye el
contenido de un flemoén, y de la propagacidon de la linfangitis
que de aqui resulta, al tejido dérmico circunvecino. Si en cier-
tos hospitales complica algunas veces la erisipela & las heridas
mas insignificantes, &4 veces hasta las simples cisuras de las
sanguijuelas, se explica facilmente este fenémeno por la cir-
cunstancia de que, las sustancias que reabsorbidas por los va-
sos linfaticos provocan en ellos una inflamacion, no siempre
han tenido necesidad de ser inoculadas en la piel, ni de for-
marse por la descomposicion del producto de secrecion de una
herida 6 un absceso, sino que pueden también estar suspendi-
das en el aire que rodea a la herida, ¢ adheridas 4 las piezas
del ap6sito que la cubren.

Pero aun considerando como un hecho positivo el desarro
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Ho de muchas erisipelas por la propagacion ai tejido del der-
mis de una inflamacion que tiene su punto de partida en las
paredes de los linfaticos, estoy, sin embargo, muy lejos de
atribuir 4 todas las erisipelas, indistintamente, un origen de
este género, y creo que en particular la erisipsici verdadera 6
exantematica no es debida a ninguna causa de esta naturaleza.
Esta dermatitis, que en los individuos hasta entonces sanos se
presenta en el estado de enfermedad primitiva é independiente
déla piel, dirigiéndose principalmente sobre la cabeza y la
cara, ofrece una gran analogia con la pneumonia, la pleuresia,
la laringitis, la-bronquitis, la angina, etc., que también se
presentan como enfermedades primitivas é idiopaticas en indi-
viduos sanos y robustos. No hay razén para contar la erisipe-
laverdadera 6 exantematica, entre los exantemas agudos, y con-
siderarla como una enfermedad de infecciéon: por el contrario,
la gran tendencia que la erisipela verdadera tiene a atacar re-
petidas veces & un mismo individuo, es la mejor prueba de que
no tiene nada de comudn con la escardatina, el sarampién y la
viruela, enfermedades que no atacan méas que una sola vez al
mismo sujeto, y que, por consiguiente, no es de origen infecti-
vo. Las causas de la erisipela exantematica son tan oscuras co-
mo las de lapneumania y de las demas inflamaciones antes men-
cionadas. Ordinariamente no pueden apreciarse causas locales.
Lo mismo sucede con los enfriamientos, las faltas de régimen
y demaés causas morbificas. Sdlo las fuertes emociones, sobro
todo en los individuos afectados antes ya de erisipela, parecen
poder reproducir la enfermedad. Por lo comidn se multiplican
las erisipelas en ciertas épocas, lo mismo que las pneumonias,
las anginas y demas inflamaciones, sin causa ocasional apre-
ciable y bajo el influjo de lo que sollama genio epidémico. Es
completamente imposible saber si cuando las enfermedades in-
flamatorias tienen este origen tan oscuro, se trata primitiva-
mente de una enfermedad general que secundariamente se lo-
caliza en determinados drganos, 0 si existe desde un principio
una lesion local de la nutricibn.— También se asemeja la infla-
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macion erisipelatosa de la piel & la pneumonia y demas enfer-
medades inflamatorias, bajo el punto de vista de su tendencia
a atacar mas facilmente & los individuos ya acometidos otras
veces que aquellos que no han tenido nunca la enfermedad. La
erisipela exantematica aparece, por lo comun, en la edad me-
dia de la vida, y se observa con alguna més frecuencia en las
mujeres que en los hombres; durante la estacién célida son
mas numerosos los casos que en invierno.

$. IX—Siiilomasy

La inflamaciones erisipelatosas provocadas por causas ex-
ternas, pertenecen al dominio de la cirugia. No describiremos,
pues, en este capitulo mas que los sintomas y marcha de la
erisipela verdadera 6 exantemaética.

En muchos casos de esta son precedidos los fendmenos lo-
cales por espacio de algunas horas, y mas & menudo de algu-
nos dias, de trastornos del estado general y una fiebre mas 6
ménos intensa. No siendo constante este periodo prodrémico, y
no acompafando en otros casos hasta mas tarde la alteracion
del estado general y la fiebre, & los sintomas locales, es preciso
guardarse de confundir los prédromos eventuales de una eri-
sipela con la fiebre eruptiva de los exantemas agudos; pero
deben considerarse como andélogos, al estado febril que tam-
bién suele preceder algunas horas 6 algunos dias a la invasion
de un coriza violento, 6 al dolor de costado y la tos de una
pneumonia. El primer sintoma local suele ser una sensacion
de calor, tension y dolor en la piel, la cual todavia no se
halla roja ni hinchada. Desde este instante suelen muchas
veces ponerse tumefactos y sensibles al tacto, los ganglios lin-
faticos vecinos. Muy pronto se enrojece la piel 4suvez, y prin-
cipia a4 hincharse. Al principio la rubicundez es desigual y
clara, pero en seguida se hace difusa y oscura. La hinchazén
aumenta j adquiere muy pronto un grado muy elevado, en los
puntos en que la piel no esta unida mas que por un tejido con-

juntivo laxo a las partes profundas , asi principalmente en los

TOMO IV.
»
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parpados, en la erisipela de la cara. La fuerte tension que la
piel experimenta, la hace parecer notablemente tersa y bri-
llante. A medida que avanza la rubicundez y la hinchazén, au-
menta también en el punto enfermo el dolor quemante y la
tensidon dolorosa. Casi nunca falta en este periodo una violenta
fiebre que se exaspera por la tarde. EIl pulso ordinariamente
es lleno, su frecuencia es de 100 a 120 pulsaciones por mi-
nuto, asciende la temperatura del cuerpo a 40 y mas, se au-
menta la sed y desaparece el apetito. Como en la erisipela de
la cara se propaga la inflamacion de la piel sobre la mucosa
vecina de la cavidad bucal y de la lengua, se observa al mis-
mo tiempo los fenémenos de un violento catarro de la boca;
la lengua estd muy cubierta y seca cuando es intensa la flebre,
las laminillas epiteliales en putrefaccion que la cubren, exha-
lan un olor fétido, y el gusto es pastoso y amargo. Hasta en
los casos en que independientemente de estos sintomas acom-
pafian fendmenos dispépticos & la erisipela, no hay ningun de-
recho para asegurar que dependan de una afeccion saburral 6
biliosa, supuesto que casi a todas las enfermedades febriles
acompafian trastornos digestivos mas 6 ménos pronunciados.
El suefio de los enfermos es agitado y atormentado por pesa-
dillas; algunas veces hay delirios, que muy rara vez provienen
de una afeccién de las meninges, dependiendo por lo comuUn de
la fiebre. En el segundo 6 en el tercer dia la tumefaccion y ru m
bicundez de la piel adquieren de ordinario su mas intenso gra-
do. Si la erisipela ocupa la cara, estdn muy desfigurados y
casi desconocidos los enfermos. No pueden abrir los parpados,
gue son asiento de un infarto edematoso y estdn muy promi-
nentes. Generalmente esta levantado el epidermis en ciertos
puntos, en vesiculas mas 6 ménos grandes ¢ en extensas ani-
pollas, mientras que en otros puntos se han reventado ya y
mezclado su contenido con los residuos del epidermis, trasfor-
mandose en costras amarillas. Es inatil dar nombres especia-
les & las diferencias de poca entidad de la erisipela, que se re-

7

fieren al grado de tumefaccidon, a la presencia 6 ausencia de
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ampollas, & la magnitud de estas y a las modificaciones de su
contenido, distinguiendo una erisipela edematosa, otra erite-
matosa, otra miliar, vesiculosa, burbujosa y costrosa.
Ordinariamente al tercero ¢ cuarto dia disminuye la rubi-
cundez, cesa la tumefaccion, se hace menor la tensién de las
burbujas que audn pueden existir, se reabsorbe en parte su
contenido y en parte se deseca en costras, y desaparecen los
dolores. Pero casi siempre, mientras va en disminucién el pro-
ceso en los sitios primeramente atacados, invade las partes
proximas, sobre las cuales no adquiere hasta mas tarde su
mayor intensidad. Asi, suele suceder que acusan los enfermos
muy fuertes dolores, precisamente en el momento en que ya
estd menos desfigurada la cara y vuelven a abrirse los ojos, &
causa de que el cuero cabelludo, que por razén de su intima ad m
herencia y poca movilidad, es muy sensible a la tensién infia-
matoria, es & su vez invadido entonces porla enfermedad. Si se
exceptua la erisipela ambulante, de que mas tarde hablaremos,
ordinariamente queda el mal limitado a una porcién poco ex-
tensa de la superficie cutanea; asi,la erisipela déla cara se ex-
tiende ciertamente, casi siempre, a los ojos, los oidos, el cuero
cabelludo y una parte del cuello, pero esraro que pase de estos
sitios y llegue & la nuca y el tronco. Por estas razones, y a
causa de que la enfermedad recorre también todos sus periodos
en los sitios Ultimamente invadidos, la duracién total de la
erisipela viene & ser de unos ocho dias 6 algo mas. Termi-
na el proceso por una descamacion del epidermis en laminas
bastante anchas, lo cual se verifica hasta en los puntos en que
no ha habido vesiculas. Cuando ha sido atacado el cuero ca-
belludo, constantemente pierden el pelo los enfermos algun
tiempo después, & causa de que se destruye la adherencia de es-
tos con el fondo de los foliculos pilosos por una exudacion de-
positada al mismo tiempo en el interior de estos ultimos. Sin
embargo, la erisipela no acasiona ninguna lesion definitiva de
la nutricion de los foliculos pilosos, puesto que la.calvicie que
de ella resulta desaparece completamente al poco tiempo.
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En los casos, en resimen, pocos frecuentes en que la der-
matitis erisipelatosa pasa & la supuracion, se nota en uno 6 va-
rios sitios, por lo general reducidos, y comunmente en los par-
pados, una fluctuaciéon que no suele percibirse hasta que las
partes vecinas estan ya decoloradas y deshinchadas. Después de
la evacuacion artificial del pus ¢ de la avertura espontanea del
absceso, que generalmente se verifica muy tarde, se derrama
un pus amarrino de buena calidad, y no hace esperarse mucho
tiempo la curacién.—EI que las burbujas tengan un color rojo
determinado por un derrame sanguineo, no es siempre de mal
prondéstico; sin embargo, en ciertos casos precede & un éxtasis
completo de los capilares del punto inflamado, que es seguido
de gangrena. Cuando esta se desarrolla en la piel, accidente
gue no es raro en las erisipelas sintomaticas de mal caracter,
pero que es muy excepcional en la erisipela verdadera 6 exan-
tematica, toma un color negro el contenido de las burbujas, se
trasforma su fondo en una escara gris, y adquieren un mal as-
pecto; el estado general de los enfermos se altera, la fiebre se
vuelve asténica, la temperatura es muy elevada, el pulso muy
pequefo y muy frecuente, y se produce una extrema postracion
en medio de la cual puede extinguirse la vida. Hasta en los
casos mas favorables, la erisipela gangrenosa es una enferme-
dad muy larga, a causa que la pérdida de sustancia que queda
después de la eliminacién de las partes mortificadas, siempre
tarda mucho en llenarse.

A veces se complica esta enfermedad de catarro bronquial
é intestinal, y en ocasiones de una intensa hiperemia de los
rifones y de una inflamacidn catarral ¢ fibrinosa de los cana-
liculos uriniferos. Es un accidente mas grave que estas com-
plicaciones la invasién, bastante rara, pero peligrosa, de las
meninges por el trabajo inflamatorio del cuero cabelludo. En
esta complicacién no se trata de una metastasis, siendo la re-
trocesiéon de la erisipela consecuencia y no causa de este esta-
do morboso tan grave, y del colapso que se presenta en los. ca-
sos de terminacion fatal,
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La erisipela ambulante ¢ erratica se presenta de preferen-
cia en las extremidades, y se extiende dirigiéndose hécia el
tronco y la cabeza. Ordinariamente avanza de una manera
continua en esta direccion, de suerte que al mismo tiempo que
se extingue el proceso en el punto Gltimamente invadido, prin-
cipia a desarrollarse en los puntos inmediatos. Es mucho mas
raro que salte de un punto & otro, dejando entre las partes en-
fermas una porcién mas 6 ménos grande de piel sana. En laeri-
sipela ambulante no suele ser tan intensa la hiperemiay lahin-
chazén como en la erisipela fija; mientras que en esta ultima
la rubicundez y el infarto son mas pronunciados en el centro
y se pierden hacia la periferie, sucede por el contrario que en
la erisipela ambulante el punto que confina con la piel sana y
no atacada todavia, es el mas rojo y tumefacto. La fiebre que
acompafia 4 esta forma de la erisipela suele ser moderada;
pero como no es raro se prolongue la enfermedad por espacio
de semanas, y aun de meses enteros, y como en su migracién
retrocede algunas veces & los mismos sitios, volviendo en oca-
siones hasta su punto de partida, por moderada que sea la fie-
bre, basta, no obstante, para consumir las fuerzas”del enfermo
y muchas veces hasta para amenazar la existencia.

$. Ill.—Tratamiento.

Contra esta enfermedad se ha solido recurrir a los reme-
dios llamados de simpatia, y hasta se ven algunas personas ra-
zonables é ilustradas que llevan encima toda clase de amule-
tos para preservarse de ella; si 4 pesar de llevar estos objetos
se declara la erisipela, la hacen conjurar con alguna formula
cabalistica. La marcha corta y constantemente igual, y la ter-
minacién casi siempre favorable de la enfermedad, dan origen
a que cada nuevo caso de erisipela se convierta, para las per-
sonas crédulas, en un argumento mas en favor de la eficacia
del tratamiento simpéatico. Como en semejantes condiciones
seria un trabajo perdido é inatil tratar de combatir la supers-
ticidon, y como estos procedimientos ofrecen al ménos la venta-
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ja de que los enfermos, llenos de confianza en ellos, no recla-
man otros remedios indtiles y sufren resignadamente su mo-
lesta situacion, aconsejo que se deje obrar libremente, & las
personas extrafias a la ciencia que creen en la eficacia de los
remedios simpaticos contra la erisipela. En todo caso, mejor
es esto que prescribir, como suele suceder, contra toda erisi-
pela que se presente, un vomitivo 4 causa de estar la lengua
sucia 0 de la fetidez del aliento, ¢ tratar la infiamacion por los
antifiojisticos internos y externos, 6 aplicar, en fin, irritantes
sobre el punto infiamado para prevenir la retrocesion de la
erisipela.

Pero si bien es cierto que en la mayor parte de los casos
conviene abandonar & si misma la enfermedad, cuya curacion
es siempre imposible abreviar, y que ordinariamente se termi-
na de un modo favorable hasta sin la ayuda de ningun trata-
miento, y si en estos casos se debe cuando mas cubrir de cerato
la parte enferma, puede, sin embargo, sobrevenir accidentes
gue hagan indispensable la intervencién de la terapéutica.
Cuando es muy violenta y dolorosa la tension de la piel, reco-
mienda mucho Skoda el uso externo del frié bajo la forma de
compresas frias 6 heladas. Pero como al hacer esta prescrip-
cién facilmente se choca contra las actuales preocupaciones y
la invencible resistencia de los enfermos y sus familias, y co-
mo quiera que todo accidente fatal que durante este tratamien-
to pudiera sobrevenir, seguramente se atribuye a él por las
personas ajenas 4 nuestro arte, creo mas conveniente, no por
si, sino por respetar en los enfermos y sus familias escrupulos
(écios y mal fundados, reemplazar el frié por una ligera com-
presion 6 escarificaciones superficiales; el resultado es el mis-
mo. Ordinariamente cede también con rapidez la tension dolo-
rosa a beneficio de la compresién que determina una aplica-
cién de colodion sobre los sitios que son asiento de la infla-
macién erisipelatosa; igual resultado se obtiene haciendo con
la lanceta algunas punciones superficiales. Segun parece, pue-
de obtenerse el mismo efecto con el nitrato de plata en barra,
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el cual se pasa varias veces sobre el punto enfermo y sitios
mas préximos, 6 bien con una disolucién concentrada de la
misma sal (nitrato de plata, 5 gramos; acido nitrico, 8 gotas;
agua destilada, 15 gramos), con la cual se untan las superfi-
cies enfermas. Sin embargo, mi propia experiencia no me per-
mite confirmar la eficacia de este medio. Durante algun tiem-
po se ha recomendado mucho, circunscribir los limites de las
partes erisipeladas con una linea trazada con la piedra infer-
nal, con objeto de impedir la extensidn del proceso; pero este
procedimiento no ha sido sancionado por la experiencia, y con
razén se ha renunciado a él en estos ultimos tiempos. La fie-
bre es un sintoma que merece una consideracién especial en
el tratamiento de la erisipela, principalmente aquella poco in-
tensa, pero persistente, que acompafa & la erisipela ambulan-
te. Para combatirla debemos acudir principalmente a la qui-
nina y sus preparados. Del mismo modo conviene también
prescribir con este objeto, una alimentacidn fortificante y el
uso del vino 6 una cerveza fuerte. Si "Willan se alaba del tra-
tamiento de la erisipela preconizado por Willams, y el cual
consiste en hacer beber al enfermo de 120 & 246 gramos de
vino de Porto por dia, y asegura haber curado él mismo la
mas grave erisipela de la cara y de la cabeza que ha conocido
por dicho método; no debe darse & estos hechos otra signifi-
cacion que la necesidad que hay de administrar bebidas alcohé-
licas a altas doésis, cuando amenaza la fiebre consumir al en-
fermo. Las complicaciones que pueden surgir, y entre ellas la
meningitis, deben ser tratadas con arreglo a los principios
establecidos. No hay razon ninguna para tratar de hacer vol-
ver la dermatitis después de desaparecida, segln se ha aconse-
jado, por medio de los vejigatorios y otros irritantes de la piel.
Si se forman abscesos 6 una destruccién gangrenosa de esta,
es preciso emplear un tratamiento quirdrjico (1).

Dgjaroa < las doras ok cirugia la kiatoria ce la inflamecion fleamonosa ca
lapiel, asi coroladd atms y del fortneulo. {~ota 4d aulor.”~
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CAPITULO II1.

DERMATITIS SUPERFICIAL DE MARCHA AGUDA CON FORMACIQN DE
GRUPOxS DE VESICULAS.— HERPES.

% I.—Patogenia y etiologia.

El herpes se asemeja intimamente & la erisipela en el con-
cepto de que representa como esta una dermatitis aguda, pro-
vocada por causas desconocidas; pero se diferencia de ella, por
una parte, por sus limites perfectamente marcados, y por otra
por su asiento exclusivo en las capas mas superficiales de la
piel. Hébra define las distintas especies de herpes de la siguien-
te manera: «Es una serie de enfermedades de la piel caracteri-
zadas por una marcha aguda j tipica, y en las cuales se pro-
duce una exudacidén, que se reune bajo la forma de gotitas de-
bajo del epidermis, elevan estey constiiajevesiculas que nun-
ca estan aisladas, sino constantemente dispuestas por grupos.'»
Las formas y dimensiones de estas versiculas son casi iguales;
tienen una duracidn bastante corta, y los grupos no aparecen
simultdneamente, sino en el espacio de algunos dias, lo cual
hace que al lado de unos grupos antiguos que estan sufriendo
ya una evolucidn regresiva, se observen otros mas recientes y
que estan formandose.—Muchas veces se observa en el curso
de pneumanias croupales, fiebres intermitentes, meningitis ce-
rebro-espinales epidémicas, fiebres efemeras y otras enferme-
dades febriles, una produccion de vesiculas herpéticas en la
cara, sobre todo en los labios, que suele designarse con el
nombre de/urf/’Git febrilis", en otras dolencias, y en particular
en la fiebre tifoidea, casi nunca se observa este fendémeno.
Desde tiempo inmemorial se considera la manifestacion del
herpes en la cara, en las enfermedades febriles, como un signho
de favorable prondéstico, tal vez solo, porque las enfermedades
en que se manifiesta este sintoma terminan mas 4 menudo por
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la curacidén, que la afeccién en que no se presenta 6 sélo por
excepcién aparece. Pero no sélo en el curso de ciertas enfer-
medades, sino también en individuos perfectamente sanos, pner
de observarse erupciones herpéticas.

Por lo que corresponde al herpes zona ¢ zoster, puede con-
siderarse como demostrado que depende de una afeccion de las
fibras troficas, que en los nervios acompafian a las fibras sen-
sitivas y motoras. La hipdtesis de que todas las especies de
herpes tienen igual origen, y que, por ejemplo, el herpes la-
bialis proviene del estado morboso de un pequefio filete ner-
Vvioso, necesita confirmarse.

8. Il.—Sintomas y marcila.

Segun el asiento del herpes, se distingue primeramente el
herpes lahialis, que reside en los labios y suele extenderse a
la mucosa de la boca; si los grupos de vesiculas ocupan otra
parte cualquiera de la cara, sobre todo los carrillos y los par-
pados, la enfermedad lleva el nombre de herpes flictenoides.
Hebra propone designar con el nombre comin de herpes fa-
ciales, todas las formas que se presentan en el rostro. Admi-
tese también un herpes preputialis, que seria mejor llamarle
herpes pudeudalis, supuesto que no ocupa exclusivamente el
prepucio, sino también otros sitios de las partes genitales ex-
ternas; en fin, el herpes %oster 6 %ona, que ofrece un modo de
extenderse muy caracteristico y correspondiente al trayecto de
los nervios cutaneos. Cuando el zona ocupa el térax, forman
los grupos vesiculares una banda bastante ancha, &4 veces in-
terrumpida en ciertos puntos, que tomando su punto de par-
tida en una vértebra y siguiendo la direccién de un espacio
intercostal, se extiende, casi siempre, solo por un lado hécia el
esternén.—Cuando el zona se presenta en el abdémen, los
grupos de vesiculas siguen una direccion parecida & la del
zona del pecho, extendiéndose desde una vértebra lumbar & la

linea media y al monte de vénus; si tiene su asiento en la nuca
TOMO IV.
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forma unas veces un medio collar, y en otros casos, se dirigen
por abajo los grupos de vesiculas, hacia la segunda costilla.
El zona de la cara ordinariamente sigue la direccién del ner-
vio facial y se extiende sobre la mejilla hasta el dorso de la
nariz; el zona del cuero cabelludo sigue el trayecto del nervio
frontal, y pasa por la frente y el occipucio, ¢ bien el del ner-
vio occipital extendiéndose por el occipucio ; en fin, en el zona
braquial 6 femoral la erupcién vesiculosa sigue el trayecto de
los nervios procedentes de los plexos braquial ciatico 6 cru-
ral.—En todas las especies de herpes, principia la afeccion por
la sensacion de un dolor quemante, por lo general no muy in-
tenso, en el sitio correspondiente. Poco tiempo después se nota
en este sitio numerosos puntos rojizos, que se rednen en una
mancha roja de forma irregular, é inmediatamente después se
cubren, por lo comun al otro dia, de pequefias vesiculas perfec-
tamente trasparentes. EIl contenido de estas, cuya magnitud
rara vez pasa de la de una lenteja 6 de un medio guisante, or-
dinariamente presenta una opacidad lechosa desde el segundo
0 tercer dia, 6 toma un tinte rojizo debido & su mezcla con
sangre. Al tercero 6 cuarto dia principian & encogerse las ve-
siculas, y en los dias siguientes se deseca su contenido y sus
paredes, trasformandose en costras parduzcas. Diez 6 quince
dias después de la primera erupcion se caen estas, y dejan en
su lugar una mancha rosada cubierta de una fina capa epidér-
mica, y que persiste por algun tiempo. Los dolores quemantes
poco intensos que al principio de la enfermedad existen, ordi-
nariamente se disipan en el instante que las vesiculas princi-
pian & encogerse. EIl zona es algunas veces acompafiado de un
estado febril, y en algunos casos raros precede esta fiebre &
la erupcién vesiculosa, del mismo modo que en la erisipela
puede preceder a la infiltracion inflamatoria del dermis. Las
otras formas de herpes no van acompafadas de fiebre ninguna,
6 por lo ménos la fiebre que puede existir, no depende de él
sino de la primitiva enfermedad, a la cual ha venido & unirse
el herpes, sobre todo el herpes facialis.
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ladependienteinente de las formas ya citadas, se distingue
también un herpes circinatus y un herpes iris. La base de la
clasificacion admitida para estas especies no es, como en las for-
mas antes mencionadas, su punto de residencia, sino lamane-
ra de agruparse las vesiculas. Este agrupamiento es exacta-
mente igual al de las pequefias nudosidades del eritema circi-
natus y del eritema iris. En el herpes circinatus, las vesiculas,
dispuestas en forma de anillo al rededor de un centro sano, y
mas pequefias por lo demas que en las otras formas del her-
pes, tienen una duracién de ocho & quince dias, no terminan-
do siempre por la formacién de costras, sino muchas veces
también por la reabsorcion de su contenido seguida de una
descamacion del epidermis. En el herpes iris, el centro del cir-
culo, 6 de varios circulos concéntricos, cuyas vesiculas ofrecen
distintas fases de evolucién, presenta también algunas vesicu-
las sueltas. Por lo demas, tanto el herpes circinatus como el
iris, generalmente estan ligados, si no siempre, & la presencia
de parasitos vegetales.

§. IlIl.—Trntamiciito.

Como quiera que las diversas formas de herpes siguen una
marcha determinada y desaparecen después de una corta du-
racion, sin ocasionar ninguna mala consecuencia, y como por
otro lado son muy insignificantes los dolores y molestias que
ocasionan, conviene seguir un método espectante en el trata-
miento de las erupciones herpéticas. Basta proteger las vesicu-
las y costras que por su desecacion se forman, del roce y de-
mas causas irritantes. En el herpes zoster, que es el mas ex-
puesto de todos a los roces, conviene cubrir las erupciones de
cerato, que se aplica, como si se tratara de una ligera que-
madura. EIl herpes preputialis es el que principalmente exi-
ge una conducta espectante; la curacién espontanea de las es-
coriaciones que quedan sobre el prepucio después de rotas las
vesiculas, es la mejor garantia de la exactitud del diagnéstico,
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probandonos que efectivamente se trata de un herpes, y no de
un chancro. En los casos recientes es facil el diagnéstico, pues-
to que la reunién en grupos de numerosas vesiculas es carac-
teristica de la enfermedad, y & causa de que las escoriaciones
gue quedan inmediatamente después de su rotura, demuestran
por su forma que provienen de un grupo de vesiculas mas 6
menos numerosas. Pero cuando las escoriaciones han durado
mas, y sobre todo cuando el enfermo impaciente las ha tocado
con el nitrato de plata, es mas dificil el diagnostico, siendo
preciso observar la marcha de la enfermedad para sentarle de
una manera definitiva. Si las escoriaciones se curan en pocos
ilias, 6 al menos en el espacio de una semana, sin mas réme-
dio que interponer una 6 dos veces al dia una tira de lienzo
fino empapado en agua entre el prepucio y el glande, puede
con toda seguridad excluirse el chancro.

CAPITULO IV.

DERMATITIS SUPERFICIAL AGUDA CON FORMACION DE PLACAS.-

URTICARIA— FIEBRE URTICARIA.

8 |.—Palojciiia y etiologia.

En la urticaria, y & consecuencia de una infiltracién serosa
del cuerpo papilar, y segun parece también por la hinchazén é
imbibicion de las células de la red de Malpighi, se forman ele-
vaciones planas y circunscritas de la piel mucho maés anchas
gue altas, y las cuales han recibido el nombre de placas 6 pom-
phus; La rapidez con que nace y desaparece la infiltracién que
da origen a las placas, nos induciria & no contar la urticaria en-
tre las infiamaciones, sino a considerarla como un edema parcial
de la piel cuya extension y limitacién son verdaderamente carao -
teristicas, si en esta seccién no usaramos la palabra dermatitis
para designar todos ios procesos exudativos que se producen en
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la piel, ya principien y se desarrollen con fenémenos inflamato-
rios bien marcados, 6 no. Si incluimos la urticaria entre las in-
flamaciones agudas de la piel, & pesar deque haya enfermos en
guienes se prolonga por espacio de afios esta afeccidn, es Unica-
mente a causa de que en estos ultimos casos no se trata, a de-
cir verdad, de un proceso crénico, sino de muchas recidivas
de una enfermedad de marcha aguda, repetidas con muy cor-
tos intervalos. Las causas de esta formacion de placas son
muy variadas y sélo se las conoce en parte. Segun las condi-
ciones que presiden a la produccién de la urticaria, se admiten
diferentes especies de ella. Asi hay: 1." La urticaria por irri~
tacion externa. Esta se produce por el contacto de la piel con
las ortigas, con las hojas del rhus toxicodendron (zumaque ve-
nenoso), con el bello que cubre 4 algunas especies de orugas y con
ciertos moluscos. Tal es también la urticaria determinada por
la picadura de las pulgasy los insectos, y en fin, la que encier-
tos individuos se forma cuando se rascan la piel con las ufias.
S." La urticaria ab ingestis. Esta forma se produce en ciertos
individuos inmediatamente después que han comido fresa, 6
bien cangrejos, setas, almejas 6 algunos otros alimentos poco
usados. Es puramente hipotético el suponer que en estos casos
-se mezcla con la sangre una sustancia acre, y de este modo da
lugar & una irritacion de la piel. No podemos explicarnos de
ningdn modo por qué los alimentos antes citados so6lo provo-
can la urticaria en un corto namero de individuos, y en estos
siempre que los usan. A la urticaria ab ingestis se refiere tam-
bién la formaciéon de placas que algunas veces sigue a la admi-
nistracién del copaiva a altas dosis. 3." La urticaria febril
(fiebre urticaria. Las causas de esta forma, acompafiada de
violenta fiebre y trastornos digestivos, y que en su invasion y
marcha ofrece la mayor analogia con los exantemas agudos,
son desconocidas. 4.“La urticaria crénica. Tampoco conocemos
las causas de esta forma, que es poco comun, y parece depen-
der en ciertos casos de una disposicidén hereditaria. 5.“ En fin,
Hebra menciona una forma de urticaria estrechamente ligada
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con ciertos estados de irritacion del Utero, j que se observa en
algunas mujeres durante la prefiez, en otras durante la mens -
truacion, y en otras, en fin, durante las enfermedades del Gte-
ro 6 después de la introduccion de un pesario.

S n.- -Sintomas y marcha.

Las placas de urticaria descansan siempre sobre una base
enrojecida por la hiperemia. Pero muchas veces son ellas
blancas, y esto es lo que sucede quiza en los casos en que el
producto de la infiltracion serosa comprime los vasos del cuer-
po papilar (urticaria alba ¢ 'porcelana). Tan pronto estan ais-
ladas como proximas entre si, y algunas se confunden (urti-
caria conferia). Algunas veces, la duracién de una sola y mis-
ma placa es muy corta (urticaria evanida); otras veces per-
sisten despueS de formadas por mas 6 ménos tiempo (urticaria
perstans). Si las placas son grandes y duras, se llama ala urti-
caria tuberosa; si por el contarlo son pequefias se la llama pa-
pulosa (liquen urticans)] si en algunos puntos solevanta el
epidermis formando pequefias vesiculas por un derrame si-
mutaneo de la superficie libre, constituye la urticaria vesicu-
losa. Todas las placas producen una picaz6n muy desagrada-
ble, que obliga & los individuos & rascarse. Esta picazon y los
signos objetivos que la piel presenta, son los Unicos sintomas
de todas las formas de la enfermedad, excepto de la fiebre ur-
ticaria. Su duracién, ordinariamente es de uno 6 de muy
pocos dias. Sélo la urticaria llamada croénica, se repite con
cortos intervalos durante semanas, meses y afios, & causa de
gue & cada momento se forman nuevas erupciones de placas,
sin que cada una de ellas en particular persista por mucho
tiempo. La fiebre que acompafia y algunas veces precede & la
fiebre urticaria, puede llegar & ser muy intensa, hasta el punto
de que la lengua se seque, el suefio esté agitado, y hasta se
produzcan delirios.' Si & esta fiebre se unen vomitos violentos y
una fuerte diarrea, fenbmenos que parecen indicar una altera-

cién de la mucosa gastro-intestinal analoga a la de la piel, el
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cuadro clinico de ella es el de una enfermedad grave. Sin em-
bargo, & los pocos dias desaparece el exantema, asi como la
fiebre y los fendmenos géastricos, restableciéndose el enfermo
después de una corta convalecencia.

§ IllTralainicnto.

Si bien la urticaria aguda desaparece por si misma, después
de una corta duraciéon, no es ménos cierto que seria hacer un
gran bien al paciente el librarle de la picazén que continua-
mente le atormenta, y que muchas veces no le deja descan-
sar ni dormir. Desgraciadamente los paliativos recomendados
con este objeto suelen ser ineficaces, y entre otros, hasta las
lociones de la piel con acidos muy diluidos y las fricciones con
rajas de limdn, medios cuya eficacia se ha ensalzado mucho.
Tampoco poseemos remedios eficaces contra la urticaria cro-
nica. Por lo tanto, debemos limitarnos a restablecer por me-
dios higiénicos y medicamentosos, los trastornos que pueden ha-
berse declarado en el estado general, & procurar remediar las
alteraciones de la digestién, y a pi'ohibir el uso de aquellos ali-
mentos, que segun dicta la experiencia, provocan la urticaria
en ciertos individuos.

CAPITULO Y.

DERMATITIS SUPERFICIAL DIFUSA CON EXUDACION SEROSA EN LA
SUPERFICIE Y DE MARCHA NO TIPICA.— ECZEMA.

§. |.—S*atogcniay cliologia.

El eczema es la forma mas comun de la dermatitis. Se pa-
rece al herpes en el sentido de que las lesiones inflamatorias
gue le caracterizan estan limitadas & las capas superficiales del
dermis, y en que da lugar a una exudacién serosa en la super-
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ficie libre de este ultimo. Pero lo que mas distingue el eczema
de las diferentes especies de herpes, es por una parte, sutendencia
a extenderse en superficie, la cual se observa hasta en los ec-
zemas mas circunscritos, y por otra parte su marcha no tipica,
es decir, no ligada con un periodo determinado, como seve en
las erupciones herpéticas. Los eczemas pueden compararse a
ios catarros. Asi como el primero es la afeccion mas frecuente
de la piel exterior, del mismo modo el catarro es la enfermedad
mas comun de las mucosas. En los catarros se trata también
de una afecciéon limitada & la superficie, mas bien que de una
enfermedad del parenquima, son igualmente acompafados de
una abundante exudacion serosa en la superficie libre y ocu-
pan, como el eczema, un espacio bastante grande, 6 presentan,
cuando son poco extensos, cierta tendencia & extenderse en su-
perficie.

Si llamamos eczema & una dermatitis difusa acompafiada de
una exudacion serosa en la superficie libre, se deja comprender
gue en esta afeccion deben con mucha frecuencia formarse ve-
siculas sobre la piel; es también un hecho igualmente evidente
que la formacion de las vesiculas nunca es un sintoma cons-
tante ni una condicién necesaria. Si la exudacidon exhalada en
la superficie libre es bastante abundante para formar gotitas, y
tiene el epidermis la bastante resistencia para no romperse en
seguida por la exudacion, se forman vesiculas y se produce
aguella forma del eczema que ha recibido el nombre de eczema
simple 6 verdadero.—Si el contenido de algunas vesiculas se
vuelve opaco, amarillo y puriforme por su mezcla con abun-
dantes células jovenes, de las cuales contienen cierto numero
todas las vesiculas, y si por este motivo se trasforman algunas
de estas en pustulas, el eczema recibe el nombre de eczema
impetiginoso. Si la exudacién no es suficiente para constituir
gotitas y levantar el epidermis, ordinariamente se deseca en
breve tiempo; despegado el epidermis por la exudacion del
cuerpo papilar, es mas tarde eliminado, y entonces en lugar de
vesiculas 6 pustulas, no se ven mas que escamas secas que se
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desprenden de la piel enrojecida, y a cuyo estado se designaba
antes con el nombre de pitiriasis rubra, pero que hoy se llama
casi generalmente eczema escamoso (i). Cuando, en fin, la
exudacion desprende el epidermis y queda por este accidente
puesta al descubierto la superficie roja, hiameda y priva-
da de su capa protectora, se da a la enfermedad el nombre
de eczema vubrum. Con mucha frecuencia la exudacion que se
exhala en la superficie libre después de eliminado el epidermis,
«e deseca en forma de costras mas 6 ménos gruesas, que hicie-
ron designar antes 4 estos eczemas humedos con los nombres
de costras mucosas 6 granuladas. Hébra incluye también en-
tre los eczemas la mayor parte de las formas eruptivas que se
manifiestan bajo la forma de papulas sélidas, y que ordina-
riamente se designan con el nombre de liquen; asi & las cuatro
formas de eczema que hemos citado, agrega él una quinta, ¢
eea el eczema papuloso. Como en las papulas se exhala tam-
bién una exudacién serosa que hace hincharse las células de
la red de Malpighi, sin ser no obstante suficiente para rebasar
la superficie libre y levantar la capa cornea del epidermis en
una vesicula, puede si se quiere incluir el liquen entre los
eczemas; pero no puedo admitir que se haga una excepcién con
algunas especies de liquen, oponiéndolas & los eczemas como
una forma especial.

Las inflamaciones eczematosas déla piel se producen: I.° A
consecuencia de irritaciones directas ejercidas sobre la piel.
Bajo el influjo de una temperatura demasiado elevada del aire,
y superior & la normal del cuerpo, se desarrolla el eczema ca-
loricumy que sin duda se confunde con los calo7'i de los italia-

(1) Bajo g1 puntj de vista anatoojo-patoldglco, no pueio considerar la pitiriasis
rubra que Hebra distingue del eczema escamoso, sino Ciino un eczema que puede
llegar a ser temible por su gran extension. En efecto; segln la deseripdon del mis-
mo Hébra, no se trata en esta enferm ?dad méas que de una dermatitis superficial, en
elacual la exudacion muy encasa exha'ad i e i la superficie, se deseca en escamas
uonel epidoruois, y que es peligrosa por ramn de su extensidn a todo el cuerpo,
-como todos los eczemas que ocupan teda la superficie cutanea. {Sola dd autor.)

TOMO V. 7
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nos, y probablemente también con el liquen de los tropicos; la
accion directa de los rayos solares dalugar al eaema solar; los-
bafios de agua caliente simple 6 mineral, producen los ecze-
mas conocidos con el nombre de brote de las aguas; la irrita-
cion de la piel por las compresas y chorros frios, la erupcion
critica de los hidropatas, y las fricciones con el ungiento na-
politano, el eczema mercurial. Podria todavia aumentarse mu

cho mas el numero de estas especies, si quisiera darse nombres-
especiales a otros eczemas provocados por irritantes vegetales-
y minerales, por pardsitos, presiones 0 frotes. La dermatitis,
generalmente eczematosa, que es debida & la presencia del acaras™
scabieiy 0 por otro nombre tifia, serd objeto de un capitulo es-
pecial. La miliar roja, procedente de una traspiracion dema-
siado abundante, so cuenta también entre los eczemas, siendo
el contenido de las vesiculas una exudacion inilamatoria de
reaccion alcalina, y no sudor con reaccion acida como en la
miliar blanca.

2. “ Son provocados los eczemas por im obstaculo & la mar--
cha de la sangre venosa. Semejantes trastornos de la circula-
cion se observan de preferencia en las extremidades inferiores,
las que también son, por lo comun, el asiento de estas inflama-
ciones eczematosas, que pueden compararse a ios catarros del
estdbmago debidos & la compresion de la vena portay & los ca-
tarros del recto debidos al éxtasis sanguineo en las venas he-
morroidales.

3. ® En muchos casos tiene el eczema un origen constitucio-
nal. La predisposicion constitucional & estay otras enfermeda-
des cutaneas, ordinariamente se llama discrasia ¢ diatesis her-
petica. La palabra discrasia herpética se funda en la suposi-
cion de que la composicidon de la sangre y los humores han su*
frido cambios cuantitativos 6 cualitativos, en los individuos
afectados de eczemas constitucionales. Nlas la exactitud de es-
ta hipotesis, no solamente no esta probada, sino que es com-
pletamente inverosimil. Obsérvanse eczemas sobre cuyo origen
constitucional no puede caber la menor dudn, que son tan co-
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raunes en los individuos pletéricos como en las personas ané-
micas, en los individuos caquéticos como en los que gozan de
la mas completa salud, y cuyos humores no han sufrido segu-
ramente alteracion ninguna. Contra la palabra «diatesis her-
pética» no tenemos nada que objetar, puesto que nos da cuen-
ta de los hechos sin prejuzgar si la predisposicion constitucional
a los eczemas y otras enfermedades cutdneas que existe de
hecho, depende de anomalias de la nutricién 6 de otra clase de
causas.—L a diatesis herpética es muchas veces congenita, y has-
ta en muchos casos trasmitida;;or herencia, segun lo ha pro-
bado, especialmente Veiel, de Caustadt. Necesario es admitir
una predisposicion congénita cuando la mayor parte délos her-
manos 6 hermanas de una familia, 6 todos sin excepcion, pa-
decen eczemas, y una predisposicion hereditaria cuando los pa-
dres y los abuelos han sido también afectados de la misma en-
fermedad. Facilmente se concibe que no siempre se trasmite
la diatesis herpética de padres & hijos, lo que tampoco sucede
en las deméas enfermedades hereditarias. En los individuos
escrofulosos y raquiticos se nota un predisposicién consti-
tucional muy pronunciada & los eczemas, y especialmente
al impetiginoso. Ciertos eczemas guardan una relacion de
causalidad con dispepsias crénicas, y otros con desdrdenes
menstruales. En estos casos se logra muchas veces en verdad,
curar el eczema a beneficio de un tratamiento ténico; pero las
recidivas de esta enfermedad no cesan hasta disiparse las ano-
malias de que dependen. Con mucha mas frecuencia es impo-
sible demostrar la existencia de una relacion de causalidad cual-
quiera, entre una diatesis herpética existente y lesiones de la
nutricion en general, 6 alguna enfermedad de tal 6 cual 6rga-
no, y en estos casos el Unico signo de la anomalia de la cons-
titucidn consiste en la manifestacion del eczema, sin que haya
obrado sobre la piel ningln agente nocivo, y mas todavia, en
su frecuente reaparicién, a pesar del cuidado que se tiene en
evitar la accion de estos agentes.
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g. ir—Sintonifas y marcila.

Los sintomas subjetivos del eczema consisten en la sensa-
cién de picazon y el deseo irresistible de rascarse, sintomas (e
son comunes & todas las enfermedades de la piel en que el cuer-
po papilar padece.—Los sintomas objetivos quedan ya mencio-
nados en el parrafo anterior. Hemos visto que el punto de la
piel asiento de la dermatitis superficial difusa no tipica, que
nosotros llamamos eczema, esta ocupado por pequefas vesicu-
las 6 por vesiculas mezcladas con pustulas, 6 bien por esca-
mas, que en otros casos representa una superficie roja y ba-
meda desprovista de su epidermis, y que en algunos, en fin,
esta cubierto de costras mas 6 ménos gruesas.

Ordinariamente, ademas del eczema simple, escamoso, rojo
é impetiginoso, se admite también un eczema croénico. Sin em-
bargo, haciendo abstraccién de lo poco l6gico que es afadir a
los eczemas primeramente citados, otra especie fundada sobre
su marcha, y por consiguiente sobre un principio completa-
mente distinto de clasificacion, nos demuestra también la prac-
tica que esta division ofrece gravisimos inconvenientes. EI
eczema crénico, al cual sdlo puede oponerse el eczema agudo,
afecta como este ultimo tan pronto los caracteres del eczema
simple como los del rubrum, escamoso § impetiginoso. En los
casos muy prolongados que ordinariamente afectan la forma
del eczema rubrum, a los sintomas superficiales acompafan al-
gunas veces modificaciones en el parenquima del dermis. Es-
tas consisten por lo comun en una hipertroida inflamatoria muy
semejante & los engrosamientos de las mucosas estomacal y
bronquial, en los catarros cronicos del estomago y los bron-
guios, y mucho mas rara vez, en una atrofia de este tejido oca-
sionada por la presion de las costras que le cubren.

Hay una tercera division de los eczemas mucho mas impor-
tante que la que se funda sobre su forma y duracién, la cual
tiene por base la diferencia de extensidon de la enfermedad so-
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bre la superficie del cuerpo. Segun, ella, distinguese desde lue-
go un eczema general y otro parcial; sin embargo, no debe to-
marse al pié de la letra el primer término, puesto qué si bieu
es verdad que el eczema general esta repartido por una gran
parte de la superficie cutanea, rara vez la ocupa toda entera.
El eczema general es mucho mas frecuente que el eczema par-
cial. Se manifiesta de una manera aguda, y afecta entonces en
su marcha el caracter del eczema simple 6 del escamoso, mas-
rara vez el del eczema rubrum; 6 bien representa un eczema
cronico, y entonces afecta diversas formas en las distintas re-
giones, pero principalmente la del eczema rubrum, de suerte
gue se notan por lo comun superficies himedas privadas de
epidermis y extensas costras. EIl eczema general crénico es
siempre un mal muy molesto y muy tenaz, si bien no amena-
za precisamente la vida ni altera siempre el estado general de
la nutricion en los individuos enfermos.

Los eczemas parciales tienen con mucha frecuencia su
asiento en el enero cabelludo. Hasta en los casos en que al
principio de la enfermedad se cubren estas partes de vesiculas,,
facilmente pasan desapercibidas, siendo al momento rotas por
el peine 6 por las ufias. Si el eczema del cuero cabelludo pre-
senta los caractéres del eczema impetiginoso 6 del eczema ru-
brum, la erupcidn se vuelve muy himeda; se pegan los ca-
bellos y se forman sobre la cabeza costras, ya planas y blan-
das, 60 bien gruesas y duras (tifias), llamadas antes tifia favosa,
oranulada, etc. La cabeza cubierta de tifias de esta naanera, es
un punto favorable y muy propio para la multiplicacion de los
piojos; es muy comun se infarten y hasta supuren los gan-
glios cervicales en los exantemas agudos de la cabeza. Cuan-
dola exudaciones tan escasa que no llega a formar vesiculas
ni romper el epidermis, varia completamente el cuadro. Ln
estos casos el eczema del cuero belludo toma la forma del ecze-
ma escamoso, Yy no solo sobre la piel roja de la cabeza, sino-
también entre los cabellos y en el cuello de la ropa, se encuen-
tra un gran numero de escamillas blancas, desprendidas del
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epidermis. Esto es lo que antes se llamaba tinea l'urfuracea, 6
cuando las escamas epidérmicas mezcladas con la exudacion
seca formaban gruesas capas con un brillo parecido al del
amianto, linea amiantacea. En la cara aparece con mucha
Irecuencia el eczema bajo todas sus formas. En los nifios se
observa de preferencia el eczema impetiginoso y el rubrum.
Sin respetar las demas partes, ataca principalmente el eczema
de los nifios las mejillas y el menton, cuya superficie toma un
aspecto rojo y reluciente, cubriéndose de un liquido amarillo cla-
ro después de la formacion y rotura de algunas vesiculas y
pustulas. Mas tarde se deseca este liquido en costras amari-
llentas; si se las arranca antes que el proceso haya terminado
su evolucion, se encuentra por debajo, no un nuevo epidermis,
sino el dermis denudado y humedo. EIl eczema impetiginoso y
el eczema rubrum de la cara, se conocian antes con el nom-
bre de porrigo larvalis, tifia de la cara, costra lechosa, costra
serpiginosa, etc. No es raro que el eczema gane el conducto
auditivo, y con mas frecuencia todavia se complica de coriza,
oftalmia é infartos ganglionares debajo de la barba y en el
cuello. En muchisimos casos se limita el eczema a las orejas,
a las cejas, a los parpados, especialmente a sus angulos, y
ante todo & los labios. Estos sitios estdn unas veces cubiertos
de vesiculas, y otras privados de epidermisy cubiertos de una
secrecion liquida 6 de costras, siendo por ultimo algunas ve-
ces asiento de un eczema escamoso circunscrito. Al rededor
del pewn de la mama se observa, principalmente en las nodri-
zas, aunque algunas veces también en mujeres que no crian y
hasta en los nifios, un eczema rubrum muy rebelde. Igualmen-
te se nota un eczema parcial crénico al rededor del ombligo,
sobretodo en las personas muy obesas. Representa una im-
portante forma, el eczema de las partes genitales, el cual en los
hombres ocupa el peney el escroto, y en las mujeres los gran-
des labios. Sigue unas veces una marcha aguda, y entonces
ordinariamente toma los caractéres del eczema simple, 6 bien
una marcha cronica, representando en este caso un eczema
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rubrum muy humedo. La insufrible picazén que le acompafia
desespera a ios enfermos. Lo mismo sucede con el eczema del
ano, que ocupa las margenes de este y el periné, pero que se-
grega ménos que el eczema de las partes genitales.

Bajo el nombre de eczema marginattum describe Hebra
una forma que se observa sobre todo en los zapateros y los
ginetes, y la cual tiene por punto de partida el sitio en que el
escroto toca & la cara interna de los mulos, pero que desde alli
se extiende mas adelante y termina para ocupar al cabo de
cierto tiempo el punto simétrico del muslo opuesto. El eczema
de las extremidades ataca por lo comun & las piernas, donde
ocupa grandes superficies rojas, quedan abundante secrecién 6
estan cubiertas de costras mas 6 ménos gruesas.— Cuando el
eczema ocupa ios pliegues articulares, generalmente se hallan
estos cubiertos de una fuerte capa epidérmica engrosada por
la escasa exudacion que alli se deseca. Esta capa epidérmica
se desgarra con bastante facilidad bajo el infiujo de los movi-
mientos, produciéndose entonces grietas dolorosas. Sin embar*
go, también se encuentra en los pliegues articulares eczemas
himedos.— Es un hecho notable que casi siempre invada si-
multaneamente el eczema Ifxsinanosy ios piés. Si en estos casos
es atacada de preferencia la cara dorsal, afecta la enfermedad
los caractéres del eczema simple con formacidén de vesiculas,
pudiendo facilmente confundirse con la sarna. En la cara pal-
mar se producen con ménos frecuencia las vesiculas; en ella
esta por el contrario el dermis enrojecido, cubierto de una ca-
pa dura, a veces bastante gruesa, de una exudacion desecada,
mezclada con el epidermis, y como quiera que esta capa de la
piel de las manos y de la planta de los piés, constantemente se
desprende bajo la forma de escamillas blancas, suele sin razén
llamarse a este eczema, psoriasis 0 pitiriasis palmar ¢ plantar.

§. llL—Trafamiciilo.

En el tratamiento del eczema, como en cd de las enferma-
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dades cutdneas en general, ordinaiiamenta se peca en dos sen-
tidos. Estan unos imbuidos en la preocupacién de que tratar
de un modo exclusivamente local un exantema, es cometer
una grave falta, a causa de que no puede saberse nunca si la
supresion de la erupcién no ocasionara después temibles resul-
tados. En el temor, seguramente mal fund ido por lo general,
de que la supresion de la erupcién por un tratamiento local no
tenga fatales consecuencias para el enfermo, suelen prescribir
medicamentos internos que indudablemente perjudioan. Otra
parte de los médicos se afilia decididamente bajo la bandera de
Ilébra; consideran supeérfluo todo tratamiento interno y tratan
todos los exantemas sin excepcidn, hasta aquellos cuya apa-
ricién ha coincidido con la desaparicién de graves enfermeda-
des de dérganos internos, por remedios locales. Los triunfos de
Hébra no permiten dudar que en muchos casos, los individuos
acometidos de afecciones cutaneas se encuentran mejor con el
tratamiento directo de la piel enferma. Por este método, no
s6lo se remedia casi siempre con mas seguridad y prontitud
las lesiones nutritivas que se producen en la piel, sino que
también suele perjudicarse ménos & los enfermos que con el
tratamiento, tan en boga antes, por ios purgantes enérgicos,
los medicamentos metalicos y otros remedios ofensivos. En
fin, si se exceptua algunos casos raros, es una preocupacion
mal fundada creer que por curar la piel por remedios locales
han de provocarse enfermedades de otra especie. Pero por
otro lado, tampoco puede negarse que los exantemas tra-
tados tépicamente recidivan con mas facilidad (véase S. 1.) y
gue existen positivamente algunos casos de exantemas, en que
no deja de tener su fundamento el temor de provocar otras
enfermedades de 6rganos internos, & consecuencia de la cura-
cién obtenida por agentes tépicos.

Entre los eczemas para quienes me parece debe excluirse un
tratamiento local enérgico, debe contarse: eccemas hu-
medos del cuevo cabel udo y de la cava en los nifios. La cir-
cunstancia de que después de la desaparicion de estas afeccio-
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Bes suelen desarrollarse con mucha rapidez catarros bronquia-
les, un crup, un hidrocoéfalo, etc., y que por otro lado, algu-
nas veces coincide la aparicion de estos exantemas con la de-
saparicion de catarros bronquiales muy antiguos, etc., no pue-
de negarse. Esto seguramente no prueba que dichas enfer-
medades internas se hayan declarado por haber desaparecido los
exantemas, ni reciprocamente, que ciertas enfermedades délos
o0rganos internos hayan desaparecido a causa de que sobrevinie-
sen los exantemas; pero no se ha probado tampoco lo contra-
rio, y la simple posibilidad de la relaciéon de causalidad de que
acabamos de hablar, basta para contraindicar el tratamiento
local de los eczemas humedos del cuero cabelludo y de la cara
en los nifos. Si & esta manera de considerar la cuestion se ob-
jeta, que por espacio de mucho tiempo se sostuvieron opinio-
nes semejantes sobre el peligro del tratamiento externo de la
sarna, opiniones que mas tarde se vié eran simples preocupa-
ciones, diré que es muy posible que el porvenir desvanez-
ca por completo el temor de tratar los exantemas en cues-
tion por remedios locales; pero que en el estado actual de nues-
tros conocimientos es fundada esta reserva, y el que otros
exantemas puedan impunemente curarse por un tratamiento
exclusivamente local, no prueba nada para esta forma, supues-
to que a pesar de su semejanza exterior, pueden ciertamente
los exantemas ofrecer diferencias radicales en cuanto & sus re-
laciones con la nutricidn general del cuerpo.—2." Entre los ec-
zemas que contraindican el tratamiento local, deben incluirse
todos los eczemas de los individuos adultos que parecen haberse
producido en reemplazamiento de otras afecciones que han de-
saparecido durante el desarrollo del exantema. Es cierto que I1é-
bra dice claramente haber curado hasta estos eczemas por reme-
dios puramente locales, sin haber causado el menor perjuicio &
los enfermos. Pero a pesar de esta autoridad, no tengo el suficien
tevalor para tratar tépicamente ezcemas cuyo desarrollo coin-
cido con la desaparicién do una oftalmia, de un trastorno cro-
nico de la digestion, 6 de alguna otra enfermedad respetable.—

TOMO IV.
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3® Debe rechazarse un tratamiento local, ¢ por lo ménos exclu -
sivamente local, en los eczemas que dependen manifiestamente
de una afeccién constitucional. Para los médicos que hacen de-
pender de una «discrasia» todos los exantemas cuya causa no
pueden descubrir, quedarian segln esto muy pocas erupciones en
que se permitirian tratarlas localmente. Pero el gran progreso
realizado en nuestros dias en la terapéutica de lasenfermedades
cutdneas, consiste precisamente en no atribuir a anomalias
constitucionales, y no someter & un tratamiento anti-discrasi-
co, sino los eczemas en los cuales otras condiciones que el
simple exantema parecen indicar una afeccién constitucional.
Para los exantemas sifiliticos estd universalmente reconocida
la inutilidad del tratamiento local; pero tampoco en los ecze-
mas de los individuos escrofulosos y raquiticos, y en los que
se declaran en las jovenes clor6ticas y acompafian a enferme-
dades del aparato sexual, debe emplearse un tratamiento ex-
clusivamente local; los topicos no son perjudiciales segura-
mente, pero no deben emplearse méas que para secundar el tra-
tamiento general entablado contra la enfermedad principal. Ha-
remos, sin embargo, notar, que muchas veces, exantemas que
son manifiestamente debidos & una afeccion constitucional y
en cierto modo persisten idiopaticamente después de la desa-
paricién de esta ultima, no terminan sino después de emplear
un tratamiento tépico enérgico. Esto es cierto hasta para los
exantemas de procedencia sifilitica. Conoci en Magdebourg un
comerciante, en el cual, & la vez que otras afecciones sifiliticas,
se habia desarrollado un exantema muy deshonroso, que ocu-
paba la cara y la cabeza, y que persistia desde hacia mu-
chos afios, después de haber desaparecido hacia mucho tiem-
po todos los demas sintomas de la sifilis. Este enfermo,
después de haber consultado & los médicos mas célebres, y so-
meterse sin resultado'ninguno a toda clase de tratamientos
por un cirujano de segunda clase, & beneficio de una pomada
compuesta de precipitado blanco y carbonato de plomo.
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Los eczemas humedos de la cabeza en los nifios, los ecze-
mas al parecer suplementarios, y los en que puede demos-
trarse un origen constitucional, son, por lo deméas, muy poco
numerosos, comparativamente & aquellos que pueden sin in-
conveniente ninguno someterse & un tratamiento local y que
dan una prueba brillante de la excelencia de este método. En-
tre los remedios locales, citaré en primera linea el precipitado
blanco, bajo la forma de pomada (precipitado blanco, 4 gra-
mos; manteca, 30 gramos), y el sublimado corrosivo en diso-
lucion ligera (bicloruro de mercurio, de 5 & 10 centigramos;
agua destilada, 30 gramos), a causa de que estos remedios mo-
lestan mucho ménos a los enfermos que las pomadas de brea, el
jabon negro (1)y otras sustancias, y a4 causa de que en un gran
numero de casos bastan perfectamente para curar los eczemas,
aun los mas rebeldes. Es cierto que no me es posible explicar
de una manera un tanto plausible la favorable accién del pre-
cipitado blanco y del sublimado corrosivo sobre la dermatitis
eczematosa, y me contentaré con recordar que la pomada de
precipitado rojo 6 de precipitado blanco, se considera desde
hace mucho tiempo como uno de los remedios mas eficaces
contra la conjuntivitis. Los eczemas contra los que mas prin-
cipalmente he empleado la pomada de precipitado blanco, eran
eczemas de la cara y del cuero cabelludo, no muy extensos, y
gue no habian ocasionado, sobre todo, todavia un notable en-
grosamiento del dermis. En estos casos casi constantemente
me ha sido util este tratamiento, tanto en la poblacién como
en el hospital, y & beneficio de ellos he visto desaparecer en
muy pocas semanas, no solamente eczemas que tenian uno 6
varios afios de existencia, sino también afecciones que dima-
naban desde hacia diez y ocho ¢ veinte afios. Por temorde-
provocar el mercurialismo, he vacilado en usar la pomada de
precipitado blanco contra los eczemas muy extensos; sin em-

(1) LIAmcsejabfin negro ¢ verde, 4 una preparacion compuesta de potasa caustL
ca liquida unida con el aceite de colza, navo silvestre y cafiamén.
{Nota del tradiiclor.)
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"barge, tuve ocasion de convencerme, por circunstancias muy
especiales, de que hasta en estos casos presta excelentes ser-
vicios y es tolerada sin perjuicio ninguno. Habia yo curada
en pocas semanas la mujer de un sacerdote de los alrededores
de Greifswald, a beneficio de la pomada de precipitado blan-
co, de un eczema de las orejas y del cuero cabelludo que des-
de hace algunos afios padecia. Al cabo de cierto tiempo, esta
sefiora, que era muy caritativa para los pobres de su parro-
quiay les administraba remedios homeopaticos (!) cuando caian
enfermos, me dijo que no sabia cémo darme las gracias por mi
receta, puesto que 4beneficio deellay en muy poco tiempo, habia
curado radicalmente un nimero inmenso de exantemas agudos
muy rebeldesy extensos; los enfermos no habian sufrido la menor
incomodidad, ni ninguno de ellos habia presentado salivacidn,
por causa de tan rapido tratamiento. EI empleo de la pomada
de precipitado blanco no preserva de las recidivas, y convie-
ne advertir a los enfermos de la probabilidad de este acciden-
te, aconsejandoles vuelvan inmediatamente a principiar el tra-
tamiento en cuanto aparezca una nueva erupcion. El eczema se
curara con tanta mas facilidad y rapidez por el empleo tépico
del precipitado blanco, cuanto mas reciente y menos extenso
sea; importa, pues, aconsejar a los enfermos vigilen mucho las
primeras sefales de su aparicion. En pruebadeesto, puedo tam-
bién citar un notable ejemplo. En la mujer de un oficial de
Magdebourg, habia hecho desaparecer por medio del precipitado
blanco, en ménos de quince dias, un eczema croénico de la ca-
ra, contra el cual habia usado sin resultado ninguno en dis-
tintas ocasiones el cocimiento de Zittmann, el arsénico, el yo-
duro de potasio, los preparados de mercurio y las aguas mine-
rales, tanto al interior como en bafios. Este eczema presenta-
ba gran tendencia & recidivar. Cuando su marido estaba en
Magdebourg, examinaba todos los dias con su lente el ros-
tro de su mujer, y cubria el menor punto sospechoso con la
pomada; de esté modo prevenia con toda seguridad la exten-
sion del mal. Cuando por el contrario estaba ausente el mari-
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do de Magdebourg, durante las maniobras militares del otofio™
tomaba algunas veces el eczema mayor extensiéon, no cedia
después sino lentamente al empleo del precipitado blanco, 6
me obligaba & mi & usar en lugar de este la disolucién de su-
blimado. Una friccion de la-parte enferma .con la pomada de
precipitado blanco repetida dos ¢ tres veces al dia, 6 bien una
untura con una disolucién de sublimado repetida igual niume-
ro de veces, suele bastar por lo comun. Es evidente que debe
principiarse por reblandecer y hacer caer las costras que cu-
bren el punto enfermo, enjugando bien la parte antes de ha-
cer las fricciones 6 unturas. Muchas veces he observado que
cuando mis antiguos discipulos regresaban de sus viajes, y
después de haber seguido en otros puntos los cursos de enfer-
medades de la piel, empezaban, bajo la impresion de las nue-
vas ideas que traian de las facultades extranjeras, por tratar
todos los eczemas que se les presentaban con fricciones de ja-
bon negro, aceite de cade (1), aceite de higado de baca-
lao, etc.; pero al cabo de algunos afios renunciaban k este mé-
todo 6 ensayaban por lo ménos antes de recurrir & él, si el
tratamiento por la pomada de precipitado blanco que habian
conocido en mi clinica, y que siempre tiene la ventaja de ser
mucho mas cémodo y sencillo, les conducia al mismo fin.
Agréganse al precipitado blanco y al sublimado los prepa-
rados de zinc y de plomo, los cuales convienen también para
los eczemas poco extensos y que no han ocasionado todavia
un engrosamiento hipertréfico del dermis. Prescribense sobre
todo disoluciones de sulfato de zinc (2 gramos por 180 de agua),,
y pomadas de 6xido de zinc y de carbonato de plomo (4 gra-
mos por 30 de manteca); 6 bien cuando los enfermos no toleran

(1) EI verdadero aceite de cade 6 de oxicedro, por otro nombre miera, se obtie-
ne quemando la madera del jnnniperus oxicedrua; hay otro producto con el cual se
le falsifica, llamado también aceite de cade, el cual se obtiene quemando los peda-
zos de pino y abeto que no sirven para extraer la trementina y se aprovechan para
obtener la brea; encima de esta sobrenada un liquido pardo, empireumatico, cono-
cido también con el nombre de aceite de enebro, que es el de cade falso.

(.vefit del Iraduclor)
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las fricciones con las pomadas, pastas compuestas de glicerina
y flores de zinc, 6 bien polvos compuestos de flores de zinc y
de almidén, 6 simiente de licopodion (flores de zinc, 4 gra-
mos; almidén, 30 gramos). Contra los eczemas muy hume-
dos, sobre todo de las orejas, en las corvas y entre los dedos,
el tratamiento de Hébra por medio del ungliento de diaquilon
presta muy buenos servicios. Este unglento se prepara hacien-
do fundirse & un calor suave el emplasto de diaquilon; des-
pués se le afade un peso igual de aceite de linaza, agitando
bien la mezcla después de bien fria. Puede hacerse también la
siguiente prescripcion; R.®; aceite de olivas clarificado, 150
gramos; litargirio, 40 gram os. Hagase hervir hasta consistencia
blanda, y agréguese aceite de espliego 2 gramos, para hacer un
unglento. Con el ungltento de diaquilon se hacen dos 6 tres
fricciones al dia sobre la parte enferma, 6 bien se extiende, lo
cual es preferible, sobre pequefias compresas, con las cuales se
cubre la parte enferma. Un medio muy digno de recomendarse
contra los eczemas muy extensos acompafados de una fuerte
picazon, es el cftorro de lluvia 6 de regadera.

Hay algunos enfermos que no pueden absolutamente tole-
rar los remedios irritantes que antes citamos. Segun la pres-
cripcion de Hebra, conviene aplicarles el chorro en forma de
regadera, al ménos dos 6 tres veces por dia, en un local calien-
te, y cada vez por espacio lo ménos de diez & quince minutos.
De esta manera suelen curarse, aunque en general, por el uso
muy continuado del chorro, los eczemas mas rebeldes que has-
ta entonces se habian resistido & toda clase de tratamiento. Con
pocos gastos puede construirse un aparato & propdésito para apli-
car los chorros. En lugar del chorro fri6 pueden emplearse
compresas frias para los eczemas parciales que no soportan los
medios irritantes, sobre todo cuando son recientes. Si el ecze-
ma es inveterado, y ante todo si el parenquima del dermis ha
tomado parte en la afeccion de la superficie, si tiene la piel una
fuerte consistencia, es dificil levantarla'y formar con ella un plie-
gue, suele haber necesidad de emplear los remedios que por razén
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de la modificacién enérgica que imprimen & la nutricién de la
piel, juegan un papel muy principal en el tratamiento de casi to-
das las afecciones cutaneas inveteradas. La experiencia nos en-
sefia que de todos estos remedios, los peores son los preparados
de adufre, los cuales solo son utiles en ciertos y pocos casos,
(segun Hébra, principalmente en el eczema marginatum), y que
por lo comun son directamente perjudiciales. Por el contrario,
el jahon negro, la brea y la potasa caustica, prestan muy
buenos servicios en los eczemas antiguos acompafiados de una
fuerte infiltracion del dermis; haremos, pues, un resimen de
las prescripciones que hace Hébra sobre la manera de emplear
estos remedios. Con el jabdn negro se fricciona una o dos ve

ces al dia la parte enferma, 6 bien se extiende en una capa
sobre pedazos de franela, con los cuales se cubre el eczema,
teniendo cuidado de renovarlos dos veces al dia. Asi se conti-
nda por espacio de tres & seis dias, y después se suspende, pe-
ro sin separar de la piel la ppmada que quede de la dltima fiic-
cion 6 de las compresas. Tres dias después se manda tomar
un-bafio & los enfermos, suspendiendo el tratamiento por es-
pacio de un dia. Este procedimiento se repite hasta que ha
desaparecido toda infiltracién y se ha suspendido la secrecion.
En este momento, es decir, cuando el eczema humedo se ha
trasformado en un eczema seco y escamoso, hace reemplazar
el jabon negro por la brea. Entre las diferentes especies de
esta sustancia, prefiere este autor la que se extrae del alamo
blanco (oleum Rusci) que tiene un olor ménos desagradable
gue las demas, y el aceite de cade que se extrae de la ma-
dera del juniferus oxicedrus, a la brea ordinaria extraida del
pino y del abeto, y que también es conocida bajo el nombre
de pez liquida. Hace algunos afios, que en vez de la brea pura
0 de pomadas de ella, empleo una disolucion de brea en al-
cohol (brea y alcohol, aa, 6 bien brea y jab6n negro, aa, 15
gramos; alcohol, 30 gramos). Esta disolucion llena todas las
necesidades, es mucho mas cdmoda de usar que la brea pura
6 las pomadas resinosas, y puede separarse con mucha mas
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facilidad de la piel que estas ultimas. Las fricciones con la di-
solucidn de brea deben repetirse una vez por dia, hasta que la
capa morena que se forma no se elimine poco después, sino
gue queda adherida durante muchos dias, y deja percibir des-
pués de caer, en vez de una mancha roja, el color normal del
tegumento. En tanto que la capa de brea se desprende rapida-
mente y que la piel se presenta roja por debajo, el proceso pa-
tolégico no ha llegado a su término. Si bien el uso externo de
la brea generalmente es bien tolerado, no es ménos cierto que
en algunos enfermos se produce desde las primeras fricciones
intensas inflamaciones de la piel, que hacen imposible la con-
tinuacion del tratamiento. Sucede con més frecuencia todavia,
gue después de continuar por largo tiempo las fricciones de
brea sobre vastas superficies cutaneas, hay necesidad de inter-
rumpirlas por los sintomas de una violenta irritacion del tubo
digestivo y de los rifiones: vomitos, diarrea, emisién de una
orina negruzca con un olor muy pronunciado aresina, percep-
tible sobre todo después de afiadir algunas gotas de acido sul-
farico, fiebre, pesadez de cabeza, etc.—Asi como hay eczemas
gue no permiten el empleo del jabon negro y de la brea, hay
otros en los cuales, aunque es soportado este tratamiento por
los enfermos, no conduce al objeto deseado. En este caso es
cuando conviene cauterizar la superficie enferma con una diso-
lucion concentrada de potasa caustica (4 gramos por 8 de
agua). Estas cauterizaciones no deben practicarse mas que una
vez por semana. Para hacerlas se pasa rapidamente un pincel
de hilas empapado en la disolucién, sobre la superficie enfer-
ma, que inmediatamente se cubre de compresas frias para apa-
ciguar los dolores que esta operacion ocasiona. Los eczemas,
aun los més inveterados, ordinariamente se curan a la quinta
0 sexta aplicacion de esta disolucion caustica.’

Se pregunta, finalmente, si en los casos en que el trata-
miento local libra a ios enfermos de su afeccion, sin dejarlos
no obstante al abrigo de las recidivas, debemos limitarnos ex-
clusivamente & él, 6 si debe afiadirse al tratamiento local otro
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generai, aun suponiendo que no haya podido percibirse la
existencia de ninguna anomalia constitucional, ni escrofulosis,
ni raquitismo, ni enfermedad consecutiva a dispepsias crénicas
0 & trastornos menstruales. Hébra se levanta enérgicamente
contra semejante modo de obrar; pero Veiel, que da al trata-
miento tépico tanta importancia como el mismo Hébra, afiade,
aun cuando no exista ninguna anomalia constitucional eviden-
te, la administracion de tisanas purgantes y del yoduro pota-
sico & désis crecientes. Los resultados obtenidos en el estable-
cimiento de Yeiel son muy notables. Agreguése & esto, que el
jefe de una casa de salud puede con facilidad seguir a sus en-
fermos y averiguar su estado ulterior, & causa de que la mayor
parte vuelven al mismo establecimiento en caso de recidiva.

Yo creo que no s6lo estd permitido, sino indicado con ur-
gencia en todos los casos en que, a pesar de tomar todas las pre-
cauciones para evitar las menores causas de irritacién cutd-’
nea, recidiva el eczema sin cesar, el asociar un tratamiento
general al tratamiento tépico. Seguramente es poco provecho-
so para los enfermos el salir curados del hospital para volver
a él poco después con la misma dolencia. No hay necesidad de
buscar por mucho tiempo, para encontrar innumerables ejem-
plos de individuos que, habiéndose sometido al tratamiento de
los médicos mas renombrados y que conocen perfectamente
los nuevos métodos curativos de las enfermedades cutaneas,
han pasado, sin embargo, muchos afios sufriendo un eczema
y siguiendo un tratamiento, y que muchas veces no han que-
dado libres de esta afeccién mas que por un tiempo bastante
corto en tan largo periodo. Para el tratamiento general de
aquellos eczemas que dependen de una diatesis herpética, es
imposible dar reglas aplicables & todos los casos; pero en un
caso determinado no siempre es dificil encontrar un trata-
miento conveniente, & causa de que la individualidad, el esta-
do de nutricién y el género de vida de los enfermos, constitu-
yen puntos de partida que nos permiten encontrar los agentes
gque deben emplearse para modificar la constitucién de una ma-

TOMO IV.
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nera eficaz y sin ocasionar dafio. Seria muy censurable que la
conviccion de una utilidad puramente paliativa del método de
Hebra, tal como ha podido comprobarse en muchos enfermos,
retuviese 4 los médicos sujetos a la antigua rutina, la cual
consiste en tratar todos los eczemas por la administracién me-
tédica de purgantes enérgicos; pero no vacilo en decir que
considero como absolutamente falsa la asercion de Hebra, de
que «en los eczemas cronicos, la exclusiva administracion de
los purgantes nunca es util, y si es perjudicial muchas veces.>
Si se trata de un eczema croénico en un enfermo que presenta
una completa robustez, que come y bebe méas de lo que el gas-
to moderado de su cuerpo exige, y que prefiere los alimen-
tos grasos y aquellos que son ricos en sustancias productoras
de la grasa, sé curard con mas rapidez 4 este individuo, y seri
mas estable la curacion si se le somete 4 un tratamiento me-'
iodico por los purgantes y se regulariza convenientemente su
régimen, que si nos limitamos & un tratamiento puramente lo-
cal sin atender al régimen seguido por el enfermo, durante y
después del tratamiento. En estas personas suelo emplear con
frecuencia, si el eczema es muy extenso, el cocimiento de
Zittmann, a pesar de la absurda composicién de este remedio,
obrando de este modo a causa de que los enfermos siguen con
una puntualidad casi supersticiosa los preceptos que se refieren
a su uso. Pero los eczemas ordinarios.se encuentran también
en personas cuyas condiciones individuales son precisamente
opuestas a las que hemos descrito, y que sin estar verdadera-
mente enfermas, se hallan mal nutridas y sumamente flacas,
bi quisiera prescribirse & estas personas purgantes y restrin-
gir su alimentacién, no haria mas que empeorarse el mal. A es-
tos individuos conviene prescribir, por el contrario, un régimen
gue aumente la asimilacion y disminuya el desgaste, y en cla-
se de medicamentos, el aceite de higado de bacalao y otros re-
medios analogos.—Estas indicaciones pueden bastar para el
objeto. Me extenderla demasiado si fuera a examinar deteni-
damente todas las indicaciones que resaltan de la individuali-
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dad del enfermo, respecto al tratamiento interno que debe aso-
ciarse al externo.

CAPITULO VL.
DERMATITIS SUPERFICIAL DIFUSA CON FORMACION DE PUSTULAS
PEQUENAS.— IMPETIGO.

§ |I. —Patogenia y etiologia.

En el impetigo como en el eczema, se segrega una exuda-
cién serosa en la superficie del dermis, y al mismo tiempo se
producen células jovenes en gran cantidad que se mezclan &
ella. EI contenido, pues, de las vesiciilillas que se formanen la
dermatitis impertiginosa, no es por consiguiente liquido y tras-
parente como en el eczema, sino opaco y amarillento; cuando
la capa epidérmica se rompe, da salida a un liquido purulento
gue mas tarde se deseca en costras amarillentas y verdosas.
Estando también mezclado siempre en el eczema con el conte-
nido seroso de las vesiculas un pequefio nimero de células j6-
venes, y apareciendo en el eczema impertiginoso amarillo y
puriforme el contenido de algunas de estas por una. mezcla
mas abundante de células jovenes, se comprende facilmente
gue entre el eczema y el impetigo es imposible trazar una lig-
nea de separacién bien marcada, y que existen por el contra-
rio, formas de transicién que con igual derecho pueden in-
cluirse en el eczema que en el impetigo. Esto se aplica, entre
otras, & las erupciones humedas, tantas veces mencionadas, de
la cara y la cabeza en los nifos, las cuales tan pronto han si-
do descritas con el nombre de eczema como con el de impeti-
go (6 porrigo) de la cabeza y la cara.—Entre las causas del
impetigo, citaremos desde luego los irritantes externos que
obran directamente sobre la piel. Cuanto mas vulnerable es
esta, con mayor facilidad los irritantes méas insignificantes de-
terminan una exudaciéon y una formacion de células en la su-
perficie. En ciertos individuos basta aplicar un emplasto resi-
noso 0 una cataplasma caliente para provocar en muy poco
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tiempo la aparicién de pustulas de impetigo. Esta vulnerabi-
lidad de la piel se pbserva principalmente en los individuos
de epidermis fina y palidos, pero ante todo en los escrofu-
losos.—En estos ultimos es muy frecuente la enfermedad,
aunque no haya podido apreciarse irritacion ninguna ejercida
sobre la piel, debiendo incluirse, del mismo modo que los ca-
tarros crénicos y los infartos ganglionares, entre los sintomas
mas importantes de la escrofulosis. En fin, se observa también
el impetigo, sobre todo en los nifios, sin diatesis escrofulosa y
sin ninguna otra causa conocida. En los casos de este género,
gue no dejan de ser frecuentes, ordinariamente se supone que
la alimentacion demasiado fortificante, sobre todo la leche de-
masiado crasa de la madre 6 una acritud de la sangre, ha pro-
vocado la erupcion; no puede, sin embargo, citarse razén nin-
guna plausible en apoyo de esta ultima hipotesis.

§. Il.-<-$iiitomas Y marcha.

La inflamacion del cuerpo papilar, del cual procede la exu-
dacién en el impetigo, es acompafiada de una sensacion de pi-
cazén y de un deseo de rascarse. Estos fendmenos subjetivos,
y la ~xistencia de pequefias pustulas puntiagudas (psidracia)
sobre un fondo rojo, 6 de costras amarillas verdosas, suelen
formar los Unicos sintomas del impetigo. Rara vez, y exclusi-
vamente cuando llega & un extraordinario grado de violencia
y es muy aguda su marcha, va acompafiada la dermatitis im-
petiginosa de una fiebre poco intensa y una leve alteracion del
estado general. Segun que la erupcion de pustulas de impeti-
go se limita & un pequefio espacio 6 se extiende a grandes su-
perficies, se distingue el impetigo figurata y el impetico spar-
sa. La primera forma es mas comun en la cara, principalmen-
te en los carrillos, los labios, la nariz y el cuero cabelludo,
aunque es bastante frecuente también en el tronco y las ex-
tremidades. Al principio aparecen manchas rojas, redondas,
ovales 0 irregulares, de diferente magnitud, separadas entre si
6 confiuentes. Si la rubicundez es muy intensa, la piel esta
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tensa, reluciente y existe fiebre, se produce una forma de im-
petigo, a la cual "~llan ha dado el nombre de impetigo erisi-
lidatodes. Sobre la base roja aparecen en seguida pequefios
puntos amarillos, que al instante adquieren el tamafio de una
lenteja, elevandose poco por encima del nivel de las partes in-
mediatas. Al cabo de algunos dias, 6 algo mas pronto, se rom

pea las pustulas y vierten su contenido, que se deseca en cos-
tras amarillas. Bajo estas costras continla segregandose un
liguido amarillo, y de este modo van haciéndose cada vez mas
gruesas, mientras se producen nuevas pustulas todo al rededor.
Si se arrancan las costras, que a veces adquieren un gran es-
pesor (impetigo scabida) se encuentra por debajo, al principio,
el dermis denudado cubierto de una secrecion sero-purulenta,
y hacia el fin de la enfermedad una fina membrana de epi-
dermis recientemente formada, bajo la cual se ve por traspa-
rencia el dermis rojo, y que se hiende ligeramente por los mo-
vimientos de las partes enfermas. La marcha del impetigo
figurata, ordinariamente es subaguda, terminandose todo el
proceso en dos 6 tres semanas por la caida de las costras. Sin
embargo, se encuentran también casos de impetigo figurata
cronico, que persisten durante muchos meses, y hasta, lo que es
mas raro, durante muchos afios. En estos ultimos casos el pa-
renquima del dermis toma parte en el proceso, como sucede en
el eczema cronico, y experimenta un engrosamiento acompa-
fiado de induracién. EIl impetigo sparsa ataca de preferencia
las extremidades, suele extenderse a todos los miembros, y en
ocasiones & toda la superficie del cuerpo. La rubicundez de la
piel acompafiada de fuertes picazones, la formacién y rotura
de las pustulas, la produccion de costras y su engrosamiento
progresivo, al mismo tiempo que el desarrollo de pustulas nue-
vas al rededor de las primeras, y por ultimo, la caida de las
costras, todos estos fendmenos se suceden como en la forma
anterior, con la Unica diferencia de que el impetigo sparsa si-
gue mas & menudo una marcha croénica y determina también
con mas frecuencia una ulceracion superficial, & causa de que
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la hiperplasia no permanece aqui limitada a la superficie del
dermis, sino que se propaga hasta el espesor de su tejido.

§. IlL—Tralnmicnio.

En muchos casos de impetigo no se necesita ninguna inter-
vencion terapéutica, 4 causa de que en muy pocas semanas se
curan espontaneamente. En los casos recientes podemos, pues,
imitarnos & reblandecer de cuando en cuando las costras de-
masiado endurecidas y engrosadas, con manteca fresca 6 cual-
guier otro cuerpo grasoso, favoreciendo después su caida por
compresas humedas. Por el contrario, si se ha prolongado la
enfermedad por espacio de semanas y meses, €s necesario una
medicacién mas activa; debiendo examinar si con arreglo alos
principios sentados en el capitulo anterior debe enta blarse una
medicacion general, 6 simplemente local. La primera esta mu-
chas mas veces indicada en el impetigo que en el eczema, su-
puesto que precisamente la forma impetiginosa de la dermati-
tis depeude en gran numero de casos, de una anomalia general
de la nutricién. Para el tratamiento local del impetigo deben
seguramente emplearse los mismos remedios que para el del
eczema; pero la mayor intensidad de la inflamacién, traducida
ya por la formacién de pus, hace que los remedios irritantes
sean tolerados en el impetigo mas dificilmente todavia que en
el eczema. El precipitado blanco, el 6xido y sulfato de zinc, y
las cauterizaciones ligeras con el nitrato de plata, deben casi
en todos los casos preferirse & los preparados de azufre, el ja-
bdn negro y la brea.

CAPITULO YII.

DERMATITIS CON FORMACION DE GRANDES POSTULAS AISL.ADAS.
ECTIMA.

§. T—Patogenia y cliologia.

Las pustulas de ectima siempre descansan, es cierto, sobre
una base de color rojo vivo é hinchada por la infltracion; pe-
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ro a pesar de la mayor intensidad de esta ultima, la formacion
de células de pus se limita también en esta forma de la derma-
titis & la superficie del dermis, y dificilmente llega hasta el pa*
renquima de este Gltimo. Unicamente en los casos en que esto
sucede, ocasiona el ectima ulceraciones de la piel, que dejan
tras de si cicatrices, & causa de que la pérdida de sustancia que
resulta es ocupada mas tarde por un tejido conjuntivo de nue-
va formacidn que se retrae.—EI ectima es primeramente, re-
sultado muy & menudo de irritaciones ejercidas directamente
sobre la piel. Tal es la erupcién pustulosa provocada por la po-
mada estibiada (ectima antimonial); lo mismo pasa con las pus-
tulas anchas que aparecen sobre los brazos y las manos de los
albaniles, los herreros y los cerrajeros, y que provienen de la
cal 6 de las chispas de hierro incandescente; en fin y ante to-
do, debe contarse en esta especie las pustulas que se producen
en ios individuos atacados de enfermedades parasitarias ¢ pru-
riginosas, cuando estos se rascan violentamente.

En otros casos aparece el ectima en el curso de enferme-
dades febriles agudas, sin haber sido precedido de ninguna ir-
ritacion apreciable de la piel; esta forma ofrece mucha analo-
gia con el herpes conocido con el nombre de hidroa februis.—
En fin, se observa también el ectima en los individuos que han
sido debilitados por la miseria, 6 que se han vuelto caquéticos
por otras causas, tales como pérdidas de humores, enfermeda-
des graves 6 de larga duracion, detencion en las carceles 6 en
habitaciones insalubles; en fin, en los bebedores y en los indi-
viduos atacados de escorbuto (ectima caquético), Del ectima
sifilitico nos ocuparemos en otro lugar.

§. Il."iiitouius y marcha.

La inflamacion é infiltraeion que preceden y acomparfian &
la formacidén de las pustulas de ectima, ordinariamente dan
lugar a dolores pungitivos, y en ios individuos irritables bas-
ta un estado febril. Las pustulas casi hunca son muy nume-
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rosas; estan diseminadas, rodeadas de una ancha aureola roja,
y comunmente residen en las extremidades, en las nalgas, el
pecho, el cuello y mucho més rara vez en la cara. La magni-
tud de una puastula de estas, hemisférica, que se eleva manifies-
tamente por encima del nivel de las partes inmediatas, es algu-
nas veces mayor que un guisante. EI contenido de las pustu-
las consiste en un liguido amarillo y purulento, que & veces
tiene un color rojo por su mezcla con sangre. Al cabo de algunos
dias se deseca el contenido de las pustulas y se forman contras
redondas morenuzcas, que no aumentan de espesor, y se caen
al poco tiempo, 6 poco & poco se engruesan y quedan por mas
tiempo adheridas a la piel, cuando por debajo de ellas sigue
formandose el pus. En el primer caso, al caer la costra deja en
su lugar una mancha roja cubierta de un epidermis reciente;
efi el altimo se produce una ulcera generalmente superficial,
pero interesando algunas veces las capas profundas del der-
mis. La marcha del ectima unas veces es aguda y otras créni-
ca. En los casos de marcha aguda, segun se observa en las
formas debidas a una causa exterior y en la forma sintomatica
gue se manifiesta en el curso de las enfermedades febriles, ge-
neralmente todo se limita & una sola erupcion de pustulas; es-
tas tienen una corta duracion y las costras que en seguida se
caen no dejan tras de si Ulceras, 6 si las producen solamente
son superficiales. Si la marcha de la afeccidn es crénica, como
se observa principalmente en el ectima caquético, se repiten
las erupciones pustulosas por intervalos mas 6 ménos proxi-
mos, la rubicundez de la aureola inflamatoria es muchas veces
livida, y el contenido de las pastulas rojizo 6 de un celor su-
cio (ectima luridum.) \bajo las gruesas costras que se forman
lentamente y caen muy tarde, se desarrolla algunas veces ul-
ceraciones gangrenosas muy rebeldes y que penetran profun-
damente en el dermis.
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S- in.—Trntamlenfo.

Solo el ectima caquético, por razon de su marcha cronica y
su tendencia a ulcerar la piel, exige medidas terapéuticas enér-
gicas. Ante todo, es preciso procurar hacer desaparecer la ca-
guexia, dando & respirar al enfermo un aire puro, prescribién-
dole una alimentacion fortificante, el vino 6 la cerveza fuerte
y los preparados de hierro 6 de quinina. Al principio de la en-
fermedad y mientras se presentan violentos fendmenos infla-
matorios, deben aplicarse cataplasmas calientes; mas tarde,
cuando se producen ulceras aténicas, es preciso un tratamiento
mas irritante, sobre todo la cauterizacién con la barra de ni-
trato de plata.

capitulo MIL

DEUMA.TITIS SUPERFICIAL CON FORMACION DE GRANDES AMPOLLAS
AISLADAS.— PENFIGUS.— PONPHOLIX.

8 |.—*A(Offcnlay cliologta.

En el penfigus se produce sobre una base débilmente enro-
jecida y no infiltrada, ampollas redondas muy tensas, llenas
de un liquido claro y parecidas a las que se forman por la
aplicacién de vejigatorios, 6 después de una quemadura de se-
gundo grado. No podemos explicarnos de iganera alguna este
proceso extraordinario. El penfigus de los recien nacidos es
muchas veces, pero no siempre, de origen sifilitico. Los nifios
lo padecen con mas frecuencia que los adultos. Algunos enfer-
mos presentan antes de la invasion del penfigus los signos de
una caquexia general; otros, por el contrario, ofrecen un as-
pecto saludable, el cual conservan, asi como un completo bie-

nestar, aun durante toda la afeccion, si no son extenuados por
Toao IV. 10
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erupciones constantemente repetidas, el insomnio, etc. En
ocasiones ataca el penfigus un gran namero de individuos & la
vez, y constituye una especie de epidemia.

§. Il.—Sintomas y marcha.

Las primeras modificaciones que a veces se observan sobre
la piel, consisten en manclias rojas circulares, que ocasionan
al formarse una sensacion de quemadura y de picazén, y ocu-
pan principalmente el dorso, el vientre y las extremidades. Al
cabo de algunas horas se presenta en el centro de estas man-
chas una pequefa vesicula trasparente, que aumenta con rapi-
dez, cubre en poco tiempo toda la mancha, 6 hace que soélo
.quede de ella un filete estrecho. Las burbujas son redondas U
ovales, del tamafio de un guisante, una cereza, y algunas veces
de una nuez; su contenido es al principio trasparente y mas
tarde se vuelve opaco y lechoso. Después de tres 6 cuatro dias
se rompen estas ampollas, y dejan tras de si un sitio escoriado.
Este segrega durante algunos dias serosidad y después se cu-
bre de una costra delgada, debajo de la cual se forma un nue-
vo epidermis. En el sitio ocupado por la vejiga queda una
mancha pigmentada. Pero antes de que las primeras ampollas
hayan tenido tiempo para curarse se forman otras nuevas, a
estas siguen otras, y asi se renuevan sin cesar las erupciones
de tal modo, que en la piel de un individuo atacado de penfi-
gus ordinariamente puede estudiarse todos los periodos de la
enfermedad. En algunos casos no dura este estado mas que al-
gunas semanas, al cabo de las cuales se cura el mal. Pero rara
vez se limita todo & un acceso; ordinariamente se repite todo
el proceso a las pocas semanas 6 meses, siguiendo en esta re-
cidiva la enfermedad, la misma marcha que la primera vez, y
siendo también igual su duracion. No es del todo raro que se
observen tres, cuatro y aun mas recidivas.— En otros casos no
se suspende la erupcidn de nuevas ampollas después de tres 6
cuatro semanas, sino que persisten por espacio de meses y afios.
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Aun suponiendo que al principio de la enfermedad pueda ser
satisfactorio el estado general, no por eso dejan de ponerse
palidos, delgados y débiles mas adelante ios individuos, ya
porque la pérdida de humores les aniquile, 6 ya porque la cau-
sa desconocida del penfigus ejerza una fatal influencia sobre la
nutricion. EIl enflaquecimiento y el aspecto palido y caquético
hacen progresos mas rapidos cuando esta también turbado el
reposo de la noche por la picazén que acompafia a la erupcion
ampollosa. Casi todos los enfermos afectados de penfigus cré-
nico terminan por sucumbir en el marasmo. Se han suscitado
acalorados debates sobre si el penfigus es siempre una enfer-
medad cronica, 6 si existe también un penfigus agudo. Yo
creo que solo se trata en este caso de una cuestion de palabras.
Cuando la erupcién de las ampollas del penfigus se reduce a
una erupcidén de tres 6 cuatro semanas, seguramente puede
decirse que es de marcha aguda; pero si se considera como pe-
riodos de estado latente los intervalos que se prolongan meses
enteros, durante los cuales no se forman burbujas, y en que
los enfermos se encuentran tan buenos como antes de la pri-
mera aparicion de la enfermedad, puede llamarse al penfigus,
crénico con frecuentes recidivas.

Hay una forma muy horrible, que es el penfigus foliaceo,
descrito por Cazenave y Hébra. En esta no se produce mas
gue un corto numero de ampollas, 6 bien una sola ménos
tensa que otras de la misma especie, pero que se ensancha in-
definidamente. En el penfigus folidceo continuamente esta lle-
gando liquido debajo del epidermis, hasta que, por ultimo, toda
la piel se pone como acorchada 6 cubierta en parte de una del-
gada corteza de color amarillo oscuro. Ordinariamente no to-
ma el proceso tan vastas proporciones, sino en el espacio de
un afio proximamente. En el intervalo pueden cicatrizar algu-
nos puntos de la superficie cutdnea de un modo pasajero, para
ser mas tarde atacados de nuevo. Esta enfermedad siempre se

termina por la muerte.
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lIL—«Tratamiento.

El tratamiento del penfigus no puede ser mas que sintoma-
tico, supuesto que ignoramos las causas de la enfermedad, asi
como también la caquexia 6 discrasia que sirve de base a la
afecccion cutanea, cualquiera que sea por lo demas el mérito
del trabajo de Bamberger, que ha encontrado en un individuo
afectado de penfigus amoniaco en la orina reciente, en la san-
gre y en el contenido de las burbujas. Preciso es, pues, que
nos limitemos a sostener las fuerzas hasta el momento en que
la enfermedad se extinga por si misma, 6 que intentemos por
lo menos retardar la consuncién final y la muerte todo lo posi-
ble. Es inutil entrar en los detalles de las prescripciones hi-
giénicas y medicinales que se recomiendan con este objeto. En
una palabra, es preciso, como en todos los casos semejantes,
evitar todo lo que activa el desgaste organico, y dar por el
contrario en abundancia todo lo que puede reemplazar las pér-
didas sufridas y disminuir el desgaste. Por lo que toca al tra-
tamiento externo, Hébra rechaza también enérgicamente el
empleo dé los bafos y las pomadas, asi como no aconseja pa-
ra el tratamiento interno ningun especifico. Por el contrario,
recomienda espolvorear los sitios hiumedos con un polvo vege-
ta seco, tal como el polvo de licopodion.

CAPITULO IX.
DERSIATITIS CON FORMACION DE AMPOLLAS PLANAS AISLADAS QUE
DAN LUGAR A COSTRAS DE UNA FORMA ESPECIAL.— RUPIA.

S. L.—I*nlogcnia y eliolog;{a.

La formacion de ampollas aisladas es comun al penfigus y
a la rupia. Pero en tanto que las del penfigus se rompen, las
de la rupia se sostienen por mas tiempo, se vuelve purulento su
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contenido, muchas veces sanguinolento, y después se deseca
en una costra. Nuevas exudaciones procedentes del interior, y
ordinariamente también una ulceracion de la piel cuyos pro-
ductos se desecan igualmente, hacen a la costra formada cada
vez mas gruesa, al mismo tiempo que se forma en su circun-
ferencia una especie de ribete de burbujas, cuyo contenido se
deseca como el de la burbuja primitiva. Siendo mas plana la
parte periférica de la costi'a producida de esta manera, que la
parte central formada primeramente, las costras del rupia son
gruesas en el céntimoy delgadas e?i sus bordes, ofreciendo cierta
semejanza con las conchas de las ostras. En la mayor parte de
los casos, pero no en todos, la rupia es uno de los sintomas de
la sifllis constitucional. Las causas de la rupia no sifilitica son
oscuras; del mismo modo que el ectima caquético se observa
con mas frecuencia la enfermedad en los individuos extenua-
dos V miserables.

§. J!.—SintoniA$i y marcha.

El asiento ordinario déla rupia no sifilitica, esen las extre-
midades; las ampollas que descansan sobre una base roja estan
aisladas y poco tensas; su contenido, al principio trasparente,
se vuelve muy pronto amarillo oscuro ¢ rojizo. Las costras
que resultan son de color oscuro, y al cabo de cierto tiempo
toman el aspecto antes descrito. Segun el mayor 6 menor es-
pesor de las costras, se distingue una rugid, proeminente y otra
simple. Después de haber hecho caer las costras se percibe una
herida simplemente escoriada 6 una ulcera profunda, que en
seguida se cubre de otra costra nueva. Algunas veces no se
produce una simple ulceracién, sino una destruccién gangre-
nosa de la base de las ampollas f7upia gangr~enosa 6 escarotica).
El contenido de las burbujas es en este caso blando y negruz-
co. Debajo de ellas 6 de las costras se encuentra el dermis des-
truido y trasformado en una Ulcera gangrenosa cubierta por
fragmentos de tejido, y que cicatriza con dificultad.—Mientras
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la rupia simple y la proeminente ordinariamente se terminan
por la curacién, y dejan tras de si una cicatriz plana pigmen-
tada, muchas veces la rupia gangrenosa puede conducir ala
muerte por consuncion, 6 acelerar el fin del enfermo, ya debi-
litado por la primitiva enfermedad.

S* ni.—Trfltainient«.

La indicacion mas esencial en el tratamiento de la rupia, es
combatir la anomalia de la constitucion que exista. Si se con-
sigue llenarla, bien pronto se produce un nuevo epidermis por
debajo de las costras, y los puntos enfermos se cicatrizan. Si
por el contrario, no se logra mejorar la constitucién, el trata-
miento local es también por lo comun ineficaz. Para secundar
el tratamiento general puede hacerse caer las costras aplican-
do sobre ellas cataplasmas. Las Uulceras que dejan tras de si
reclaman un tratamiento excitante, sobre todo la cauterizacion
repetida con la piedra infernal.

CAPITULO X.

DERMATITIS CRONICA CON INFILTRACION DEL DERMIS Y FORMACION
ANORMAL DEL EPIDERMIS.— PSORIASIS.

S le—Pntogcnia y cllologia.

En la psoriasis no es suficiente el derrame que se forma en
la superficie del dermis para constituir vesiculas; por el con-
trario, en esta forma de dermatitis constantemente crdénica,
sblo se produce una hiperemiay una infiltracion de la piel, bajo
el influjo de la cual el cuerpo papilar produce un epidermis
enfermo, que mezclado con una exudacion poco abundante y
desecada, se desprende en escamas bastante grandes.—La etio-
logia déla psoriasis es muy oscura. Esta enfermedad, que se en-
cuentra con mucha frecuencia en todas las clases sociales, no
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puede considerai*se como la manifestacion exterior de una dis-
crasia, supuesto ("ue ataca y aun prefiere los individuos com-
pletamente sanos, mientras que los individuos enfermos y de-
crépitos estan ordinariamente libres de ella. En alg™unas fami-
lias constituye una enfermedad hereditaria. Ataca lo mismo a
los hombres que & las mujeres, padeciéndola muy rara vez los
nifios que no han pasado de los primeros afios de su existencia

y las personas muy ancianas.

§. Il.—Sintomas y marcha

Esta enfermedad principia siempre por espacios redondos
poco extensos de la piel. Estos espacios estan rojos, sobresa-
len ligeramente por encima del nivel de las partes inmediatas,
son lisos en los primeros momentos de la enfermedad, y algu-
nas veces producen el mismo efecto que si el epidermis que les
cubre hubiese sido levantado por un derrame seroso, y depri-
mido después por la evacuacién del liquido. En seguidalos pe-
quefios espacios redondos € infiltrados de la piel, se cubren de
escamas blancas y secas. De esta forma de la psoriasis,
riasis giittata, proceden, segun la sencilla y exacta expli-
cacion de llébra, todas las demas especies admitidas ya por
la extensién de la enfermedad en superficie, 6 ya por su evo-
lucién regresiva en los puntos primeramente enfermos. La
psoriasis guttata produce por el aumento de extension del sitio
afectado la psoriasis nummularis, y esta Ultima, cuando en las
partes medias mas antiguas del foco morboso sufre el proceso
una evolucién regresiva, & causa de la cual se vuelven las es-
camilias mas delgadas y se caen, se trasforma en psoriasis
scutellata] en fin, de esta resulta la psoriasis annulata (lepra
vulgar de Willan), cuando ha desaparecido del centro la rubi-
cundez, presentandose la piel en este punto con su aspecto
normal. Cuando se forman semejantes anillos se interrumpen en
los puntos de contacto, y por ualtimo, no quedan mas que al-
gunos segmentos de circulo aislados, representando la forma
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déla psoriasis a la cual se ha dado el nombre de psoriasis gira-
la. En fin, las psoriasis conferia y difusa deben su origen ala
confluencia de numerosas erupciones.—Los sitios de predilec-
cién de la enfermedad son las superficies de las extremidades
correspondientes & los extensores, pero ante todo las rodillas y
los codos. En gran numero de casos se limita la enfermedad &
estos puntos, no percibiéndose la menor sefial de ella en todo
el resto del cuerpo. En estos casos, asi como en aquellos en
gue la psoriasis estd muy repartida, se nota con frecuencia una
distribucion muy simétrica de la erupcién en ambas mitades
del cuerpo, fendmeno que por lo demas se observa también en
otras enfermedades de la piel, tales como el eczema. Muy rara
vez queda limitada la erupcion a los parpados, los labios, el
prepucio, el escroto y los grandes labios, pudiendo, si quiere,
llamarse & estas formas psoriasis de los parpados, de los labios,
del prepucio, del escroto 6 de las partes genitales. Por el con-
trario, no pertenece a esta categoria la forma difusa ni la cir-
cunscrita de la erupcion llamada psoriasis de la palma de las
manos y de la planta de los piés. La forma difusa en la cual
la palma de las manos 6 la planta de los piés, enrojecida é in-
filtrada, esta cubierta de escamillas secas, la dejamos ya inclui-
da entre las variedades del eczema; en cuanto a la forma cir-
cunscrita, siempre es de origen sifilitico, y la describiremos mas
adelante.—La circunstancia de que el proceso que constituye
la psoriasis ordinariamente no se detiene mucho tiempo en el
punto atacado, es, segun ya hicimos notar, no sclamente causa
de la forma particular de las eflorescencias, sino que también
explica el fenbmeno de que rara vez ocasione una degeneracion
mas profunda del dermis. Los casos excepcionales en los cua-
les en vez de terminarse en seguida el proceso, persiste y po-
ne a la piel tensa, rigiday compacta, han recibido el nombre
de psoriasis inveterada. Estos corresponden especialmente a las
formas difusas y de irregular extension de la enfermedad.
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g. lll.—Tratamiento.

Si bien es cierto que rara vez se consigue obtener la cura-
cion definitiva de la psoriasis, selogra, sin embargo, facilmente
hacerla desaparecer por cierto tiempo. Las consideraciones que
se oponen al tratamiento local de algunos eczemas y ciertas
formas del impetigo, no son aplicables & la psoriasis, supuesto
gue nunca esta enfermedad es de origen discrasico, y jamas se
presenta reemplazando a otras enfermedades. Agréguese & es-
to, que en esta afeccién se tolera mucho mejor un tratamiento
local enérgico que en las enfermedades de la piel de que antes
nos ocupamos. Toda psoriasis exige un tratamiento local enér-
gico, En lugar de la pomada de precipitado blanco, de los pre-
parados de zinc y de plomo, que tantas veces bastan para dar
cuenta del eczema y del impetigo, y que tan & menudo son los
Unicos remedios que podemos emplear, es preciso poner en uso
contra la psoriasis el jabdn negro, la brea y las preparaciones
sulfurosas. Conviene principiar el tratamiento por algunos ba-
fios de vapor, durante los cuales por medio de jab6n y de un
cepillo suave se limpia todo lo posible los sitios enfermos de las
escamas que les cubren. Si no tenemos & nuestra disposicidn
los precisos aparatos para estos bafios, puede hacerse la misma
Operacién en uno de agua caliente prolongado. Después de ha-
ber quitado las escamillas, conviene hacer por espacio de tres
a seis dias fricciones con el jab6n verde, renovandolas dos ve-
ces al dia; lo més conveniente es recomendar al enfermo esté
en la cama en una alcoba bien caldeada y muy abrigado con
mantas de lana. Después de esto se suspende el tratamiento por
espacio de tres dias, durante los cuales se interrumpen las fric-
ciones 6 se dejan aplicadas las compresas sin cubrirlas de mas
jabon. Pasado este intervalo se manda tomar un bafio de va-
por & un bafio caliente prolongado. Si después de esto no se
ha disipado todavia U infiltracion de la piel, vuelve & prin-

cipiarse el mismo tratamiento; pero si.se encuentra que to-
n 1
TOMO IV. )
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dos los puntos enfermos estan blandos y suaves, puede pa-
sarse al uso de la brea y las pomadas de esta sustancia (véa-
se pag. 528). Anteriormente tuvimos ya ocasion de decir que
preferimos la disolucion de brea y de jabén negro {m, 30 gra-
mos en 60 de alcohol), a la brea puray las pomadas resinosas.
Si desde el principio no existe mas que una moderada infiltra-
cién del dermis, puede, después de administrar los bafios y de
quitar las escamas, tocarse dos 0 tres veces al dia los sitios en-
fermos con la disolucién que hemos citado, método que ordi-
nariamente conduce, lo mismo que el otro, al fin deseado
en el término de pocas semanas. lguales resultados se han ob-
tenido con la pomada de protoyoduro de mercurio, con el ja-
bon sulfuroso y con el jabdn de yoduro de azufre. Sin embar-
go, no he experimentado por mi mismo estos medios. Por cier-
to tiempo recomendaba con mucho calor Hébra el uso de una
disolucion bastante concentrada de sulfuro de cal(R."”: azu-
fre, un kilogramo; cal viva, 50U gramos. Hagase hervir en
agua comun 12 kilégramos, hasta reducirse a 6. Filtrese
el liquido después de frio). Hébra manda hacer dos fuertes
fricciones con un pedazo de franela empapado de esta disolu-
cién sobre cada sitio enfermo, hasta que se hayan separado to-
das las escamas y quede al descubierto el cuerpo papilar. Se
coloca en seguida el enfermo en un bafio caliente, donde se le
mantiene por espacio de una hora, y después del bafio so hace
friccionar los puntos enfermos con un cuerpo graso como el
aceite de higado de bacalao 6 con la pomada de brea.

En tanto que los métodos curativos hasta ahora explicado&
convienen especialmente para las erupciones extensas de pso-
riasis, tenemos, en la untura de los puntos enfermos con una
disolucion de sublimado (4 gramos por 30 de alcohol), un ex-
celente medio para el tratamiento de las pequefias efiorescen-
cias. Estas unturas ofrecen la ventaja de ser mucho menos
molestas, pero causan dolores tan vivos que no puede pensar-
se en emplearlas cuando el exantema tiene una considerable
extensiéon. Si bien es cierto que por el tratamiento topico so
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domina con mas prontitud y seguridad la psoriasis, no puede
negarse, sin embargo, (“ue con la administracidon interna del
arsénico puede también conseguirse este objeto. Por razén de
oste hecho, y sabiendo que el tratamiento antes descrito esta
lejos de dejar al abrigo de las recidivas de psoriasis; y en iin,
en consideracion & la notoria innocuidad de un tratamiento
arscnical dirigido con prudencia, creemos que seria colocarse
bajo un punto de vista demasiado sistematico, y obrar contra
el interés de los enfermos, seguir exclusivamente uno G otro
método en lugar de asociarlos entre si. Prescribese el arsénico
por lo general bajo la forma de licor de Fo-wler; se principia
por dar seis gotas en el dia, y progresivamente se aumenta
esta dosis una gota cada cinco dias, hasta que se haya llegado a
hacer tomar cerca de 30 por dia. Yeiel emplea casi exclusiva-
mente las pildoras asiaticas, puesto que, segun él, bajo esta
forma puede medirse mucho mejor la ddsis de arsénico que ad-
ministrandolo por gotas. Manda hacer una masa pilular, com-
puesta de acido arsenioso disuelto en agua y de una mezcla de
miga de pan y de pimienta, en tales proporciones que cada 30
pildoras contengan 5 centigramos de acido arsenioso. Prin-
cipia por hacer tomar diariamente 3 pildoras, y poco & poco va
aumentando hasta llegar 48 6 9, y por consiguiente 15 mili-
gramos de arsénico por dia. En el instante que se presenta una
presion en el epigastrio 6 lagrimeo, se suspende el tratamien-
to por algunos dias. Las cantaridas, los preparados estibiados,
el antracocali, las pildoras de brea y otros remedios usados
antes, han sido completamente abandonados & causa de haber-
se reconocido que eran insuficientes contraia enfermedad. Por
el contrario, puede prescribirse & los individuos robustos y vi-
gorosos, a la vez que el tratamiento medicinal, un régimen mas
6 menos severo y tisanas purgantes, a causa de que esta pres-
cripcion, que llevada muy lejos puede bastar por si sola para
curar la psoriasis, segun esta demostrado por la experiencia,
secunda poderosamente el tratamiento.



84 EHFERHEDADES I>E LA PIEL.

CAPITULO XI.
DERMATITIS CON FORMACION DE NUDOSIDADES CONICAS ORDINARIA-
MENTE REUNIDAS EN GRUPOS.— LIQUEN.

$. I.—Patogenia y etiologia.

En el liquen se observa sobre la piel, no vesiculas llenas de
un liquido, sino nudosidades solidas 6 papulas. La exudacién
gque se produce en esta forma de dermatitis, infiltra el dermis
y determina un engrosamiento circunscrito de su parenquima,
mientras que sobre la superficie libre el liguido exudado sélo
basta para hinchar las células de la red de Alalpighi, y hacer
menos intima su adherencia con la capa cdrnea que las cubre.
Esta ultima circunstancia nos da razon de por qué las nudosi-
dades del liquen se terminan por descamacién.—Sdélo hay al-
gunos casos raros en que pueda atribuirse la dolencia a irrita-
ciones exteriores de poca intensidad, por ejemplo & mordedu-
ras de parasitos, ai frote de la piel con telas asperas, al desa-
seo 6 la accion de una temperatura muy elevada. En el mayor
numero de casos no podemos descubrir las condiciones que po-
nen numerosos puntos pequefios y circunscritos de la piel, en
ese estado morboso (Jue da origen & las papulas de liquen, de-
jando' perfectamente libres las partes inmediatas. Esta afeccion
se encuentra con especial frecuencia en los individuos escro-
fulosos.

§. Il.—Siiifonios y marcha.

Las nudosidades cénicas, que apenas tienen el tamafio de un
grano de mijo, que caracterizan el liquen, son de un color ro-
jizo quetira & amarillo, 6 de un color normal, y hasta algunas
veces mas palidas que las partes enfermas; quiza en este Ulti-
mo caso los vasos por donde primitivamente se verifica la exu-
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dacién, sean mas tarde comprimidos por ella. Estas nudosida-
des ordinariamente estan reunidas por grupos™ j 6 estan limi-
tadas a ciertas regiones poco extensas, 0 repartidas sobre
grandes superficies. En las formas ligeras (liquen simple) pro-
vocan las nudosidades una leve picazén 6 no causan molestia
ninguna, siendo por lo general de corta duracion; desapare-
cen en ocho & quince dias, y después de la descamacion de la
capa epidérmica ordinariamente han llegado a su término. Su-
cede mas rara vez que sigue el liquen simple una marcha cro-
nica, es decir, que las" nudosidades primeramente producidas
son seguidas de nuevas erupciones, que se repiten varias ve-
ces.—En las formas mas respetables (liquen agriusj, algunas
veces es acompafada de fiebre y un trastorno del estado gene-
ral la erupcién de las nudosidades. Estas suelen estar entonces
estrechamente apretadas unas con otras, descansan sobre una
base rojiza, son ellas mismas muy rojas y causan un prurito
violento. Sucede con mucha facilidad que aumenta la infiama-
cion, trasformandose entonces el liquen agrias, al cabo de pocos
dias, en un eczema rubrum. También esta forma puede seguir
una marcha aguda y terminarse por la curacion en el término de
ocho 6 quince dias; pero es mas frecuente que se haga crénica.

Bajo el nombre de liquen rojo, Hébra, que no incluye en-
tre los liquens mas que aquellos exantemas en los cuales con-
servan las eflorescencias durante toda su duracién, la forma de
nudosidades sélidas, describe una forma morbosa que presenta
en su marcha ulterior cierta analogia con la psoriasis. Esta
caracterizada por pequefias nudosidades rojizas del tamafo de
un grano de mijo, aisladas al principio y cubiertas de escamas
finas, que no ocasionan picazén y no presentan crecimiento pe-
riférico. Por causa de repetidas erupciones se hacen cada vez
mas numerosas estas nudosidades; los intervalos que las sepa-
ran van siendo menores, hasta que terminan por tocarse en
sus bordes las pequefias papulas, y producen entonces placas
extensas infiltradas de serosidad. Finalmente, toda la superfi-
cie cutanea puede hacerse asiento de nudosidades semejantes
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y de la infiltracion difusa que de ellas resulta, estado que, lo
16 mismo que todos los exantemas generalizados, ejerce una
fatal influencia sobre la nutricién de los enfermos, de los cua-
les sucumbe la mayor parte en el marasmo.

Ill.—Tralaniiento.

Para las formas ligeras del liquen de marcha aguda no se
necesita ningun tratamiento. En los casos prolongados convie-
ne emplear el mismo método que hemos recomendado para el
tratamiento de los eczemas cronicos. En los casos sumamente
rebeldes puede acudirse ala administracion del arsénico. Veiel
considera este ultimo como muy eficaz en todas las enfermeda-
des cutaneas acompafiadas de una infiltracion de la piel, mien-
tras que en las demas formas dice haber obtenido muchos mé-
nos resultados. En el liquen agrius es muy conveniente el frio
en los casos recientes; lo mismo decimos de la administracion
de los laxantes. Deben, por el contrario, rechazarse las eva-
cuaciones sanguineas generales y locales, que también han si-
do liconsejadas. Los casos crdnicos de liquen agrius, suelen re-
sistirse a los tratamientos mas enérgicos. Los remedios mas
convenientes contra estas formas son los bafios, el jabdn negro,
la brea, las preparaciones sulfurosas, y sobre todo el uso inter-
no del arsénico.

CAPITULO XII.

DER'.ATITIS CON FORMA.CION DE PEQUERNAS NUDOSIDADES DISEMINA-
DAS ACOMPANADAS DE FUERTE PICAZON.— PRURIGO.

8. |.—Pato”eiiiji y etiologia.

Las pequefias nudosidades planas que son propias del pru”
rigo, conservan el color de la piel vecina. Pinchandolas, ordi-



pnURIGO. 87

nariamente dejan salir una gotita de un liquido trasparente,
mientras que las nudosidades del liquen dan salida & una go(Q-
ta de sangre. Comprimiendo por los lados una péapula de pru-
rigo, se distiende el epidermis, se hace trasparente, j se pre-
senta un liquido completamente claro. Esta particularidad de
las papulas y los resultados del tratamiento, hacen suponer &
Hébra que en esta enfermedad se trata de un derrame de liqui-
do en las capas profundas del epidermis, liquido cuya cantidad
ordinariamente seria insuficiente para formar vesiculas, y bas-
taria s6lo para producir una pequefia papula plana, perceptible
al tacto, y mas tarde también 4 la vista. Esta hipotesis, cuya
exactitud no puede apreciarse, es cierto, por investigaciones
anatomo-patoldgicas directas, supuesto que estas modificaciones
desaparecen después de la muerte, esta también de acuerdo con
los sintomas subjetivos que acompafian al prurigo, principal-
mente con la insufrible picazén y la marcha de la enfermedad.
Acostumbrase & separar el prurigo provocado por los piojos, el
acarus, por la accién de polvos irritantes y otros agentes ex-
teriores apreciables, de las formas que se desarrollan sin causa
conocida, y que son tan rebeldes que suelen persistir por toda
la vida; en una palabra, del prurigo verdadero, si bien por lo
demas los fendmenos son iguales en ambas formas. EIl prurigo
verdadero es mucho mas comun en los pobres que en las per-
sonas acomodadas; preciso es, por lo tanto, admitir que la fal-
ta de limpieza y una alimentacion insuficiente, juegan un im-
portante papel en el desarrollo de la afeccion. Si se exceptuan
los primeros afios de la infancia, la enfermedad se presenta en

todas las edades; los hombres estan mas sujetos & ella que las-
mujeres.

g. Il.—Sintomas y marolm.

Las papulas planas diseminadas, en ocaciones dificiles de
percibir, y que por la irritacién que sobre las papilas cutaneas-
ejercen, determinan una picazén tan insoportable como las



ENFERMEDAIINS DE LA PIEL.

7

picaduras de parasitos, 60 el pasar suavemente la extremidad
de los dedos 6 cualquier cuerpo extrafio sobre la superficie cu-
tanea, no son lo que forman los signos objetivos mas culmi-
nantes del prurigo; son, por el contrario, las modificaciones
gue la piel sufre bajo el influjo de los violentos frotes ejercidos
por el enfermo. Este, rascandose con las ufias, arranca la capa
epidérmica de las nudosidades: de aqui resultan pequefias he-
morragias, se deseca la sangre vertida en forma de costras, y
estas innumerables y pequefias costras sanguineas que persis-
ten después de la desaparicion de las papulas, son lo que forma
el sintoma mas principal ofrecido por la piel de los individuos
atacados de prurigo. Formandose también a causa de las mor-
deduras de los parasitos papulas y escoriaciones debidas al ras-
camiento, es preciso ante todo, cuando nos hallamos en presen-
cia de estos sintomas, averiguar si se trata de la existencia de
piojos 0 de acarus, 6 de un prurigo propiamente dicho. Diaria-
mente se cometen grandes errores, confundiendo, sobre todo,
la sarna con el prurigo, en individuos & quienes no se supone
susceptibles de contraer la sarna. El punto de partida mas
esencial para el diagnéstico diferencial, lo encontramos aten-
diendo ala regién en que las papulas y escoriaciones son mas
abundantes. En el prurigo no se las encuentra, como en los
individuos que tienen piojos, principalmente en los sitios en
gue la camisa forma pliegues, como el cuello, en la cintu-
ra, etc.; ni tampoco en el sitio de predileccién del acarus, es
decir, en los pliegues articulares, entre los dedos 6 el abdé-
men. Por el contrario, el mayor nimero de papulas y escoria-
ciones residen sobré la piel que cubre los extensores de los
miembros, principalmente en la pierna, y lo que nunca se ob-
serva en la sarna, tanto por lo ménos en el dorso como en el
vientre. Un signo mas importante todavia que las diferencias
en la distribucion de las nudosidades y escoriaciones en la su-
perficie del cuerpo, consiste, para la sarna y el prurigo pedicu-
lar, en la presencia de surcos de &carus, de piojos 6 de hueve-
cilios de estos. Pero aun admitiendo que se hayan [e"cibido
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jestos signos, puede sospecharse una complicacion cuando se
prolonga la enfermedad y es sumamente extensa la picazon,
tanto mas, cuanto que los mismos individuos que estdn mas
sujetos al prurigo, padecen también con mas frecuencia que
otros de sarna ¢ piojos. EIl color oscuro de la piel que se nota
en los individuos afectados de prurigo, cuando hace mucho
tiempo que existe la enfermedad, es debido al frote con las
ufias, y no puede ser utilizado para el diagndéstico, supuesto
gue también se encuentra casi siempre en la piel de individuos
gue han estado cubiertos por mucho tiempo de miseria. Con
el nombre de prurigo mitis se ha designado las formas ligeras
de ia enfermedad, y con el de prurigo formicans los grados
mas intensos, en los cuales se experimenta una sensacién pa-
recida al prurigo insoportable que determinaria una inmensa
cantidad de hormigas; el prurigo ani, que esta limitado a las
margenes del ano, y el prurigo pudendorum”™ que ocupa en las
mujeres los grandes labios y la vulva, y en los hombres el
pene y el escroto, forman transiciones & ios eczemas.

Esta enfermedad, que como ya hemos dicho, es muy re-
belde, puede persistir con igual violencia por espacio de meses
y de afios; pero ordinariamente se agrava en el otofio é invier-
no, y ofrece remisiones en la primavera y el estio. Durante
toda la noche especialmente, son insoportables los picores. La
agitacion, el continuo tormento y la falta de suefio, colocan &
algunos individuos en una verdadera desesperacion, y hasta
los impulsan al suicidio; en otros, se desarrollan trastornos
intelectuales. Por el contrario, la nutricién general comun-
mente no se altera 6 lo hace tarde, y el precoz marasmo que
en algunos se percibe, depende mucho mas a menudo de com-
plicaciones 0 de la existencia miserable del enfermo (caquexia
de los pobres), que del prurigo mismo.

S in.—Tratainicnio.

La curacion radical del prurigo es una tarea dificil, que ra
TOMO IV. 12
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ra vez llega & obtenerse. Por el contrario,” casi siempre se
consigue producir un alivio temporal, y hasta un completo bien-
estar” pero pasajero siempre, si por medio de agentes irritan-
tes se provoca una eliminacién mas rapida, y por lo tanto”
también una regeneracion mas activa del epidermis. Los ba-
fios y las lociones con disoluciones de sal comudn, de potasa 6
de sublimado, con el agua de cal y con acidos diluidos, y las
fricciones con el jabdn negro y la pomada de brea, meneen,
pues, preferirse a los bafios de agua templada, a los™ bafios de
salvado 6 de leche y & los bafios gelatinosos que también se han
aconsejado. Un medio infalible, pero tampoco nada mas que
paliativo, consiste en dar una fuerte friccion continuada du-
rante media hora, con una franela empapada en la disolucion
de sulfuro de cal de Yleminck. Después de la friccién, toma
el enfermo un bafio, eii el cual debe permanecer lo menos
una hora. Es racional aplicar después del bafio un chorro de
regadera y frotar el cuerpo con aceite. Después del primer
bafio ya siente el enfermo un gran alivio, y & los ocho dias
del tratamiento ha desaparecido por completo la picazén. Des-
graciadamente, este tratamiento no deja tampoco al abrigo de
recidivas que obligan & repetirle. Es preciso combatir las com-
plicaciones que pueden sobrevenir por medicamentos externos
y un régimen conveniente, y restablecer hasta donde sea posi-
ble la nutricién, cuando esta alterada. Ademas, considera Yeiel
al arsénico como el verdadero especifieo del prurigo, y asegu-
ra que nunca le ha empleado sin resultado.

CAPITULO XIlILI.

INFLAMACION V SUPURACION DE LOS FOLICULOS SEBACEOS OBLITE*
HADOS.— ACNE.— ACNE VULGARIS.— ACNE DISEMINATA.

§. |I,—Patogenia Y etiologia.

La inflamacion con ulceracién de las glandulas sebaceas ha
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sido, con razén, agregada por Barensprung a las inflamacio-
nes y ulceraciones de los foliculos mucosos; y en efecto, el
mismo fendmeno, 6 sea la obliteracion del conducto excre-
tor, la inflamacién de las paredes y la rotura de la pared supe-
rior del foliculo, provoca en la piel el acné y en la mucsosa la
ulcera folicular. Volveremos a ocuparnos mas tarde de la obli-
teracion de los foliculos sebaceos por el sebo condensado, acci-
dente que produce lo que se llama barros. Un barro no es to-
davia un acné, y solo se convierte en €l cuando se inflama un
foliculo obliterado. En la mayor parte de los casos esta infla-
macion conduce a la supuraciéon, de donde entonces resultan
las pustulas de acné. Sin embargo, también sucede que se re-
suelve la inflamacion, y otras veces no ocasiona mas que una
infiltracion que dura mucho tiempo y un engrosamiento de la
pared folicular, 6 por otro nombre un tubérculo de acné.—Muy
pocas personas estan completamente libres del acné vulgaris;
pero la mayor parte, sélo en la época de la aparicion de la pu-
bertad padecen ligeros grados de esta.afeccion, y hasta en aque-
llos que durante una série mads 6 méno? larga de afios estan
afectados de grados intensos de acné vulgaris, nunca ha prin-
cipiado el mal desde la infancia, sino 'GUnicamente hacia la
edad de la pubertad; es cierto que entonces pasa de la edad de
la adolescencia, pero rara vez persiste hasta la edad viril avan-
zada. El sexo masculino estd mas sujeto al acné que el feme-
nino; sin embargo, con gran espanto de las madres orgullosas,
y en el momento en que piensan hagan su entrada en el mun-
do sus hijas, suele desarrollarse en estas un «color sucio», mo-
dismo usado comunmente para designare! acné y los barros.
No es, por lo tanto, posible negar cierta relacién de causalidad
entre el desarrollo del acné y los fenémenos que se producen
en la esfera sexual. EIl vulgo avanza mas, y segun que los in-
dividuos tienen tendencias pesimistas U optimistas, hacen de-
pender el acné de excesos venéreos'y del onanismo, 6 de una
vida demasiado casta y virtuosa.
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8. Il.—Sintomas y marcha.

El asiento mas frecuente del acné es la cara; ocupa ademas®
el dorso, el pecho, las ingles y los brazos. EI proceso prin-
cipia por una rubicundez y una hinchaz6n de un punto circuns-
crito de la piel, en el centro del cual se observa un punto
negro, el barro (acné puntata). El infarto y la rubicundez ad-
quieren lentamente un grado & veces bastante considerable, y
el dolor que le acompafa es ligero 6 nulo (acné indurata). Si-la
inflamaciéon entra en resolucidn, desaparece la nudosidad, el
epidermis, cuya adherencia se ha destruido, se descama, y que-
da permanente por algun tiempo una mancha roja un poco in-
durada, que termina por desaparecer a su vez. Si la inflama-
cién pasa a la supuracion, se forma en el vértice del tubérculo
una pequefia pustula, que se rompe al cabo de cierto tiempo, y
deja después una costra amarilla. Es raro que la pequefia nu-
dosidad que sostiene la pustula desaparezca inmediatamente
después de la formacion de esta ultima 6 de su rotura. Ordina-
riamente se disipa de una manera lenta y gradual. En fin, na
es raro que el dermis tome mayor parte en la inflamacion de
alrededor del foliculo inflamado, se empape de exudacidén, se
hinche, se indure y tome un color rojo oscuro. La inflamacién
de la piel que aparece en estas circunstancias, ofrece una gran
analogia con la dermatitis forunculosa. Puede terminarse por
resolucion, y en este caso las anchas elevaciones redondas y
aplastadas en que se han trasformado los pequefios tubérculos
de acné, se descaman y palidecen lentamente. Pero muchas
veces pasa también esta inflamacion a la supuracion, y en estos
casos el foliculo desprendido en toda su circunferencia es eli-
minado como la raiz de un forunculo, y deja después una ci-
catriz.

0blIL—Tratamiento.

El acné no depende de impurezas de la sangre, como mu-
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chas personas se imaginan, y tan convenientes son lasbebidaS'
llamadas depurativas, suponiendo que merezcan este nombre,-
para el tratamiento de todos los casos del acné, como los pur-
gantes que se han prescrito en la misma suposicién. Pero no
basta que el médico no prescriba por si estos remedios, sino
que es preciso también que recomiende a sus clientes, muy
dispuestos & emplearlos en si mismos, que no cometan este
abuso. Es preciso, en general, renunciar a toda medicacion in-
terna, a causa de que estos remedios, cualesquiera que sean,
para nada sirven, y que un tratamiento local basta perfecta-
mente para combatir el acné eficazmente. Las lociones practi-
cadas sobre los tubérculos del acné con una disolucién de po-
tasa ciustica, de sublimado 6 con la tintura de benjui, suele
prestar buenos servicios. Es muy eficaz el tratamiento de Veiei,
el cual consiste en frotar enérgicamente los tubérculos de acné
con un cepillo de los dientes empapado en jabon de potasa. EI
medio mas digno de recomendarse, consiste en el empleo de las
preparaciones sulfurosas; de estas se hace un uso muy grandey
goza de una merecida reputacién entre el publico, el agua de
Kummerfeld, cuya composicién es la siguiente; : azufre
precipitado, 8 gramos; alcanfor, 50 centigramos; goma arabi-
ga, 4 gramos; agua de cal y agua de rosas, 60 gramos. El
modo de usarla es el siguiente: por la noche, y antes de acos-
tarse, se aplica el liquido, después de agitar bien el irasco, so-
bre los sitios enfermos, y a la mafiana siguiente se enjuga con
un lienzo seco el azufre que estd adherido & la piel. Hebra ha-
ce mezclar la leche de azufre con partes iguales de alcohol,
carbonato de potasa, agua de laurel, cerezo y glicerina, para
formar una pasta con la cual hace frotar los tubérculos de ac-
né, bien lavados antes con una mezcla de agua y jabon. Este
procedimiento debe también aplicarse por la noche y dejar du-
rante toda ella colocada la pasta sobre los tubérculos. Sin em-
bargo, las personas que dispongan de tiempo pueden hacer es-
tas fricciones por mafima y tarde, y dejar la pasta constante-
mente en contacto con las partes eniermas. Si se h.a formado
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pus, es preciso evacuarle por ligeras punciones. En caso de in
tensa inflamacion, conviene aplicar cataplasmas calientes.

CAPITULO XIV.

INFLAMACION Y SUPURACION DE LOS FOLICULOS SEbACECS Y PILOSOS
DE LA BARBA — MENTAGRA.— SYCOSIS.

I.—Patogenia y etiologia.

En el sycosis estan inflamados los foliculos sebaceos y los
foliculos profundos de los pelos fuertes de la barba; pero tam-
bién el tejido del dermis que rodea estos foliculos toma parte
en la inflamacién, como lo demuestran la intensa hiperemia, la
infiltracion, el infarto y la supuracion. En las mujeres y en
los nifios, y en general en los individuos imberbes, casi nunca
se presenta la enfermedad; s6lo se observa en los hombres
adultos, y en estos Unicamente en la época en que los pelos de
la barba han adquirido cierto grosor. Una navaja que corte
mal, el afeitarse torpemente, el uso de un jabdn irritante, el
rapé y el desaseo, parecen haber provocado algunas veces el
mal, 6 por lo ménos la predisposicion a contraerle. La mayor
parte de las veces es imposible descubrir sus causas. EIl hecho
indicado por varios autores de que ciertos casos de mentagra
son debidos a la penetracion del parasito que forma la base del
herpes tondens y del herpes circinatus™ en los grandes y pro-
fundos foliculos pilosos de la barba, esta conforme con mis ob-
servaciones personales. Asi, yo he observado entre otros un
individuo que después de haber padecido un herpes tonsurans
por contacto con una vaca enferma, tuvo algunas semanas mas
tarde una mentagra. Lo mas caracteristico de este caso, es
gue la erupcidn, de la cual una mitad ocupaba la barba, y la
otra la piel vecina, ofrecia sobre esta los caracteres del herpes
eircinatus, y en la barba los de la mentagra.
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% n.—Sifilomas y marcha.

Al principio de la enfermedad se forma entre los pelos de
la barba, de los labios, el mentén, los carrillos y en ciertos ca-
sos hasta en los pelos de las cejas y de la axila, pequefias nu-
dosidades rojas é infiltradas, que tienen las dimensiones de una
lenteja 6 un guisante. Al cabo de cierto tiempo se producen
pustulas atravesadas constantemente por un pelo, en el vorti-
ce de dichas nudosidades. Algunos dias después se rompen las
pustulas y dejan verter su contenido, que enseguida se deseca
en forma de costras negruzcas. Debajo de estas persisten las
nudosidades, y aun después de caer las costras, disminuyen
lentamente 6 conservan su volumen primitivo. Estas erupcio-
ciones escasas y muy diseminadas, se hacen mas confluentes
por nuevos brotes, y finalmente, apretadas unas contra otras
las nudosidades 6 infiltrados sus intersticios, dan a los puntos
,enfermos ese aspecto caracteristico de un higo seco, al cual de-
be el sycosis su nombre. Algunas veces queda limitada la en-
fermedad & ciertos sitios de poca extension; en otros casos, se
cubren de tubérculos de color rojo oscuro, pustulas y costras,
todas las regiones de la cara en que existen pelos. La enfer-
medad dura indetiniblemente, y suele persistir por espacio de
largos afios, sin extenderse ni conducir & degeneraciones de
otra naturaleza. Si se cura la afeccion, los puntos enfermos
no vuelven a cubrirse de pelo, 4 causa de que son destruidos
los foliculos pilosos, y queda el rostro lleno de cicatrices.

g. lll.—Tralaoilenlo.

Consideraba antes el sycosis como una de las enfermedades
mas rebeldes, resistiendo generalmente 4 toda clase de trata-
miento, cualquiera que fuese el numero de los remedios reco-
mendados para combatirla. En estos ultimos afios, durante los
cuales me he atenido escropulosamente al tratamiento preco-
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nizado por tlébra en el tratado de Virchow, he variado de
opinion j no puedo p.or ménos de recomendar el metodo si-
guiente: Principiase el tratamiento reblandeciendo y despren-
diendo las costras por fricciones oleosas, y la aplicacion de un
trapo bien empapado en aceite; después se recomienda al en-
fermo que se haga afeitar todos los dias, por grande que sea la
repugnancia que experimente a someterse aesta necesidad. Se
abrira, haciendo una incisién con un escalpelo fino, todas las
pustulas que se produzcan después de esta operacion, y cuan-
do muchas pustulas estan confundidas entre si, se las abri-
ra por una incision Unica. Estas escarificaciones, que lo mismo
gue el paso de la navaja por encima del punto enfermo, son
mucho ménos dolorosas de lo que debiera suponerse, deben
también repetirse todos los dias si es preciso. Si el mal es muy
rebelde, conviene tocar las pustulas con acido acético concen-
trado, 6 con una disoluciéon de sublimado (una parte por dos
de alcohol). En la mayor parte de los casos basta cubrir du-
rante la noche la parte enferma con un trapito cubierto de una
capa de pomada de precipitado blanco, 6 de una pasta forma-
da de partes iguales de leche, azufre, glicerina y alcohol.

CAPITULO XV.

INFLAMACION CRONICA DE LOS FOLICULOS SABACEOS DE LA PIEL CON
DILATACION VASCULAR Y PROLIFERASION DEL TEJIDO CONJUNTIVO
INMEDIATO.— ACNE ROSACEA.— GUTTA ROSACEA.— COUPEROSE.

§. |l.—i*atogenia y etiologia.

En el acné rosacea son asiento de una inflamacion crdnica
los foliculos sabéaceos de la cara, sobre todo los de la nariz.
Esta inflamacion tiene mucha ménos tendencia & pasar a la su-
puracién que la inflamacidén de los foliculos sabaceos en el acné
vulgar y en el sycosis; por el contrario, constantemente se com-
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plica de hipertrofia inflamatoria del tejido conjuntivo, j
sobre todo de una considerable dilatacion de los vasos que ro-
dean los foliculos enfermos.—EI acné rosacea se desarrolla, es
cierto, de preferencia en los bebedores, sobre todo en los bebe-
dores de vino y de aguardiente; sin embargo, esta coincidencia
esta lejos de ser bastante general, para que el desarrollo de la
coupcrose nos autorice desde luego a asegurar que el individuo
gue la padece necesariamente se entrega a la bebida. Con mu-
cha frecuencia la padecen las mujeres hacia la edad critica y
sin haber bebido antes vino, cerveza ni aguardiente, accidente
gque las actuales preocupaciones hacen doblemente desagrada-
ble. Hasta las jévenes son afectadas algunas veces de acné ro-
sacea, cuando estén sujetas 4 desérdenes menstruales.

S n.- -$»intomas y niareha.

Principia esta enfermedad por una rubicundez oscuray co-
briza de algunos sitios circunscritos de la cara; esta rubicun-
dez es producida por una dilatacion varicosa de los pequefios
vasos. Sobre estos sitios rojé-azulados se forman mas tarde tu-
bérculos de acné, que no tienen tendencia ninguna a dismi-
nuir, aun suponiendo que se forme una pustula en su Veértice,
y se hacen, por el contrario, cada vez mas voluminosos. Los
nuevos tubérculos que & estos se agregan y la fuerte hiperge-
nesis que se desarrolla en el tejido conjuntivo del dermis, dan
origen a deformidades de muy mal aspecto. La nariz hinchada y
deforme, asiento ordinario de la couperose, tiene un color ro-
jo livido en los grados intensos del mal, y esta cubierta de ve-
jigas y tumores mas 6 ménos grandes. Muchas veces la fren-
te y las mejillas ofrecen el mismo aspecto, y en algunos casos
se reparte el proceso por toda la cara.

ITT—Trafnmiciilo.

A ios primeros signos del acné rosacea es preciso prohibir

TOMO V.
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severamente el uso de los espirituosos; si en las mujeres exis-
ten trastornos menstruales, deben tratarse con arreglo a los
principios anteriormente sentados. Al mismo tiempo, y para
ejercer una compresién sobre los vasos dilatados, conviene ha-
cer una aplicacién de colodion sobre los puntos rojos. En los
casos en que no son toleradas estas aplicaciones, ha empleado
Veiel con éxito el agua saturnina concentrada, adicionada con
tierra bolar blanca y un poco de alcanfor. Si se han forma-*
do pequerios tubérculos de acné, convienen también los prepa-
rados sulfurosos contra el acné rosacea; sin embargo, en lugar
de la pasta aconsejada para el tratamiento del acné vulgar y
del sycosis, es mejor servirse del agua de Kuramerfeld 6 de
una mezcla de leche, de azufrey agua y alcohol. En los casos
inveterados comunmente es inutil todo tratamiento.

V.-HEMOIIRUGIAS DE LA PIEL.-PURPURA.

§. 1.—S~"utogensa y clBuloj™a.

Toda hemorragia de la piel es debida a una solucién de con-
tinuidad de las paredes vasculares; nunca trasuda la sangré &
través de las paredes intactas de un vaso. Si esta se derrama
en el parenquirna del dermis de manera que llene los intersti-
cios que separan los elementos de su tejido, sin que el derrame
sanguineo haga hincharse la piel, se producen manchas rojas,
azuladas 6 negruzcas, 6 en otras palabras, manchas de purpu-
ra. Si estas manchas son pequefas y redondeadas, se las suele
llamar peteqgiiias; si son prolongadas y en forma de estrias, ver-
dugones ¢ vivices, y si son difusas y de forma irregular, se les
aplica el nombre de equimosis. Cuando un derrame circuns-
crito de una cantidad bastante grande de sangre produce una
tumefacciéon de la piel bajo la forma de pequefias nudosidades,
se presenta el liquen livido (Willans) 6 la parpura papulosa
(Hebra); cuando derrames sanguineos difusos dan lugar a tu-
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mefacciones mas anchas y planas de la piel, que tiene cierti®
semejanza con las placas, forman la pupura urticans. En al-
gunos casos, el derrame sanguineo desprende el epidermis del
cuerpo papilar y la eleva en forma de ampolla (pUrpura am-
pollosa); en otros casos, por fin, rompe el epidermis la sangre
extravasada, y se derrama libremente al exterior.—En este fe-
ndémeno, & que se ha llamado sudor de sangre, es cierto que
sale la sangre por los poros de la piel; pero como no esta mez-
clada con sudor, y por lo demés no tiene nada de comun esta
hemorragia con dicha secrecion de la piel, no es oportuna la
denominacion de sudor de sangre 6 traspiracién sanguinea.

Resultan las hemorragias cutaneas; |.” de lesiones trauma-
ticas. Entre las hemorragias traumaticas, las que provienen de
picaduras de pulgas tienen su importancia, en el concepto de
que ciertos médicos inexpertos suelen confundirlas, y creen que
existe una grave enfermedad de la sangre. Inmediatamente
después de la picadura se percibe una mancha de roséola, 6
una placa de urticaria, cuyo centro deja percibir la pequefia
herida de color rojo oscuro, llamada también el stigma. Pero en
los individuos cuya sangre es pobre en fibrina, se folma ade-
mas al rededor de-la herida una pequefia hemorragia en el te-
jido del dermis, analoga a la hemorragia mucho mas conside-
rable que en los mismos individuos se forma al rededor de las
picaduras de sanguijuelas. Las pequefas hemorragias que las pi-
caduras de las pulgas ocasionan, son todavia perceptibles cuando
ya no se divisa la herida, de suerte que el stigma puede muy
bien servir para distinguir la roséolay la urticaria producidas por
las pulgas, de otras formas de roséolay urticaria, pero no lapar-
puraocasionada por dicho insecto de otras especies de petequias.
Ademas de la presencia de las mismas pulgas, 6 de mordeduras re-
cientes, no suele haber mas medio de distincion que el punto don-
de se encuentran estas hemorragias, Las pulgas procuran colo-
carse en los sitios donde se pueden esconder entre los pliegues de
la camisa. Si se encuentra, por lo tanto, cubierta de petequias
la region del cuello y de las espaldas, y en las mujeres los si-
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tios que corresponden a la cintura, mientras que todos los de-
mas, especialmente aquellos que habitualmente se hallan al
descubierto, no dejan percibir mas que algunas 6 ninguna man-
cha de este género, puede presumirse que nos hallamos en
presencia de picaduras de estos insectos. 2.“ Las hemorragias
de la piel pueden resultar de la rotura de x)asos excesivamente
llenos. Asi, no es raro que después de hacer violentos esfuer-
zos de tos 6 de fuertes vomitos, se cubra la cara de manchas de
purpura; 6 bien, que se presenten petequias en las extremida-
des inferiores al mismo tiempo que una dilatacién varicosa de
las venas, cuando algun obstaculo se opone al retorno de la
sangre venosa. Hasta las fluxiones intensas parecen ocasionar
algunas veces roturas vasculares en la piel; los médicos ingle-
ses describen ademas, bajo el nombre de puarpura simple, una
forma que se produce en ios individuos jévenes, sanos y ro-
bustos por lo demas, especialmente cuando han abusado de
las bebidas alcohdlicas. 3™ En fin, las hemorragias de la piel
dependen por lo general de una lesion nutritiva de las 'paredes
vasculares. En este nimero debe contarse el purpura senilis,
que no es mas que uno de los sintomas del marasmo senil;
después el purpura que se manifiesta durante las enfermedades
generales graves, tales como el tifus y la fiebre tifoidea, la vi-
ruela, el sarampién, el escorbuto, y esa especie de pUrpura que
constituye el sintoma mas importante de la enfermedad de
Werlhof. Probablemente debe también incluirse en esta cate-
goria la purpura complicada de dolores reumaticos, que sdlo
se observa en las extremidades inferiores, conocida con el nom-
bre de peliosis reumatica.

9 I1.—2Sintonias y luarchy».

Las manchas rojas de origen hemorragico se distinguen de
las que son debidas & una congestion vascular, en que ejer-
ciendo sobre ellas una presion con el dedo no se las hace pali-
decer ni desaparecer como estas Ultimas. Su duracion es mas
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O ménos larga, y hasta ofreoea, bajo el aspecto del asientoy
magnitud, diversas modificaciones, que igualmente que los fe-
ndmenos subjetivos de que son acompafiadas, deben principal-
mente atribuirse a la primitiva enfermedad 6 & las complica-
mciones que pueden presentarse. Preciso es, por lo tanto, que
para el estudio de la sintomatologia detallada de la mayor par-
te de las hemorragias, remitamos al lector a los capitulos des-
tinados al tifus, &-ia viruela, sarampion, el escorbuto y laen-
fermedad de Werlhof, contentadndonos con afiadir aqui algunas
palabras sobre la peliosis reumética.— Esta enfermedad, bien
estudiada por primera vez y reconocida como una afeccion es-
pecial por Schcenlein, se encuentra de preferencia en las per-
sonas jovenes cuya piel es delicada y han padecido antes en-
fermedades reumaticas. Ordinariamente es acompafada de fie-
bre. Lo que primero llama la atencidn de los enfermos es la
aparicion de dolores en las extremidades inferiores, principal-
mente en las piernas. Examinando los sitios del dolor, se les
encuentra moderadamente tumefactos por un edema doloroso,
y sembrados de manchas pequefias, cuya magnitud varia entre
la de un grano de mijo y la de una lenteja. Las manchas son
al principio de un color rojo claro, desaparecen por la presion
=del dedo, y dependen por consiguiente en este momento de una
hiperemia parcial. Mas tarde toman un tinte moreno sucio y
ya no desaparecen por la presion, lo cual prueba que en este
vcaso ha salido la sangre de los vasos y se ha derramado en el
tejido cutaneo. Por lo general se repiten por brotes erupciones
andlogas' en distintas ocasiones, lo cual da a la enfermedad
una duracion de muchas semanas, por mas que las manchas
primeramente producidas se disipen en cuatro U ocho dias,
cuando conservan los enfermos el decubito horizontal. En algu-
nos casos se repiten las recidivas con tal frecuencia, que se
prolonga la enfermedad por espacio de muchos meses conse-
ecutivos.
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S- Ill.—Trulamlento.

En el tratamiento de ks hemorragias cutaneas debe ante
todo atenderse a las anomalias constitucionales que pueden
existir. Ademas, generalmente se prescribe, como en casi todas
las demas hemorragias, el uso interno de acidos minerales y
vegetales, y se manda lavar las manchas de purpura con aci-
dos diluidos, sobre todo con unamezcla de agua y vina'*re. La

eficacia de estas prescripciones es muy problematica. Para el
tratamiento de k peliosis reumatica es importante sostener a
los enfermos en la cama hasta que desaparezcan ks manchas, y
aun algan tiempo después, haciéndoles conservar constante-
mente la posicién horizontal.

VI.-NEOPLASMAS DE LA PIEL

Abandonamos a los tratados de cirugia el estudio de la ma-
yor parte de los neoplasmas de k piel, y entre ellos de los car-
cinomas, sarcomas y epiteliomas, limitdndonos a dar en este
sitio una ligera explicacidon de ese neoplasma especial conocido
con el nombre de lupus, el cual s6lo es propio de la piel exte-
rior y de la mucosa de la nariz, de la boca y del istmo de ks
fauces.

CAPITLLO UMVOO,

LUPUS.— HERPE CORROSIVO.

s. | —Patogenia y etiologia.

Wirchow incluye entre los tumores de granulaciones el
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neoplasma cuyo desarrollo en la piel da liigar al lupus. Se ma-
nifiesta bajo la forma de nudosidades, que permanecen aisladas
(lupus tuberoso), 6 confluyen entre si de manera que producen
una hipertrofia difusa de la pipi (lupus hipertréfico). Las nu-
dosidades iuposas consisten en pequefios elementos celulares,
que ofrecen gran analogia con las células de la red de Mal-
pighi. Accidentalmente pueden los elementos epidérmicos to-
mar también parte en la afeccién. El epidermis se vuelve muy
delgado y reluciente por encima de los sitios enfermos, presen-
tandose generalmente cubierto de finas escamas; de los folicu-
los seb&ceos salen pequefios granos blancos analogos & los gra-
nos de mijo; los pelos toman una viciosa direcciéon por causa
de la colocacion irregular de las células cérneas, destruyéndo-
se en el curso de la enfermedad. EIl neoplasma, nacido en la
superficie, se extiende cada vez mas en profundidad; de la piel
se propaga al tejido conjuntivo subcutaneo, y desde este con
frecuencia hasta los cartilagos y los huesos. En la mayor par-
te de los casos se produce ulteriormente un trabajo ulcerativo,
se forman costras debajo de las cuales se desorganiza el tejido
y Ulceras corrosivas (lupus exedens); pero también puede
suceder que sufran las nudosidades una evolucién regresiva
por la metamorfésis grasosa de sus elementos celulares y re-
absorcion consecutiva, y que de este modo,se desinfarten las
partes enfermas y quede una profunda cicatriz no precedida de
ulceracién (lupus non exedens). La etiologia del lupus es muy
oscura. Es cierto que se encuentra con mucha frecuencia la
enfermedad en los individuos escrofulosos; sin embargo, mu-
chas personas esencialmente escrofulosas jaméas son afectadas
del lupus, y otras que nunca han presentado signos de escro-
fulismo y que parecen muy sanag hasta entonces, contraen esta
afeccion. Lo mismo decimos de la sifilis congéenita. No puede
negarse que es bastante frecuente observar el lupus en indivi-
duos en los cuales puede sospecharse 6 admitirse positivamente
la existencia de una sifilis hereditaria; pero por otra parte, es
muy cierto que muchos individuos que se hallan en estas con-
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diciones quedan en su mayor parte exentos del lupus. No hay,
pues, razon para admitir un lupus escrofuloso, sifilitico 6 idio-
patico como especies distintas. Las estadisticas recogidas sobre
la relativa frecuencia del lupus segun las edades, los sexos y
las condiciones sociales, han probado: que rara vez se encuen-
tra después de los diez afios, y mucho ménos todavia después
de los cuarenta; que es, por el contrario, muy comun entre los
diez y veinte afios; ademas, que ambos sexos ofrecen casi
igual predisposicion, que tal vez sea algo mayor en las muje-
res que en los hombres; y por dltimo, que es mas rara la en-
fermedad en las clases acomodadas que en la clase pobre.

$ Il.— (Sintomas y marcha.

El asiento mas frecuente del lupus es la cara, y ante todo
la nariz. Sin embargo, se le observa también en otros sitios,
como son el cuello, los hombros, el pecho y en las extremida-
des, sobre todo al nivel de las articulaciones. Los primeros
sintomas de esta afeccion suelen pasar desapercibidos, 6 se les
atribuye muy poca importancia. Consisten en la formacidn
indolente de pequefias manchas circunscritas de color rojo
moreno, 6 de nudosidades (lupus tuberculoso), que ofrecien-
do una dureza bastante considerable, son sin embargo bas-
tante sensibles y muy poco resistentes, puesto que dan san-
gre con mucha facilidad, y ejerciendo sobre ellas una pre-
sion, aunque sea moderada, con la barra de nitrato argén-
tico, se penetra profundamente en su interior. Puede persistir
en este estado largo tiempo la enfermedad, hasta por espacio
de muchos afios consecutivos, sin hacer progresos; solamente
en algunos casos raros sigue el lupus una marcha subaguda,
ocasionando extensas destrucciones en el espacio de algunas
semanas. El aspecto del mal presenta diferentes cambios & me-
dida que el proceso avanza. En algunos casos se multiplican
y aumentan de extension las manchas y las pequefias nudosi-
dades; su superficie parece tensa, brillante y cubierta de esca-
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013S epidérniicas Ubres (lupus esioliativo). Mas tarde puede
desaparecer la induracidén de las manchas y de las nudosida-
des, y rebajarse lentamente las partes enfermas de la piel que
sobresalian antes por encima de las partes sanas vecinas U
ocupaban el mismo nivel que ellas, adherirse sélidamente a
las partes subyacentes, retraerse a proporcidn que la cicatri-
zacion avanza, y trasformarse en cicatrices duras y brillantes.
El lupus que sigue semejante marcha, y en el cual sin produ-
cirse Ulceras se trasforma el tejido anormal del dermis, a ve-
ces sobre una gran extension, en tejido cicatricial, es conocido
con el nombre de lupus non exedens. Haciendo abstraccién
de la deformidad que producen las mismas cicatrices, puede
también en esta forma ser desfigurado el rostro por el estrecha-
miento 0 dilatacion de las aberturas de la nariz, y por ectro-
pions debidos a la retraccién cicatricial. En otros casos es
muy semejante el principio de la enfermedad al de la for-
ma anterior, forméndose también manchas y nudosidades
rojo morenas, de las cuales continuamente se cae el epider-
mis en forma de escamas secas; pero después de durar por
mas 6 ménos tiempo este estado, se hacen mas tuertes las nu-
dosidades, se trasforman en papulas las manchas, aparecen nu-
dosidades nuevas, y en tanto que la piel vecina se hiperemia
con mas fuerza y se vuelve rojay brillante, se presenta una
ulceracidn superficial en el vértice de las nudosidades, dando
un producto que se deseca rapidamente en costras. Estas, se
vuelven cada vez mas gruesas y mas anchas por causa de una
nueva secrecion que se verifica en su base*, si se las arranca,
se ocasiona una pequefia hemorragia, y se percibe que su parte
media estd mas 6 ménos profundamente enclavada en una pér-
dida de sustancia de la piel. Esta marcha del lupus es caracteris-
tica de la forma conocida con los nombres de lupus exedens 0
exulceranSy y que también se ha llamado lupus rodens, herpes
rodens, exedens, esUomenos. Algunas veces toma su punto de
partida el lupus exedens en una pustula, sin que haya podido

notarse antes mancha ninguna ¢ tubérculo moreno rojizo. En

Toao IV. 14
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semejantes casos puede facilmente confundirse el lupus, ai
principio de la enfermedad, con un simple impetigo, y sélo la
pérdida de sustancia que en el dermis se descubre por debajo
de la costra nos hace reconocer el error. Conviene distiDguir
conBiett dos formas de lupus ulceroso, una superficial y otra
mprofunda. La primera suele extenderse a grandes superficies,
y no sélo se encuentra en la cara, sino también en los hom-
bros y en los demas puntos de la superficie cutanea que antes
hemos mencionado. Si se extingue el proceso en la primera
parte afectada, dejando tras de si cicatrices que ofrecen mucha
semejanza con las de las quemaduras, caracterizadas por bridas-
gque se cruzan en todas direcciones, y al mismo tiempo invade
las partes vecinas, constituye la forma llamada lupus serpigi-
noso. La segunda forma del lupus exedens, que destruye mas-
profundamente los tejidos, casi exclusivamente aparece en las-
alas y en la punta de la nariz. Es acompafada de un conside-
rable abultamiento y una fuerte hiperemia de la parte ante-
rior de este drgano. Las costras que se producen sobre las nu-
dosidades situadas en la profundidad, aumentan de espesor a
medida que la destruccion avanza mas adentro. Bajo estas cos-
tras que continuamente se renuevan, puede suceder que en
pocas semanas, pero mas a menudo al cabo de mesesy de afios,
se verifigue una completa destruccién del tejido subcutaneo, de
los cartilagos y hasta de los huesos de la nariz. En algunos
casos no principia el proceso en el tegumento externo de este
organo, sino sobre la mucosa, haciendo pandes destrozos en el
interior de la nariz, donde puede destruir hasta el tabique, an-
tes de presentarse la ulceracion al exterior. Nos falta describir
la marcha del lupus hipertrofico. Esta es igualmente otra forma
gue principalmente se presenta en la cara, aunque algunas veces
lo hace también en otras regiones. Yo la he encontrado ala vez
en la caray las extremidades. Al principio, también se perci-
ben nudosidades 6 numerosos tubérculos mas 6 ménos volumi-
nosos, cubiertos de una capa epidérmica en via de descama-
cién, y de los cuales ordinariamente s6lo se ulceran algunos,
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.principalmente los que residen en la nariz. La formacion de
nuevos tuljérculos que se hacen confluentes, ocasiona un en-
~rosamiento difuso, & veces bastante uniforme de la piel. La
superficie de las partes infartadas es roja, brillante y tensa;
por uno y otro lado se perciben puntos de un color rojo mas
‘oscuro y cubiertos de escamas epidérmicas mas gruesas. El
lupus hipertréfico presenta también cierta tendencia & extin-
guirse en los sitios primeramente afectos, en tanto que el pro-
ceso invade las partes vecinas. Por efecto de la retraccion ci-
catricial del tejido conjuntivo recientemente formado en el der-
mis se forman entonces bridas blancas y duras, que atraviesan
A manera de una red el sitio rojo y tumefacto de la piel. En
el caso antes citado de lupus hipertréfico, estaba trasformada
toda la cara en un tejido cicatricial.duro y calloso, cruzada por
vasos varicosos, y horriblemente desfigurada. Los parpados es-
taban invertidos al exterior y dilatadas las aberturas de la na-
riz, cuando apenas principiaba & iniciarse el proceso en las
.orejas. Las formas del lupus que acabamos de describir estan
lejos de excluirse reciprocamente; por el contrario, general-
mente se complican unas contra otras de tal modo, que predo-
mina una forma determinada, al mismo tiempo que existen in-
dicios méas 6 ménos marcados de las demas.

§. Ill.—Tratamiento.

La terapéutica debe tener por mira en el lupus dos obje-
tos. Es preciso que bagamos desaparecer el neoplasma que es-
ta alojado entre las fibras del dermis, puesto que de otro mo-
do su eliminacion lenta, 6 su fusién molecular, ocasionaria
una extensa destruccion de la piel; y ademas, es necesario que
procuremos prevenir la formacién ulterior de focos semejan-
tes en el tejido cutaneo. En cuanto al primer punto, es cierto
que todos los cirujanos y dermatdlogos estan acordes en la ne-
cesidad de separar ¢ destruir los tubérculos luposos; pero di-
fieren mucho las opiniones sobre los medios y métodos que de-
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ben emplearse, para obtener con mas seguridad y ventajas ei
objeto deseado. No he de ocuparme de esta discusién exclu-
sivamente quirurjica, ni pronunciarme por el bisturi, el hier-
ro candente 6 ios causticos; tampoco he de examinar si entre-
estos ultimos debe preferirse el nitrato de plata, la potasa caus™
tica, el acido nitrico, el arsénico, el deutoyoduro de mercurio'
6 el cloruro de zinc. Por lo deméas, me parece mucho mas im -
portante que la eleccion de tal 6 cual caustico, el tener toda la
experiencia posible sobre la manera de obrar del agente & que
se ha dado la preferencia. No deja de ser frecuente ver que ci-
rujanos de inteligencia bastante limitada y muy ignorantes, ad-
quieren la reputaciéon de curar con extraordinario éxito los
canceres y los lupus, & causa de que dicen poseer un remedio
secreto muy eficaz. No seria prudente asegurar que semejan-
tes voces carecen de fundamento. En efecto, estos individuos,
«curanderos de céanceres» como se les llama, que diariamente
aplican sobre gran numero de individuos uno solo y mismo
caustico, llegan & usarle con mas habilidad y adaptarle mejor
a cada caso especial, que los mejores cirujanos. Puede con to-
da seguridad confiarseles los enfermos en quienes se crea indi-
cado el empleo del caustico.—Pero si la autoridad, les obliga
a descubrir el secreto, no saca de él provecho ninguno la cien-
cia, aun suponiendo que estos individuos hayan obrado de
buena fe, puesto que otros médicos, operando con el mismo-
remedio, seran mucho ménos afortunados que los que lo hu-
bieran empleado por primera vez.—Es mucho mas dificil de
llenar el segundo objeto que el primero. Desgraciadamente no
poseemos agente ninguno por el cual podamos con seguri-
dad prevenir la reaparicién de los tubérculos luposos al rededor
de las partes destruidas, ¢ en la cicatriz de un lupus, curado
espontaneamente 6 con los recursos del arte. Ni siquiera se es-
ta de acuerdd sobre si, aparte de la necesidad de hacer desa-
parecer las pequefias nudosidades, conviene también en esta
afeccion un tratamiento interno, 6 si debe tratarsele por re-
medios externos que nos prometan una modificacion de la nu-
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trioion de las partes comprometidas de la piel. Entre los re-
medios internos, los que gozan de mayor confianza son el yo-
duro potasico con 0 sin la adicién de yodo, y so re 0 0 e
aceite de higado de bacalao, que ha llegado a emplearse a la
enorme ddsis de 25 cucharadas al dia. En los individuos cuya
nutricién esta alterada, merece ensayarse la administracion de
estos remedios, aun suponiendo que no sean escrofulosos, se-
gun los experimentos hechos hasta ahora; esto se refiere, an-
te todo al aceite de higado de bacalao 4 altas dosis, por ejem-
plo, seis cucharadas al dia, pero no tan exageradas como las
que acabamos de indicar. Por el contrario, en los individuos
sanos y robustos he obtenido en los casos recientes, y cuando
avanzaba rapidamente la enfermedad, sorprendentes resulta-
dos por el cocimiento de Zittmann. Si durante este tratamiento
Y algun tiempo después se detiene la enfermedad, y algunas se-
manas 0 meses después de él recobra nuevo incremento, debe
volver & empezarse.-Entre los medios externos que se han
empleado para modificar la nutricion de la piel y prevenir
nuevas erupciones, citaremos ante todo las pomadas de yoduro
de azufre, de yoduro de potasio y de yoduro de mercurio, y en

fin, el aceite de cade.

VII.-PARASITOS I)E LA PIEL.

So6lo en ciertas afecciones de la piel se observa constante-
mente la formacion de parasitos microscopicos,
otras enfermedades cutaneas puede observarse
accidentalmente, pero por lo general falta. A la primera de
Ltafdos perlnecen, el favus, la
lor y el herpes tonsurans. S6lo la presencia constante de los
esnoros y especialmente la posibilidad de comunicar la enier-
S d ;uynea é otro individuo, por la t-plantaocion <elos
narasitos prueban que en estas enfermedades el fendmeno
Lencial y primitivo es la formacion de los esporos Como en
las enfermedades antes citadas constantemente se les encuen-



lio ESFIlilCIF.DADKS DE LA DIRL.

tra, y como muchas veces ha podido trasmitirse la enfermedad
trasportandolos de individuo a individuo, no puede dudarse de
la naturaleza parasitaria de estas afecciones. A la descripcién
del favus, de la pitiriasis versicolor y del herpes tonsurante,
agregaremos la de la sama, supuesto que también en esta ul-
tima enfermedad son provocadas las modificaciones cutdneas
por un parasito, que en este caso, pertenece al reino animal (1).

CAPITULO |.

FAVUS, PORRIGO FAVOSA, LUPINOSA.— TINA FAVOSA.

$» | —Patogenia y etiologia.

Schcenlein ha sido el primero que ha probado que las
costras secas de sustancia amarilla que se encuentran princi-
palmente en el cuero cabelludo, y que antes se llamaba po6rrigo
0 tifa favosa, considerandolas como producto de una inflama-
cién pustulosa discrasica de la piel, consisten en realidad en
un conjunto de esporos y de cilindros de micelium (oidium 6
adcorium Schcenleinii). La dificultad con que se implantan los
esporos, hace que el trasporte de la materia favosa sobre la piel
de un individuo sano, esté lejos de ocasionar constantemente
el desarrollo de la enfermedad en este Ultimo; sin embargo, los
nasos en que se ha logrado provocar de este modo el favus en
individuos sanos, son bastantes numerosos para no poder du-

(1) El acarus folliculorum es un parasito de los mas comunes. Se le encuentra
en la mayor parte de los hombres, y se le obtiene facilmente raspando la nariz
con el dorso de un cuchillo. Como el acarus no provoca ninguna especie de ano-
malia en la piel ni en los foliculos, de los cuales es un habitante inocente, no pre-
senta, & decir verdad, ningln interés anatomo-patolégico, y podemos dispensarnos
dar una detallada descripcién de este parasito, y de enumerar las hip6tesis emiti-
.das sobre su importancia;, bajo el punto de vista de la historia natural.

{Nota del autor.)
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dar de que la formacién de los parasitos no es un simple acci-'
dente, sino que constituye el elemento esencial de la enferme-
dad cutdnea de que nos ocupamos. Es muy dificil de apreciar
en un caso determinado, de donde proceden los esporos que
han llegado a la piel de un individuo atacado de favusj sin em-
hargo, creemos que dada la inmensa cantidad de esporos de
parasitos de toda especie que flotan en la atmdsfera, no les fal-
te ocasion para Ajarse, y que deben echar raices donde quiera
gue encuentren un terreno favorable para la implantacion y
crecimiento de los esporos. No todos los autores estan confor-
mes sobre si el paréasito del favus constituye una especie par-
ticular, que sélo se observa sobre la piel, y que constantemen-
te se desarrolla de la misma manera. Hébra se inclina & creer
que las diferentes formas de las enfermedades de la piel que
tienen por base una formacién de parasitos, no dependen de di-
ferencias especificas entre estos ultimos, sino de los distintos
periodos de su desarrollo y del predominio de los esporos ¢ de
los cilindros; en fin, de la diferencia del sitio que ocupen los
parasitos, ya en el epidermis 6 ya en los pelos. A esta opmion
debo de objetar, que nunca he observado personalmente tran-
siciones 6 complicaciones entre la pitiriasis versicolor y el her-
pes tonsurante 6 el favus, y que han sido muy excepcionales
las que se han observado entre el herpes tonsurantey el favus.
Esta circunstancia no permite suponer que dichas enfermeda -
des parasitarias de la piel, dependan de los periodos de desar-
rollo y ;de los distintos sitios de implantaciéon de un s6lo y
mismo parasito; los casos excepcionales que antes hemos se-
fialado, se explican sencillamente por la.coincidencia de que a
veces se relnan en un mismo individuo, parasitos de favus y
de herpes tonsurante. Hoffmann (de Giessen) cree por sus ex-
perimentos, que el verdadero paréasito del favus es el mucor
racmosus, al cual acompafia muchas veces, pero de un modo
accidental y sin tomar una verdadera parte en la produccion
de la enfermedad, el penieillim glaucum. EI desaseo parece
ser la condiciéon mas favorable para la implantaciéon y croci-
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miento de los gérmenes del favus; siempre sucede, que entre
los proletarios, que con bastante frecuencia no conocen el uso
del peine y no tienen aseo ninguno, es infinitame,nte mas co-
mun que en la clase acomodada, en la cual es muy rara esta
afeccion.

Il.—Sintomas y marcha.

El favus casi exclusivamente se observa en el cuero cabe-
lludo, y muy rara vez en otras partes del cuerpo. Al principio
se percibe en el punto enfermo pequefios corpusculos amarillos
algun tanto hundidos en la piel, que apenas tienen el tamafio
de una cabeza de alfiler, y atravesados cada uno por un cabe-
llo. Estos corpusculos consisten en masas de parasitos que se
han desarrollado en la abertura infundibuliforme de los folicu-
los pilosos, y levantando el epidermis al rededor de los cabe-
llos. Si los corpusculos favosos son muy abundantes, terminan
por reunirse al multiplicarse, se confunden y forman una capa
uniforme, que suele cubrir toda la cabeza (favus confertus 6
confluens). Por el contrario, si ios diferentes corpusculos no
son molestados en su crecimiento por los vecinos, se forman
costras redondas muy caracteristicas, que tienen la forma de
una cacerola 6 de ojos de cangrejos, y cuya cara inferior com
vexa esta alojada en una fosita del dermis atrofiado, mientras
que la cara superior se distingue por unos bordes algun tanto
elevados y una depresion central (favus scutiformis). Las cos-
tras favosas secas, gruesas y de color amarillo de azufre, estan
compuestas de una capsula amorfa intimamente adherida a
lafina capa epidérmica subyacente, defilamentos demiceliumy
de innumerables esporos. Invadiendo los parasitos los folicu-
los pilosos y los cabellos mismos, se oponen al crecimiento nor-
mal de estos, los cuales se vuelven secos, flojos, quebradizos,
se decoloran y caen. Cuando el favus ocupa un sitio desprovisto
de cabellos, ordinariamente se desprende al cabo de algunas
semanas de su fosita, cae, y de este modo termina la enferme-
dad. Todo lo contrario sucede en el cuero cabelludo. También
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lisia obra coiistar6 do unos %) cuadernos de 112 paginas
cada uno, al precio de cuairo reales en Madrid, v cinco en pro-
vincias. tranco de porte. n

Se repai'tiran dos 0 tres cuadernos a nes.

Se suscribe en la porteria del Colegio de San Cériosy en las
principales librerias, 6 directammente dirigiéndose al traductor,
calle de Toledo, nUm so, tercero iz(iuierda. adonde se diri-
giran los pedidos de pnivincias.



