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PROLOGO DEL TRADUCTOR.

Al publicar el Zratado de las A fecciones de la piel, nos
hemos propuesto dar un libro de inmensa utilidad para la
juventud escolar y aun para la clase médica en general.

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

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

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

Ademas, siendo las especialidades por si tan ttiles como
interesantes, creo haber hecho un buen servicio, ¢ por lo
menos tales han sido los deseos del que por espacio de algun
tiempo viene dedicandose 4 esta clase de estudios.

V. SAGARRA.
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PREFACIO DEL AUTOR.

Todo libro debe tener por objeto hacer conocer ideas
nuevas 6 propagar y vulgarizar opiniones ya emitidas: este
segundo fin me he propuesto alcanzar publicando la presen-
te obra.

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

El ilustre médico del hospital Saint-Louis ha enriqueeido
sucesivamente la literatura dermatoldégica, desde 1850, con
Tratados acerca de las afecciones artificiales, parasitarias,
escrofulosas, artriticas, herpéticas, sifiliticas, genéricas de
la piel; y en la actualidad el médico 6 el alumno que desee
conocer sus doctrinas se ve obligado & recorrer ocho tomos.
Ahora bien; uno y otro retroceden con frecuencia ante se-
mejante tarea.

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

(1) E1Dr. M. Constantin Paul ha dicho en su leccion de apertura del Curso de cli-
nica de la Charité: «M. Bazin, uno de los mas esclarecidos tlimbres de gloria de la elini-
ca francesa, por su ensefianza, ha llegado & ser jefe de una escuela que puede llamarse
clinica, en oposicion 4 la fisioldgica y organicistay.—(N. del A.)



X
al practico ocupado y al discipulo conocerlas en breve
tiempo.

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

Por lo demds, M. Bazin es completamente extrafio 4 la
redaccion de esta obra, cuya publicacion tan solo ha apro-
bado y alentado, y unicamente yo soy responsable de todas
las opiniones vertidas en ella.

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

He consagrado la primera parte a4 consideraciones gene-
rales sobre la enfermedad, la afeccion, el sintoma, la le-
sion, las causas de las afecciones de la piel, los desarreglos
fancionales y las lesiones cutdneas.

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

-

(1) Aconsejo vi te & los médicos y 4 los al sigan la visita de M. Bazin
en el hospital Saint-Louis, todos los martes; se convencerin de que las doelrinas de
esle médico descansan en la observacion de los enfermos. Del mismo modo, les aconsejo
visiten el Museo patoldgico ereado por el inteligente direclor de la asislencia pibliea,
M. Husson, conmolivo de un regalo de liminas coloreadas hecho por M, Devergie, Mu-
seo donde M. Bazin ha depositado liminas y modelos, muchos de los cuales relratan con
gran felicidad algunas afecci peciales descrilas en la presente obra. Este Museo estd

enriquecido ademids con oiras piezas entregadas por MM. Hardy, Hillairet, Lailler,
Guibont, A, Guerin,—(N. del A.)
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cion, sus causas, su diagndstico, su pronostico y su trata-
miento.

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

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

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

DE LAS

ENFERMEDADES DE LA PIEL.

CONSIDERACIONES GENERALES.

La enfermedad es un estado accidental y anormal del hom-
bre, que produce y desenvuelve un conjunto de desdrdenes fun-
cionales y orgénicos, aislados 6 reunidos, simultineos 6 su-
cesivos.

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

La enfermedad es producida por la combinacion de la acecion
de las causas exteriores al organismo y de las predisposiciones
individuales. No nace bajo la influencia de una misma causa en
todos los individuog. {Coédntas personas que toman copéiba no pre-
sentan roseola cophical Si existen dearus en un individuo que no
tiene aptitud morbosa, se observaran surcos; pero ningun vestigio
de erupcion cuténea, y en este caso no existiri enfermedad parasi-
taria, sino tan solo una lesion. Una sustancia irritante aplicada
sobre la piel de muchas personas, determinard en éste una erup-
cion local, efimera, que desaparecera en cuanto se aleje la causa,
¥ en aquel , por el confrario, una ernpeion artritica 6 herpética,
por haber despertado el agente irritante la predisposicion que el
enfermo presentaba al artritismo 6 al herpetismo. Es preciso,
pues, para que sobrevenga una enfermedad, adem#s de una
causa provocadora, una aptitud especial.

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

1



2 CONSIDERACIONES GENERALES.
Tsas primeras, es decir, las fiebres, las flegmasias, las enfer-
medades constitucionales ¢ diatésicas, ete., nacen bajo la in-
fluencia de causas cuya accion intima noses desconocida (sifilis,
producida por el virus sifilitico) 6 aparecen sin que podamos de-
terminar su etiologia.

Las segundas son debidas & la accion de agentes fisicos, 4 la
existencia de pardsitos 6 & la ingestion de sustancias tdxicas.

Bajo la influencia de las enfermedades aparecen las a/eccio-
nes. Estas son estados morbosos de uno 6 muchos érganos, ca-
racterizados por una simple perturbacion funcional & por una
lesion, y experimentando los desérdenes que de aqui resultan (es-
tados morbosos) una evolucion especial.

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

Siendo la enfermedad un estado-del hombre y no de los érga-
nos, no hay enfermedades de la piel; pero siendo la afeccion un
estado morboso de log drganos, existen afeceiones de la piel.

- Las afecciones cutaneas nacen bajo la influencia de la accion
de agentes fisicos, de parhsitos, ete.: afecciones por causa exter-
na; 6 constituyen manifestaciones de un estado anormal, de una.
enfermedad : afecciones por causa interna.

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

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

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

(1) Un género, en patologia, es una afeccion que presenta caracléres especiales que
la separan de los géneros proximos; especie es la afeccion que pr tando caracléres del
género, posee algnnos que la diferencian de las olras especies.—El eczema es un género,
una ofeccion genérica, puesto yue tiene caraciéres que lo separan del eritema, del
acné, ele.; v el eczema escrofuloso es una especie, puesioque , ademfs de los del género,.
ofrece earaciéres particulares que lo separan del eczema herpético, eserofuloso, ele.

(N. del A)




CONSIDERACIONES GENERALES, 3

Con el nombre de stutoma se designa una perturbacion fun-
cional de los drganos, 6 un ‘tambio, perceptible & los sentidos, en
las cualidades fisicas del dérgano & de las materias excretadas.

Podemos, pues, admitir tres clases de sintomas:

1.* Los que estdn caracterizados por una perturbacion fun-

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

fisicas de los 6rganos;
3.* Los que estan constitnidos por modificaciones de las ma-
terias excrementicias..

Siendo el sinfoma localizado, existe una sintomatologia
cutanea.

Se llama lesion toda alteracion material de los drganos; aho—
ra bien, pudiendo estar lesionada la estructura de la piel, hay
una anatomia patoldgica de la piel.

En definitiva, existen sintomas, lesiones y afecciones de la piel;
la afeccion cutinea estd constituida por una lesion de la piel,
vy los desérdenes funcionales que trae consigo, es el efecto, la
manifestacion de una enfermedad; asi, el médico en presencia
de ella, debe establecer el siguiente triple diagmdstico, vinica
base de una sana terapéutica.

:Oudl es la legion elemental de la piel (vesicula, papula, phs-
tula, ete.) que earacteriza la afeccion?

La afeccion, zes propia, 6 genérica?

Bi ge trata de una afeccion genérica, squé especie presenta el
enfermo? Si e trata, por ejemplo, de un eczema, jes un eczema
herpético, artritico, eserofuloso ¢ sifilitico?

Si se trata de una afeccion propia, el diagndstico de la afee-
cion trae_consigo el de la enfermedad. Decir que la afeccion es
una plaea mucosa, zno es diagnosticar la sifilis?

De las enfermedades que determinan afecciones cutdneas,

Hemos dicho que existen afecciones por causa externa y por
causa interna. 1
Causas de lus afeceiones de origen externo.—Las afecciones por
causa externa se dividen en mecénicas y provocadas & arti-
ficiales.
Las afecciones mecdnicas son debidas & agentes cuya accion
es instantinea y determina una lesion inmediata. Tales son las
afecciones producidas por instrumentos punzantes, cortantes 6



4 CONSIDERACIONES GENERALES.
contundentes, mordedura.s ete. El efecto sigue entonces inme-
diatamente & la causa.

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

Las primeras resultan de la accion de sustancias irritantes,
pardsitos, etc., sobre la piel. Las segundas nacen & consecuencia
de la absorcion de principios morbificos,.copiiba, alcohol, al-
mejas.....

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

El estado anormal del organismo originado bajo la influencia
de las causas precedentes, y en virtud del eual aparecen las afec-
ciones provocadas directas 6 patogenéticas, es la enfermedad por
causa externa.

Las afecciones patogenéticas se aproximan 4 las pruvocadas
directas por su modo de produccion: unas y otras son debidas,
en efecto, & un agente exterior que obra sobre el organismo. Mas
las afecciones provocadas directas, resultan de la aplicacion inme-
diata de un agente especial sobre los tegnmentos, mientras que
las patogenéticas son consecutivas & la’absorcion de una sustan-
cia especial, 4 su presencia en la sangre.

Las afecciones patogenéticas se asemejan tambien & las pato-
légicas 6 por causa interna; unas y otras son precedidas de una
impresion del organismo, siendo esta seguida de una reaccion
que, en lag afecciones patogenéticas, se traduee por una erup-
cion variable segun la sustancia ingerida; pero estas 1lti-
mas son consecutivas 4 la absorcion de un principio morboso,
mientras que las primeras son el resultado de una impresion ex-
pontanea, hereditaria, innata ¢ adquirida, cuya causa escapa con
frecuencia 4 nuestras investigaciones, y cuyas manifestaciones,
lentas para desenvolverse y para desaparecer, resisten muchas
veces & nuestros medios terapéuticos.

Las afecciones provocaglas ¢ patogenéticas no nacen, por otra
parte, fatalmente bajo la influencia de la accion de una sustan-
cia irritante, de la existencia de un pardsito ¢ de la absorcion de
un principio morbifico. Es preciso que las precedentes hallen en
el organismo una aptitud morbosa.

Causas de las afecciones de origen interno.—Las afecciones



CONSIDERACIONES GENERALES. 5
por causa interna nacen bajo el influjo de las pirexias, de los
pseudo-exaatemas, de las flegmasias, de las enfermedades he-
morrhgicas, constitucionales, diatésicas, caquécticas.

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

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

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

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

Los psendo-exantemas difieren de las fiebres exantematicas

‘por los caractéres siguientes: su periodo prodromico no esta
constituido por sintomas tan caracteristicos y no tienen una du-
racion tan fija; su marcha no puede compararse, bajo el pnnto
de vista de la regularidad, con la de las pirexias, que evolucio—
nan en un espacio de tiempo preciso, mientras que los pseudo-
exantemas recorren sus periodos en un tiempo variable, desde
tres 4 seis semanas: no son contagiosos. En fin, si con frecuen—
cia constituyen una entidad morbosa, pueden ser tambien mani-
festaciones de otra enfermedad, artritis 6 herpes, y presentar en-
tonces caractéres especiales.

Existen, pues, pseudo-exantemas idiopéticos, artriticos y her-
péticos.

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

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



6 CONSIDERACIONES GENERALES.
agudo, la pitiriasis rubra aguda, el pénfigo agudo, el zona;y
refiere solamente 4 la ariritis: el eritema nudoso, el erifema pa-
pulo-tuberculoso, la urticaria hemorragica, el herpe circinado,
el hidroa vesiculoso, la pitiriasis rubra aguda; y al herpe: la ro-
seola y el eczema rubrum generalizado.

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

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

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

Hemorragias.—Una enfermedad hemorrigica, la pilrpura,
produce una ernpcion caracterizada por manchas sanguineas,
debidas 4 la extravasacion de la sangre en el tejido celular.

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

Cuatro enfermedades constitucionales determinan afecciones
de la piel, & saber: la eseréfula, la sifilis, la artritis y el herpe.
Estas enfermedades presentan sintomas parficulares y sintomas
comunes, .

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

Estas manifestaciones caminan de la piel hicia las muecosas,
de la periferia al centro, de suerte, que se' observan erupciones
cuthneas, afecciones Oseas y, en fin, afecciones viscera les. Las afec-
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«ciones de un periodo no reaparecen nunca en el signiente, y son:
speciales 6 propias, es decir, peculiares de una enfermedad
y que bastan para caracterizarla;

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

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

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

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

Iin la segunda, 6 de continuidad, lasafecciones adquieren de-
recho de domicilio, se hacen permanentes y sobreviene una ca-
quexia, & la cual coneurren las lesiones de uno 6 mas drganos y
que conduce al sepulero & los enfermos.

Generalmente, la marcha es muy lenta, y solo en cagos excep-
cionales ofrecen una.marcha aguda las enfermedades constifu-
cignales.

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

Las enfermedades constfitucionales presentan diversas formas:
una benigna y otra maligna, en las que las afecciones presentan
una intensidad mayor ¢ menor; una forma fija, caracterizada por
la localizacion de la enfermedad en un sistema de la economia,
€l Gseo, por ejemplo, en la eserdfula fija; y una forma comun, en
la cual las afecciones se suceden en un driden regular,

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

La escrifula. y la sifilis hereditaria comienzan de ordinario
en la infancia; el herpe y la artritis aparecen en la adolescencia,
la edad viril 6 la vejez.
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El herpe es mis comun en las mujeres y la artritis en los hom-
bres. :

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

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

Las causas fisicas 6 morales, como el f{rio, las emociones, las
caidag, los golpes, los pardgitos... no dan nacimiento 4 las enfer~
medades constitucionales, pero despiertan la predisposicion has-
ta entonces latente. Asf obra el frio para la artritis, la emocion
moral para el herpe, la caida para la eserdfula. Estas son causas
provocadoras incapaces de producir por si mismas una enfer-
medad constitucional, pero que determinan su apari¢ion cuando.
obran sobre individuos predispuestos.

Por otra parte, estas causas provocadoras pueden originar una
forma especial de la enfermedad; si un nifio predispuesto 4 la es-
" er6fula, de padres eserofulosos, da una caida sobre la rodilla po-
dré ser afectado de tumor blanco eserofuloso, sin haber experi-
mentado ningun accidente de los dos primeros perfodos. Enton-
ces se hallardy afectado de la forma fija primitiva de la egerdfula.

Si un nifio contrae la sifilis 6 la escrdfula en el seno materno,
podré presentar afecciones viscerales desde su nacimiento 6 algo.
mas adelante.

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

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

M. Bazin admite que el renmatismo y la gota son dependen—
cias, son.dos ramas emanadas de un mismo tronco; no obstante,
la. observacion demuestra que hay erupciones cuténeas especial—
mente reumaticas (artritides pasajeras)y especialmente gotosas
(artritides fijas, irregulares y malignag): podrian, pues, admi-
tirse, bajo el punto de vista de la patologia cutdnea, artritides
reuméticas y gofosas, pero la distincion entre estas dos erupcio-
nes, es muchas veces dificil de establecer y no conduce 4 ningun
tratamiento particular; M. Bazin la ha desechado, por tanto.

La artritis presenta prodromos y cuatro periodos:
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El artritico es sanguineo 0 linfitico-sanguineo, ofrece un sis-
terma muscular desarrollado, tendencia 4 la gordura, rostro co-
loreado, transpiracion féacil, sobre todo, en las extremidades, cai-
da prematura de los cabellos, constipacion, orinas rojas y encen-
didas, tendencia & las congestiones encefalicas y & las hemor-
ragias.

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

En el segundo periodo existen afecciones prapm,s 0 especiales
de la artritis: el reumatismo articular agudo ¢ la gota aguda, la
hidroa vacciniforme y numerosas afecciones genéricas: mialgias,
neuralgias, erupeiones cutineas (eczema, acné, pitiriasis).

Entonces se observa la ley de la compensacion entre las afec-
ciones cutéineas, las articulares y las de las mucosas, y en gene-
ral, cuanto méas afectado se halla el sistema articular menos en-
ferma esté la piel. ;

En el tercer periodo desaparecen lag afecciones cutineas, y las
articulares adquieren fijeza y permanencia, observindose dep6-
sitos de sustancia toficea, alteraciones de los huesos y de los car-
tilagos, anquilosis.

El enarto periodo estd caracterizado por afecciones viscerales
(cdncer del estomago, de los intestinos, del higado; afecciones
organicas del corazon 6 de la médula y del encéfalo).

La arfritis presenta'las cnatro formas que hemos sefialato
mas arriba.

Herpe.—El herpe es una enfermedad constitucional, no con-
tagiosa, no inoculable, que se traduce por afecciones especiales
de las mem branas tegumentarias, de log nervios y de las visce-
ras, y cuyas manifestaciones cutéineas son tenaces y recidivan
con frecuencia,

El herpético presenta un temperamento bilioso y melagedlico,
sequedad bastante considerable desla piel, que es asiento de un
prurito mas ¢ menos intenso, iraseibilidad, tendencia 4 la diarrea
6 & las alternativas de diarrea y constipacion, propension 4 las
neuralgias, & la hemicrinea, un apetito bastante desarrollado y,
& pesar de esto, ninguna aptitud 4 la gordura y 4 la produceion
de grasa, -

En el primer perfodo del herpe se observan afecciones super-
ficiales, méviles, de la piel y de las mucosas: erupciones pseudo-
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exanteméaticas, tales como la rosecla y el eczema rubrum, coriza,
angina granulosa, bronquitis, leucorreas 6 blenorreas.

En el segundo periodo, la piel y las mucosas son todavia asiento
de las manifestaciones del herpe, pero entonres son estas tenaces,
rebeldes, alternan unas con otras y recidivan ficilmente. Obsér-
vanse, adem#s, neurdlgias y viscerlgias é hidropesias,

El tercer periodo esta caracterizado por afecciones cuténeas
que tienden & invadir la mayor parte de la superficie de la piel,
a permanecer fijas ¢ dar lugar 4 afecciones viscerales del higado,
del estémago, del pulmon...

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

Fserdfula.—La eseréfula es una enfermedad constitucional,
frecuentemente hereditaria, no contagiosa, caracterizada por
afecciones variables de sitio y de modalidad patogéniea, pero que
presentan como caractéres la fijeza y la tendencia unlcerosa y por
asiento los gistemas tegumentario, 6geo y linfético.

Las personag predispuestas & la eseréfula presentan un hébito
exterior especial.

Iixiste, como lo ha deserito M. Bazin, una exageracion 6 una
disminucion de las fuerzas orgéanicas; el escrofuloso tiene una
estatura gigantesca 6 una pequeia talla, desproporcionada econ
su edad; una gordura extrema 6 una delgadez considerable; un
precoz desarrollo de la inteligencia, 6 es idiofa; es colérico ¢ apa-
cible; tiene bulimia ¢ inapetencia; deseos venéreos muy desen—
vueltos ¢ frialdad.

Tan pronto estd el rostro coloreado, los ojos vives, tan pronto
el rostro es palido, la mirada languida.

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

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

Il primer perfodo de esta enfermedad aparece, de ordinario,
entre la primera y la segunda denticion, y esta caracterizado por
una erupeion secretoria del cuero eabelludo (eczema ¢ impétigo,)
O por erupciones secas eritematosas ¢ papulosas de la piel; al
mismo tiempo ¢ ulteriormente, aparecen catarros de la conjun-
tiva, de la pituitaria, de la membrana faringea, ete., ¥y como
efecto consecutivo ¢ como manifestacion directa de la escréfula,
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adenitis supurativas que determinan ulceraciones especiales de
lenta curacion y que dejan cicatrices caracteristicas.

En el segundo periodo se observan escrofilides profundas,
malignas, que nacen despues de la desaparicion de las erupcio-
nes benignas del primer periodo 6 resultan de la trasformacion
in sitw de las eserofiilides benignas en malignas (inflamatorias,
fibro-plésticas, tuberculosas).

El tercer periodo estd caracterizado por lesiones del sistema
¢éseo y el euarto por lesiones viscerales (periostitis, osteitis, caries,
tumores blancos, tuberculizacion de las visceras).

La eserdfula es regular, incompleta, bemgna, maligna, fija,
uleerativa y, en fin, larvada.

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

La sifilis presenta cuatro periodos:

El primero comprende los accidentes llamados primitivos:
muchos sifilibgrafos modernos admiten que la sifilisno comienza
mas que por un chanero (1) particular (infectante).

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

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

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

A los accidentes secundarios preceden con fx'ecuencla prodro-
mos que eonsisten en malestar general, pandiculaciones, accesos
febriles intermitentes y nocturnos, vértigos, desvanecimientos,
cefalea nocturna, dolores reumatoides, ete.

Estos prodromos faltan, generalmente cuando la sifilis es
consecutiva 4 un pseudo—chancro indurado (placa sifilitica inicial).

Son seguidos de lesiones que tienen su asiento en el tegu-
mento externo ¢ interno, el sistema linfatico, el iris y el testiculo
(sifilides cuténeas, mucosas; hipertréfia é induracion de los gon-
glios y vasos Imf&tlcos, iritis, albuginitis).

(1) Aunqguesea un galicismo conservamos esta palabra por hallarse aulorizada por el
uso.—(N. del T.) :
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Los accidentes terciarios signen inmediatamente 4 los secun—
darios 6 aparecen cierto tiempo despues de la cesacion de estos;
en todo caso, nunca sobrevienen antes del sexto mes, a contar
desde el accidente primitivo, y los hechos en los cuales se han
observado exdstosis antes de la curacion del accidente primitivo,
gon enteramente excepeionales.

El periodo terciario comprende afecciones de los huesos, del
tegido celular (gomas), de los génglios linfaticos, de los miscu~
los, del sistema fibroso, las gomas de la lengua y del testiculo y
la tisis laringea.

El cuarto periodo comprende las afecciones de las visceras,

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

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

Una didfesis no da origen mas que 4 un solo producto mor-
boso, mientras que una enfermedad constitucional determina
muchos. La didtesis caneerosa no engendra mas que cancer; bajo
la influencia de la escréfula aparecen lesiones inflamatorias, fi-
bro-plésticas, tuberculosas.

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

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

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

La duracion de las diatesis es menos larga, de un modo gene-
ral, que las de las enfermedades constitucionales, y su gravedad
es mayor (1).

Las difitesis son agudas ¢ crénicas. S8i lo primero, son en ge-
neral, adquiridas y caracterizadas por lesiones inflamatorias. De-
terminan fiebre, postracion y la muerte, despues de un espacio
de tiempo muy corto. Algunas veces son sub-agudas ¢ interme-
dias entre las diftesis agudas y crénicas; tales son, los lamparo-
nes y el muermo cronico.

Las diatesis er6nicas ofrecen un primer perfodo en el que no
ge observa mas que una 6 muchas manifestaciones locales y nin-
gun fenémeno general; y un segundo periodo caracterizado por
fiehre y perturbacion de todos los actos orgénicos y funcionales
(fiebre héctica y caquexia).

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

Las causas fisicas, 4 las cuales se atribuye tanta importancia
bajo el punto de vista de la etiologia, no tienen mas que un re-
sultado: la localizacion de la enfermedad sobre tal 6 cual punto
¥ el despertamiento de la predisposicion diatésica, hasta enton-
ces latente,

M. Bazin admite fres clases de didtesis: las inflamatorias (pu-
rulenta, gangrenosa, pseudo-membranosa); las homeomorfas (he-
morragica, serosa, albuminosa, calcirea, sacarina, grasosa, fi-
bro-cartilaginosa); las heteromorfas (fibro-pléstica, tuberculosa,
fungosa, epitelial, cancerosa). Cierto niimero de estas difitesis
se traducen por manifestaciones cutineas que estudiaremos ulte-
riormente.

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

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

(1) Para mas detalles véase Lepons sur les affections artificiclles de la peau, por
M. Bazin, (N. del A.)
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CLASIFICACION
NOSOLOGICA.

A. Deformidades espontineas ¢ provocadas,

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

2. Médiecas (1), por causa interna,
Peslilenciales.

Exantemilicas,

(a) Fiebres,
No exantemiticas,

(b) Pseudo-exantemas.

(¢) Flegmasfas.
(d) Hemorragias.

Eserdfula.

(#) Enfermedades constilu- ) Sifilis,
cionales, Arlritis,
Herpe.
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CLASIFICACION
DERMATOLOGICA.

Deformidades; neevi, ictiosis, vitiligo.
Afecciones (2).
1,9 Afecciones culdneas por causa exlerna,
(#) Mecinicas: heridas, desgarra-
mientos, quemadaras, equimosis,
(b) Arlificiales: directas ¢ patogené-
licas.
(¢) Parasitdrias,
2.9 Afecciones culinens por causa interna.
Antrax maligno, ecarbuneo,
(a) Ernpeio- | Sarampion, viruela, escarla-
nes de las tina,
fietres, Manchas rosdesas lenticulares,
sudimina, miliar febril.

(®) Empelo-’ Roseocla, urlicaria, pitiriasis

nes udo- H
mnﬁzfnm- E“'"'“ aguda, pénfigo agudo,
erpes, Zona, .

cas,

(¢) Erisipela.

(d) Phrpura,
(¢) Erupeio- | Escrofalides.
nes de 1as | gifilides.

enfermeda- .
des constity- | Artritides.
cionales, | Herpétides.

(f) Erupcio-

(f) Enfermedades caguéeticas. Péifigo.

s e W Pirpura.

caquéxias,
(g) Didlesis, () Erapeio- Epiteli

ipitelioma, carcinoma, can-
::: diatési-i croide, micosis, ete. g

DE LAS PERTURBACIONES FUNCIONALES

Y DE LAS
LESIONES ELEMENTALES EN LAS AFECCIONES CUTANEAS.

(7). Perturbaciones funcionales.

La piel goza de una sensibilidad general en virtud de la que
percibe las irritaciones meecénicas, quimicas 6 eléctricas; esta
sensibilidad es propia de todos los fegidos que reciben nervios
sensitivos; pero, ademas, es la piel el érgano del facto y percibe

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

(2) Ul supra.
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las nociones de temperatura, sequedad, humedad, peso de los
cuerpos, ete.

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

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

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

C'omezon.—Con este nombre se designa una gensacion especial,
dolorosa y que induce al enfermo & rascarse sin cesar. La come-
zon se presenta bien bajo la forma de picotazos y punzadas, bien
bajo la de escozor, calor vivo 6 quemadura.—Tal persona cree
que su piel esth 'atravesada por miles de agujas; tal otra experi-
menta una sensacion de hormigueo, ete.

Para disminuir la infensidad de estas sensaciones, ordinaria-
men(e desagradables y dolorosas, el enfermo se rasea incesante—-
mente, y muchas veces sustituye & la accion insuficiente de sus
ufias con cepillos, con almohazas (1).—De esto resultan lesiones
traumaticas de la piel, que se agregan 4 las ya preexistentes.

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

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

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

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

Sudor.—El sudor puede estar disminuido 6 aumentado.—La
disminucion de la traspiracion cutidnea es un fenémeno casi

(1) Instrumento de hierro para limpiar 4 las eaballerias.—(N. del T.)
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constante en los viejos, y se observa en ciertas afecciones nervio-
sas y cutfaneas (psoriasis, ictiosis). Determina la sequedad de Ia
iel.

. El aumento del sudor se halla limitado, por lo general, 4 la
planta de los piés, palma de las manos, hueeo de la axila, partes
genitales, ano, ete.—Ciertas personas estan especialmente dis-
puestas para las traspiraciones faciles y abundantes: tales son
los artriticos. Por ofra parte, ciertas enfermedades deferminan el
anmento de la secrecion del sudor; tales son: el sudor miliar, el
reumatismo articular agudo, la neumontia, la tisis, ete.

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

Algunas veces no puede el sudor galir al exterior, porque los
conductos excretores de las glandulas estin obstruidos y no
pueden contener tan abundante produccion; entonces pasa el
sudor bajo la epidermis alrededor de los orificios glandulares, los
levanta y determina pequenias vesiculas llenas de un liquido
transparente y de reaccion dcida (sudimina).

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

Olor —La piel exhala algunas veces un olor fétido y desagra-
dable, que ya proviene de toda la superficie de la piel, ya de
una parte limitada de los tegumentos.—;Es debido & una alte-
racion de la secrecion sudoral 6 de la sebicea? Héhra, fundin-
dose en que estos olores recuerdan los de dcidos grasoes, sustan-
cias formadas en mayor proporcion por las glindulas sebéiceas
que por las sudoriparas, los considera como resultado de la exha-
lacion cutdnea en su conjunto.

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

Las partes limitadas del cuerpo que dan nacimiento & olores
desagradables son: los 6rganos genitales del hombre y de la
mujer, el periné, la planta de los piés, las partes laterales de los
dedos.—Estos olores son debidos entonces 4 la exagerada secre-
cion de las glandulas de estas partes.—Ciertas personas estdn



LESIONES ELEMENTALES. 17

sujetas mas especialmente, 4 esta desagradable secrecion, 4 cuya
supresion atribuyen algunos meédicos la aparicion de afecciones
mas 6 menos graves, como bronquitis, dispepsias, ete.

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

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

La disminucion ¢ alteracion de la secrecion de los pelos 6 de

las ufias produce la alopécia, el cambio de color de los pelos, la
caida ¢ diversas alteraciones de las unas.

(5) Lesiones ¢ erupciones cutdneas.

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

Nozotros admitimos con M. Bazin cuatro érdenes de lesiones
de la piel: las manchas, los botones, las esfoliaciones y las
tilceras. .

Al estudio.de estas lesiones se agrega el de las cicatlices,
modificaciones de la piel consecutivas & una 1 otra de las lesio-
nes precedentes.

DE LAS MANCHAS,

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

Son primitivas (manchas de la roseola & del sarampion) 6
consecutivas (4 la sifilis tuberculosa); algunas veces constituyen
la primera fase de otra lesion elemental, de una pustula 6 de
una papula. La pistula de viruela, por ejemplo, es precedida
por una mancha eritematosa.

Las manchas se dividen en sanguineas y pigmentarias.

Las manchas sanguineas reconocen como causa, ora el acii-
mulo de la sangre en los capilares del dérmis (manchas con-
gestivas 6 inflamatorias), ora la extravasacion de la sangre en
el tejido celular (manchas extra~vasculares purptricas 6 pete-
quiales).

Las manchas pigmentarias estdn constituidas por el aumento,
la disminucion 6 la alteracion del pigmento cutineo (manchas
hipercromatosas, acromatosas ¢ discromatosas).

ENF. DE LA PIEL, ' 2
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Algunas veees no pueden explicarse las manchas por ningu-
na de estas causas; tales son: las de la pitiriasis versicolor 6 de
la tifia tonsurante, debidas 4 la mezela de las células epidérmi-
eas con el hongo (mierosporon furfur ¢ trichophyten). M. Bazin
da el nombre de caspa parasitaria & las manchas producidas por
los vegetales epidermofificos, es deeir, que viven & expensas
del epidermis.

Las manchas se reconocen siempre facilmente, y no pue-
den confundirse con las modificaciones del color de la piel debi-
das 4 la aplicacion de materias coloranfes, si se presta un poco
de atencion al examen del enfermo.

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

Su tamafio no excede de las dimensiones de una lenteja 6
presenta las de una pieza de dos reales, de una peseta y aun de
un duro.

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

DE LOS BOTONES.

Con el nombre de hoton se designa toda elevacion circunscri-
ta de la piel y de las mucosas.

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

Los primeros gon: el favus, el acné varioliforme, la placa mu-
cosa, el queloide, el cAncer, el tubérculo de la lepra (véase la
deseripeion de estas lesiones en las afecciones genéricas y espe—
ciales).

Log segundos son los hotones seroses, que comprenden las ve-
sfculas y las burbujas & flictenas; los hotones purulentos, que
comprenden las pugtulas, los forineulos y los abscesos dérmicos;
y los botonos hipertroficos, que comprenden las papulas y los tu-
bérculos.

e los botones serosos.—(n) Vesiculas.—Se designan con este
nombre pequenas eminencias liquidas debidas & la elevacion del
epidermis por serosidad. El voltiimen de las vesiculas varia desde
¢l de un grano de mijo al de una lenteja; son globulosas ¢ eoni-
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cag, no persisten mucho tiempo, pues se rompen, y entonces se
concreta el liquido que contienen y forma una escama 6 una cos—
tra. No obstante, el liquido desaparece, algunas veces, por absor-
cion. El Hquido de las vesiculas es limpido, por lo general; algu-
nas veces, sin embargo, es turbio y contiene algunos leucocitos.

La suddmina, la miliar, la varicela, el herpe, el eczema, estdn
caracterizados por vesieulas.

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

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

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

El herpe estd constituido por vesiculas mas 6 menos gruesas,
pero siempre bastante voluminogas, agrupadas entre si y sepa-
radas por intervalos de piel sana; estas vesiculas descansan sobre
la piel 6 las mucosas, y persisten durante cierto tiempo. Distin-
guense dos variedades de herpe: el de vesiculas grandes y el de
vesieulas pequerias.

Il eczema estd caracterizado por pequenias vesfculas aglome-
radas que descansan sobre una superficie mas ¢ menos roja, y
que no tardan en romperse, dejando en su lugar una superficie
exalante, cuyo liguido se deseca al cabo de algun tiempo con-
virtiéndose en escamas.

(b) Burbujas o flictenas.—Designanse con este nombre pe—

quenas elevaciones de un vohimen variable entre el de un gui-
sante y el de una nuez, elevaciones debidas al levantamiento de
la piel por una serosidad tragparente.
, Existen dos especies de burbujas: la del pénfigo y la de la ru-
pid. A decir verdad, la rupia puede considerarse como constitui-
da por una lesion intermedia entre la flictena y la pustula (pus-
tulo-flictena). En efecto, el liquido situado bajo la epidérmis le-
vantada se hace pronto purulento, se conereta en una costra, que
se espesa & consecuencia de una nueva exudacion en la profun-
didad y alrededor de la que se produce otro levantamiento de la
epidermis por serosidad, que, 4 su vez, se hace purulenta, es se-
guida tambien de otro levantamiento epidérmico periférico, y
asi sucesivamente. A consecuenecia de esta evolucion especial, la
costra adquiere la forma de una concha de ostra.

Las vesiculas y las flictenas son debidas ordinariamente &
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una perturbacion nutritiva congestiva 6 inflamatoria limitada 4
la parte superficial del dérmis, determinando una exudaecion se-
rosa que levanta el epidermis.

Hemos dicho mas arriba que en lag personas que tienen sudo-
res abundantes podia infiltrarse este liquido bajo la epidermis,
levantarla y determimar vesiculas.

Botones purnlentos; pistulas.—Se designan con el nombre

de piistulas unos botones liquidos caracterizados por la existen—

cia de pus debajo del epidermis. Como en las vesiculas, hay al
prineipio una exudacion serosa, pero al mismo tiempo se desar-
rolla un nimero considerable de células jovenes que se mezclan
4 la serosidad, dandola un color blanco 6 amarillento.

Hay dos clases de pustulas: flizéceas y psidriceas.

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

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

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

El impéfigo esth caracterizado por pequenas pilistulas agru-
padas, que descansan en una superficie roja y cuyo liguido se
concreta, despues de la ruptura de aquellas, y forma costras
gruesas, blandas y de un color amarillento.

En la miliar las pigtulas, cuyo voliimen no excede del de un
grano de mijo, estdn esparcidas en una gran superficie, se rom-
pen despues de cierto tiempo, producen una ligera supuracion y
no dejan ninguna cicatriz.

El acné estd caracterizado por ptistulas puntiagudas, discre-
tas O confluentes, cuya base papulosa contimia frecuentemente
indurada durante cierto tiempo despues de su desaparicion. Tie-
nen por asiento anatémico los foliculos sebaceos. Ora estd alte-
rado, inflamado el foliculo solamente, ora sus paredes y las par-
tes vecinas de la piel son tambien asiento de una inflamacion;

. de aqui la induracion tuberculosa que de ‘ordinario se observa

alrededor de la pustula.

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

Absceso dérmico.—Llamanse asi pequefios tumores purulen—
tos, cuyo asiento parece estar en los folieulos sudoripares (hidro-
sadenitis).

Botones hipertr dﬁcos. Comprenden: las papulas y los tu-
bérculos.

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

Il 6rden de las papulas comprende dos variedades: el hquen
y el prarigo (véanse estas afecciones genéricas). Las papulas
estén constituidas ya por una hipertrofia de las papilas, ya por
un exudado y una proliferacion celular del dermis (red mucosa
de Malpighi); en fin, Hébra pretende que en el liquen pileso es
debida la elevacion dérmica 4 la produccion anormal y al act-
mulo del epidermis alrededor del orificio de los foliculos pilosos.
Rodeando entonces & los pelos las vainas tubulosas epidérmicas
son entonces retenidas en el conducto excretor y se agregan
capas sucesivas hasta que se forma una protuberancia epidér-
mica atravesada por un pelo,

Lubérculos.—Designanse con el nombre de tubérculos unas
elevaciones voluminosas, indolentes , que se hunden por su base
en el tejido sub-dérmico, que presentan gran tendencia & la ul-
ceracion y estan constituidas por la hipergénesis de log elemen-—
tos preexistentes 4 la infiltracion inflamatoria de las partes en-
fermas.

Distinguense los tubéreulos en escrofulosos, sifiliticos, elefan-
tidsicos (leprosos), cancerosos (epitelioma y cancer), el mollus—
cum, el boton de Alepo y el frambeesia.

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

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

DE LAS ESFOLIACIONES.

Se designa con el nombre de esfoliacion una lesion caracteriza-
da por la presencia, en la superficie de la piel, de abundantes l4-
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" minas epidérmicas, de costras mas 6 menos gruesas formadas por
la desecacion de liquidos & por parasitos vivos ¢ muertos.

Definida asi, comprende la esfoliacion propiamente dicha,
que consiste en la existencia de liminas epidérmicas (produeto
de secrecion), y las costras debidas 4 la desecacion de un liguido
sebéceo sero-albuminoso 6 purulento.

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

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

Las escamas ¢ laminas de la esfoliacion presentan un tinte
variado; ora cambiante nacarino, ora blaneo como la nieve, ora,
en fin, ligeramente amarillento. 1

Las cosfras son amarillentas, verdosas 6 negruzeas, superfi-
ciales 0 engastadas en la piel, secas 6 hiimedas, dispuestas en
forma de ostras, etc.

La esfoliacion es bastante faecil de distinguir de las demés le-
siones de la piel, y es preciso siempre tener cuidado de distin-
guir la esfoliacion primitiva de la consecutiva 4 una mancha, &
una papula... En este tiltimo caso ha sido precedida de fenéme-
nos cuténeos que han persistido durante cierto tiempo. Muchas
veces es dificil diferenciar & simple vista la esfoliacion epidér-
mica de la gero-albuminosa. No obstante, esta es mas himeda y
el microscopio demuestra que existen un gran nimero de glo-
bulos pidides y purulentos en medio de células epidérmicas,
mientras que la esfoliacion epidérmica solamente esta constitui-
da por células pavimentosas.

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

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

DE LAS ULCERAS.

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

8i la solucion de continuidad es superficial y determinada por
el rascamiento ¢ la ruptura de log botones hamedos se llama es—
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coriacion. Entonces se destruye el epidermis, dejando al descu-
bierto la capa mucosa. ;

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

Se designa mas especialmente con el nombre de ul¢eracion
una solucion de continuidad superficial, redondeada y que tiene
por asiento predilecto las membranas.

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

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

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

La forma de lag tilceras es muchas veces especial: es redon-
deada, oval 6 irregular, los bordes son despegados y violdceos &
cortados & pico y rodeados de una aureola rosada, roja 6 cobriza.

El niimero, la extension y la profundidad de las tileeras son
‘excesivamente variables, y no se prestan a ninguna considera=
cion general.

El fondo de las 1ileeras es agrisado, negruzco, violdceo 6 de
un rojo vinoso; segrega un liguido variable, que de ordinario se
conereta y forma costras amarillentas, verdosas ¢ negruzeas.

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

Por ofra parte, el pronostico varia segun el punto que ocu-
pan, su numero, su profundidad, vy, sobre todo, segun la enfer—
medad de que son manifestacion.

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

-consecutivo & una pérdida de sustancia de los tegumentos.
Las cicatrices difieren de las sefiales que suceden 4 la evolu~
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cion de una mancha 6 boton en que aquellas son permanentes,
mientras que estas sefiales acaban por desaparecer al cabo de mas
¢ menos tiempo.

Las cicatrices solo pueden ser desconocidas por un espiritn
poco observador. |

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

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

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

Algunas veces estin profundamente deprimidas y aun adhe-
rentes 4 los huesos. Entonces congtituyen una prueba de la alte-
racion de los huesos.

Ora es su coloracion enteramente blanca, ora blanca en el
centro y violicea en la periferia, y golo despues de un tiempo
bastante largo es cuando desaparece la coloracion oscura y la ci-
catriz se hace blanca por completo, g

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

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

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

Las cicatrices son refractiles, y de esta retraccion resultan
con frecuencia deformaciones. .

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

(1) Dictionnaire de médecine ef de chirurgie:—Cicafrice.



DE LAS AFECCIONES GENERICAS DE LA PIEL.

Hemos visto que existen afecciones genéricas y propias.

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

El eczema es un género, puesto que esth caracterizado por
una evolucion anatémica y sintomatologica diferente de la del
liquen, del acné..., y presénta especies, escrufulosa, sifilitica, ar-
fritica, herpética, cada una de lag cuales ofrece, 4 mas de los del
género, caractéres especiales capaces de hacerla reconocer por
un ojo ejercitado.

Existen afecciones genéricas eritematosas, vesienlogas; flicte-
nosas, pustulesas, forunculosas, flegmonosas, papulosas, tuber-
culozas y escamosas.

. El cuadro siguiente dard clara idea de las afecciones gené-
ricas:

y Erifema.
1.° Eritematosas. ............... { Urticaria.

Roseola.

Miliar.
Herpe.
Eezema.
Varicela.
Pénfigo.
Rupia.
Acne.
Eetima.
Impétigo.
Mentagra.
Forineulo.
Antrazx.

6.2 Flegmonosas (mﬂamacron delas
glindulas sudoriparas). ;Hldrosademtls ’

. B S (T L G R

3.° Flictenosas.. . .. g g
4 P GE R, ol S b metarea

5.° Forunenlosas. ....u.u....

TREPAPBIORAR. oo e s %:‘31??;0 A
8.% Tuberculosas, . ...... veisesas  TOPUR:

Pitiriasis.

9. Eseamosas
TR R e AT



AFECCIONES ERITEMATOSAS,
DEL ERITEMA.

Definicion.—Designase con el nombre de erifema: una afec-
cion de la piel en via de evolucion, caracterizada en su periodo
de estadio por manchas congestivas roséiceas ¢ rojas, bagtante an—
chas, que no ocasionan gran comezon y terminan por resolverse,
presentando ¢ no una descamacion ligera.

Stntomatologia.—Unas veces aparece bruscamente el erife-
ma; otras, por el contrario, preceden & la erupcion fendmenos
prodrémicos cuya duracion varia de uno 4 tres dias, y que con-
sisten en: malestar general, quebrantamiento de miembros, co-
mezon 6 picotazos en las partes que han de ser asiento de la
afeccion, movimiento febril moderado, que contrasta con la fie-
bre intensa inicial de las pirexias eruptivas (viruela, escarlati-
na); y, en fin, perturbacion de las funciones digestivas, es de-
cir, anorexia, capa blanca de la lengua, sed, difieultad en las
digestiones.

Hayan existido 6 no estos fenémenos precursores, aparecen
en la superficie del tegumento externo manchas congestivas ro-
sadas 6 rojas, que difusas al principio y mal limitadas, tardan
poco en circunseribirse; pueden conservar mientras duren el
tinte rosiceo del principio, pero con mas frecuencia, adquieren
una coloracion subida, de frambuesa y aun violacea; son circu-
lares, ovales (E. circinado) 11 ofrecen una forma irregular; su su-
perficie puede ser plana y lisa 6 cubrirse de elevaciones papulo-
sas O tuberenlosas (E. paipulo-tuberculoso); tan pronto presentan
en su circunferencia un relieve, un rodete, que lasseparan de las
partes circunvecinas (E. marginado), tan pronto, por el contra-
rio, la coloracion morhosa se confunde insensiblemente con el
tinte normal de la piel; algunas veces son ovales, presentan una
elevacion media del voliimen de una avellana ¢ de una nuez pe-
quenia, que parece sumergida en el tejido celular sub-cutineo
(E. nudoso).

La extension que ocupan es muy variable; en efecto, si bien
pueden no exceder las manchas eritematosas de las dimensiones
de un duro, ni aun de una pieza de dos pesetas, frecuentemente
ocupan toda una region, por ejemplo: la cara dorsal de las ma-
nos, lag megillas, la frente; por ultimo, desaparecen bajo la pre-
sion del dedo, y son ¢ no asiento de una comezon muy débil 6 de
ligeras punzadas.



ERITEMA. 3 27

Llegado el eritema & su mas alto grado de intensidad recor-
re una marcha inversa 4 la que ha seguido durante el periodo de
incremento; entonces se decoloran progresivamente los tegumen-
tos y desaparecen por grados el rodete circunferencial y la co-
mezon, si han existido estos dos fenémenos. En fin, cuando de-
clina la afeccion, aparece con frecuencia una ligera descamaeion
en las partes enfermas, que no tarda en cesar por si misma.

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

Marcha, duracion, terminacion.—Ora sigue el eritema la mar-
cha de los pseudo-exantemas, desapareciendo espontimeamente
hécia el duodéeimo 6 décimoquinto dia de su existencia; ora no
se le puede agsignar ningun limite, viéndole prolongarge durante
meses y afios y recidivar muchas veces antes de desaparecer;
ora, en fin, su duracion es efimera y en relacion con la persis-
tencia de la causa que le ha dado origen.

Caractéres anatdmicos.—Considerado el eritema bajo el punto
de vista de su situacion topografica puede ocupar todas las par-
tes del cuerpo; considerado bajo el del asiento anatémico consis-
te en la congestion de los vasos capilares del dérmig; en una de
las variedades del eritema hasta se produce una extravasacion
sanguinea en el tejido celular, de lo que resultan nudogidades
dolorosas, ovales, ofreciendo una coloracion violAcea, que no tar-
da en dar lugar 4 un tinte amarillento, indicio de la reabsoreion
de la sangre acumulada (E. nudoso).

Diagnostico.—Pudiera confundirse el eritema con la erisi-
pela; pero ordinariamente precede 4 ésta un escalofrio que, por
el contrario, casi nunca forma parte del cortejo de fendmenos
precursores del eritema.

Jin la erisipela existe un superficie roja, elevada y sensgible &
la presion; mientras que, por lo general, las manchas eritemna~
tosas no exceden del nivel de las partes circunvecinas, y 10 son
dolorosas 4 la presion 6 lo son muy poco.

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

Por ultimo, & consecuencia de la erisipela se observan la in-
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filtracion del tejido celular por linfa plastica ¢ pus y la gangrena
de las partes sub-yacentes 4 la piel, resultados de la inflamacion
(ue no se observan nunca en un enfermo afectado solamente de
eritema.

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

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

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

Tambien la lepra se distinguira ficilmente del eritema si se
atiende 4 que en esta (iltima afeccion nunca se observan la colo-
racion bronceada de la cara, del cuerpo, la existencia de tu-
bérculos eutaneos y sub-cutaneos, el catarro nasal, la ronquera,
la insensibilidad de los tegumentos..., séquito habifual de la
lepra. Esta enfermedad solo estaria caracterizada entonces por la
existencia de manchas, cuyo color amarillo leonado, la no-deco-
loracion por la presion y su insensibilidad bastarian para dife-
renciarlas de las manchas eritematosas. :

Prondstico.—Considerado en si mismo, es el eritema una
afeccion ligera que tiende 4 desaparecer espontineamente; pero
mirado bajo el punto de vista de su origen, de las causas que lo
han producido, constituye una afeccion de prondstico en ex-
tremo variable. Si ge debe & la presencia de parasitos ¢ 4 la
accion de agentes irritantes, su prondstico es de los mas benig-
nos, puesto que basta quitar la causa para que desaparezca el
efecto; si es el reflejo de un estado general de la economia, si
reconoce por causa una enfermedad constitucional, constituye
entonces una afeccion més seria, porque debe hacer temer la
aparicion de nuevas manifestaciones cutdneas, mas rebeldes y
graves, al cabo de un tiempo mas 6 menos remoto.

Etiologia—El eritema debe dividirse en: por causa externa
¥ por causa interna.

e
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1.° El eritema por causa externa es debido 4 un agente me-
chnico 0 fisico, ¢ es provocado, artificial.

(a). El eritema por causa mecénica es debido & la picadura 6
mordedura de pequenos animales no venencsos, tales como el
rojillo, el mosquito, la pulga, las procesionarias(1); 64 la accion
prolongada de los rayos solares, del frio, del dectibito prolon-
gado, ete.

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

Determinan el eritema provocado directo: ciertos agentes
medicamentosos, la harina de mostaza, la pez de Borgona, la
cleméatide, ete.; algunos productos fisioldgicos ¢ morbosos; el
sudor, las lagrimas en la epifora, el moco vaginal en la blenor-
ragia, ete.; y la insercion bajo el epidermis, de materias vene-
nosas, como el veneno de las abejas, de las avispas, de los abe-
Jjorros, ete.

Por fltimo, el trichophyton (vegetal parésito), determina el
eritema circinado parasitario, eritema provocado directo para-
sitario,

Los eritemas provoeadog indirectamente, ¢ patogenéticos,
son consecutivos 4 la absorcion de la belladona, del iodo, ete., 6
4 la ingestion de maiz, alterado por el verdin (2), (E. pe]agroso}

2." El eritema por causa interns aparvece en el curso de una
enfermedad febril (E. fugax de las fiebres, del estado puerperal)
G en el de la arfritis 6 de la eserdfula (enfermedades constitu-
cionales),

El eritema artritico es pseudo-exanteméatico (E. marginado,
papuloso, nudoso) 6 cronico (E.papulo-tuberculoso, 6 inter-
trigo). A la escréfula se refieren: el sabafion y el eritema in-
durado.

(1) Elnido del hombix procesionea de los autores desprende, al moverle eon cnalquier
cuerpa, cierlas emanaciones que aun 4 larga distancia producen inmediatamente en todo
el cuerpo nna erupeion papulosa mas & menos conflugnte.

(2) Vegetal parasito del mafz averiado, altamente venenoso.—(N. del T.)



30 AFECCIONES GENERICAS.

Causas del eritema.

Mecanico. 5 ol
Sl rovoeado directo.
Artificial. . { po¢0 e etico. _
Sintomético de una enfermedad febril.
Papuloso.
do. ., Marginado.

Fritema por causa inteérna. ./ Artritico. . (Nudoso.

.. (Infertrigo.
Crénico.§ pipulo-tnberculoso

Eserofuloso......... { Efég;g.‘do,

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

Pero, ante todo, es preeciso tener en cuenta la causa que ha
producido el eritema. El eritema artificial no exigird mas que el
alejamiento de la causa; el parasitario log parasiticidas; el pseudo-
exantematico desaparece espontineamente, pero abreviaran su
duracion: un purgante, un emeto-catartico, una pequena san-
gria; en fin, los eritemas escrofuloso y artritico necesitardn un
tratamiento anti-artritico y anti-escrofuloso.

FEritema por causa externa.. {

DE LA ROSEOLA.

La roseola es una afeccion de la piel, no contagiosa, apiré-
tica, caracterizada en su periodo de estadio por pequenas’ man-
chas rosadas ¢ de un reojo elaro, de configuracion variable, sin
elevacion sobre las partes circunveeinas y terminandose por re-
solucion, con 6 sin descamacion del epidermis,

Sintomatologie.—La erupion rosedlica, precedida ¢ no de
quebrantamiento, fiebre, anorexia, ete.; se manifiesta al princi-
pio por manchas difusas, palidas y que escapan facilmente a4 un
examen superficial; pero bien pronto es reemplazado este jas-
peamiento de la piel por manchas desiguales, de formas varia-
das, ora redondas i ovales, ora figurando una media luna, un
semicirculo, ora eompletamente irrregulares, de algunos mili-
metros de extension, de color variable entre el rosa palido y el
rojo oscuro, separadas por intervalos de piel sana, planas y lisag,



ROSEOLA. 31
y acompafiadas 6 no de sensacion de calor, punzadas 6 que-
madura.

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

Despues de un tiempo variable, desde algunos dias & uno 6
dos setenarios, palidecen las manchas, despréndense las escamas,
bajan las elevaciones papulosas y no queda rastro de la erupcion.
Sin embargo, como consecuencia de la roseola se observan mu-
chas veces manchas negruzeas 6 amarillenfas, que persisten du-
rante semanas y meses, y una ligera descamacion de la piel. La
roseola miliar, principalmente, produce esta descamacion. En
ciertos casos se observa una congestion de la conjuntiva ¢ del
istmo de las fauces, indicio de haberse estendido la lesion 4 las
membranas mucosas.

Mareha, dwracion, lerminacion.—La roseola es aguda 6 cro-
niea; si lo primero, dura algunos dias, uno 6 dos setenarios ; si
lo segundo, puede persistir durante muchos meses. Termina
siempre por resolucion, ya espontineamente, ya bajo la influen-
cia de un tratamiento apropiado. Hanse citado ejemplos raros de
la desaparicion stibita de la erupeion y la aparicion de fendéme-
nos mags graves, 0 de la trasformacion inusitada de las manchas
en elementos papulo-tuberculosos (R. sifilftica).

Diagnistico.—Hemos indicado las diferencias que separan la
roseola del erifema. El sarampion y la escarlatina se distinguen
por la existencia de prodromos egpeciales, de mayor intensidad
que log de la roseola; la temperatura de la piel es mas elevada
en el periodo predréomico de la escarlatina y del sarampion que
en el de la roseola.

La erupeion de la escarlatina estd cavacterizada por un enro-
Jecimiento uniforme de la piel 6 por una série de pequeiias ele-
vaciones que se tocan por su base.

La ernpcion del sarampion se asemeja mucho 4 la de la ro-
seola; difiere de ésta, sin embargo, por su mayor intensidad, su
marcha regular y su abundante descamacion. Ordinariamente
coexisten con ella fenémenos catarrales de las mucosas ocular,
nasal, faringea, bronquial é intestinal.

Tambien podria confundirse la roseola miliar con la miliar;
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pero mientras que en esta tiltima afeccion la vesfcula es el ele-
mento primitivo y constante, en la roseola constituye un ele-
mento accidental y secundario 4 la presencia de las manchas.

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

Anatomia patoldgica.—La erupcion de la roseola consiste en
una hiperemia de la piel, limitada 4 pequenas partes circuns-
critas; es un género dermatoldgico caracterizado por una man-
cha y que debe colocarse entre el eritema y la urticaria.

Ftiologte.—Admitimos una roseola por causa externa y otra
por causa interna, La primera aparece cuando es excitada la piel
fuertemente por los vivog calores del estio (R. estival , provocada
directa), 6 congecutivamente & la ingestion de la copaiba, de la
cubeba (R. patogenética). La segunda es: pseudo-exantematica
esencial, sifilitica ¢ herpética. La pseudo-exantemética sobre-
viene en la infancia y la juventud bajo la influencia de las emo-
ciones morales y de las vieisitndes atmosféricas; & veces reina

epidémicamente.

Causas de la roseola.

- Provorada  Provocada por el Pseudo-exantemndtica
directa. calor, esencial.
Roseola o tocens. | Provoeads por la § B-POL { Herpgiica R, miliar.
pocaRsts f.i(::g “= lingestion de copaiba, N Comun,
- cubeba ; ete. Sifilitica. { Granulada,
Papulosa,

Tratamiento.—Considerada la roseola como afeccion gené-
rica no da Ingar 4 ninguna indicacion especial; pueden aconse-
jarse bafios, lociones astringentes , ete.; pero cada una de las es-
pecies de roseola exigen distinto tratamiento. La rosecla pseu-
do-exantematica desaparece espontineamente y no exige mas
que tisanas aciduladas, laxantes, etc.; las roseolas sifilitica y
herpética necesitan un tratamiento especifico.

DE LA URTICARIA.

Con el nombre de urticaria se designa una afeccion de la
piel, en via de evolucion, caracterizada en su perfodo de estadio
por placas congestivas rosaceas 6 rojas, algunas veces decolora—
das en el centro, de un didmetro variable desde algunos milime-
tros & dos 6 tres centimetros, acompanadas de un prurito seme-
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jante al que determina la picadura de las ortigas, placas que
aparecen y desaparecen bruscamente.

Sintomatologio.—Algunas veces preceden 4 la erupcion pro-
dromos, que consisten en: fiebre, malestar general, cefalalgia,
pandiculaciones, nduseas, vémitos, diarrea, ete.

Hayan 6 no existido estos fendmenos, se siente un prurito,
mas O menos intenso, en diversos puntos del cuerpo, en los
miembros, pecho, cuello, cara, é induce al enfermo 4 rascarse;
entonces aparece una erupcion caracterizada por placas salientes,
duras, redondeadas i ovales, de cuatro milimetros 4 dos, tres y
aun cinco centimetros de didmetro, rosadas 6 rojas, cuya colora-
cion desaparece 4 la presion, con frecuencia blanquecinas y de-
coloradas en el centro. Algunas veces son las placas enteramente
blancas, siendo quizi debida esta decoloracion & la compresion
de los vasos del cuerpo papilar por serosidad.

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

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

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

En fin, obsérvase 4 veces en el centro de las phpulas una
mancha negruzea, debida & una hemorragia capilar de forma
congestiva (U. hemorragica).

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

No solamente puede ocupar la erupeion la superficie de la
piel, sino que tambien €l interior de la boca.

Ya exista una 0 ofra de estas formas, despues de una dura-
cion variable de dos & algunas horas, desaparece la erupecion sin
dejar el menor vestigio, 6 bien un ligero tmte rojo 6 violdceo,
que se desvanece pronto,

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

Los fenémenos generales que 4 veces experimenta el enfer-
ENF. DE Ls PIEL. 3
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mo al principio desaparecen en cuanto brota la erupcion; y si
mas tarde existe un ligero movimiento febril, solo es en el mo—
mento en que vuelve & aparecer la erupeion; pero mas ordina—
riamente, el intenso prurito defermina insomnio y agitacion.

Marcha, duracion, terminacion.—La urticaria ge presenta en
estado agudo 6 erdnico; cuando reviste la primera forma, su du-
racion varia de ocho & quince dias, no dejando despues de si mas
que una ligera degcamacion, si es muy intensa ; cuando reviste,
por el contrario, laforma cronica, puede durar meses y aun
anos. Entonces es siempre sintomética de la arfritis ¢ del herpe.
La urticaria tuberosa, manifestacion artritica, deja con frecuen—
cia manchas aznladas, que no desaparecen bajo la presion del
dedo é indican una extravagacion sanguinea.

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

Diagndstico.—Tres fendmenos caracterizan la urticaria: la
existencia de placas rosadag, palidag en su centfro, cuya colora-
cion desaparece 4 la presion; un prurito intenso, y una brusca
aparicion y no menos brusca desaparicion de la erupeion, al
cabo de poco tiempo.

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

Ln la declinacion de la urticaria, y cuando solo estd caracte-
rizada por manchas violéceas, circulos, equimosis, la erupeion
es dificil de reconocer, y el diagndstico no se establece mas que
por los conmemorativos, es decir, la existencia anterior de pla—
cas rojas, palidas en su centro, pruriginosas, y cuyo desarrollo
brusco ha sido seguido de una répida desaparicion.

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

El prurito es con frecuencia un sintoma incémodo, por el in-
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somnio, la excitacion que determina y la dificultad de hacerlo
desaparecer. Por 1iltimo, Troussean ha senalado la posibilidad,
felizmente rara, de accidentes nerviosos, tales como la anestesia
y la amiostenia de los miembros inferiores, & consecuencia de la
urticaria. _

Etiologia.—Admitimos una urticaria por causa externa y otra
por causa interna.—La primera aparece bajo la influencia del
contacto de las ortigas, de Ias procesionarias, de las aectinias 0
ortigas de mar (U. provocada directa), 6 consecutivamente & la
absorcion de ciertas sustancias alimenticias, entre las que es pre-
ciso citar: las langostas de mar, las almejas, los cangrejos, los ca-
brajos (1), la langosta, los gamaros (2), los pescados salados 6 ahu-
mados, el puerco, las fresas, los cohombros, & valeriana, el bele-
7o y la copaibe (U. patogenética).

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

La urticaria pseudo-exanteméatica, sobre todo, es frecuente en
los nifios y mujeres; se observa principalmente en primavera 0
verano, bajo la influencia de las bruscas transiciones de tempera-
tura, y reina algunas veces epidémicamente ; muchas son desig—
nadag con el nombre de fiebre ortigosa, porque la erupeion es pre-
cedida de los fendmenos generales que hemos indicado. s fam-—
bien ocasionada por emociones morales, el miedo. Ultimamente,
la he observado en una mujer 4 la que debian practicar la pun—
cion de un quiste del higado.

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

La urticaria, en fin, es una manifestacion del herpe y de la
artritis. Se la observa bastante 4 menudo en el curso del reuma-

tismo articular agudo.
Causas de la urticaria.

Urticaria por Provg:ada 'dl"gPruducida r las ortigas, actinias, ete.
sl 2 i) i 7 VISR po i
.terna..... | Patogenética ; almejas, langostas de

2 mar, fresas, ete.

| Psendo-exantemdtica.
; Sintomdtica de una enfermedad febril.
— interna.. { Herpética, .... [cnirl?;sisdd U. erdnica,
e Aguda 6 U. hemorrigica.
e ;crénica.—cnodosisfab

(1) Cangrejos grandes de mar.—(N. del T.)
(2) Langostinos de mar.—(N. del T,)
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T'ratamiento. — La erupeion urticaria no da lugar, por si
misma, mas que 4 un pequefio nimero de indicaciones tera-
péuticas.

Contra el movimiento fluxionario que tiende 4 operarse hicia
la piel, se emplearin las bebidas aciduladas, los bafios emolien-
tes, ligeros purgantes ¢ hasta una evacuacion sanguinea.

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

Masg, por encima del tratamiento exigido por la afeccion ge-
nériea se coloca el de la eausa que la ha dado origen.—Se admi-
nistrard, pues, un emético—si es patogenética (almejas, langos-
tas de mar)—0 sustaneias anti-arfriticas ¢ anti-herpéticas—si es
artritica 6 herpética.

AFECCIONES VESICULOSAS. !
DE LA MILTAR.

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

Sintomatologia.—Precedida 6 no de fendmenos generales—se-
gun que ha sido producida por una causa externa ¢ interna—la
miliar esth caracterizada por pequenas manchas rojas, discretas
6 confluentes que presentan inmediatamenfe despues de su apa-
ricion ligeras elevaciones vegiculosas en su ecentro. Iistas vesi-
culas contienen un Hquido trasparente, & través del cual se per-
cibe el color rojo del dérmis (miliar roja); pero, veinticuatro 6
freinta y seis horas despues de su produccion, el liquido se en-
turbia, se hace purulento y da un aspecto lechoso 4 la vesicula
(M. blanca). Despues de dos 6 tres dias de existencia las vesicu-
lag se secan, se deprimen y dan lugar 4 una ligera esfoliacion
epidérmica, =

Rara vez excede el voliimen de las vesiculas del de una cabe-
za de alfiler; la duracion de cada una es de dos 4 tres dias, y con
frecuencia aparecen muchas erupciones sucesivas, de modo que
es posible seguir en un mismo enfermo y en un momento dado

=F o TE—
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toda la evolucion de las vesiculas, pudiendo prolongarse la afec—
cion durante muchos setenarios.

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

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

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

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

La primera eg debida & la produccion de sudores copiosos, &
la accion de las preparaciones sulfurosas ¢ mercuriales sobre la
piel (M. provocada directa), y segun Imbert-Goubeyre, 4 la in-
gestion del arsénico (M. patogenética).

Hay muchas especies de miliar por causa interna.

M. Bazin admite una fiebre miliar idiopédtica andloga 4 la fie-
bre ortigosa; es un pseudo-exantema benigno, que termina es-
pontaneamente por la curacion.

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

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

Bajo el punto de vista etiologico podemos, pues, admitir las
siguientes especies de miliar:

Debida 4 la accion del sudor,—sudoral.

Miliar por|\Provocada di- — de sustancias mediea-
causa ex-¢ recta........ mentosas, — medi-

camentosa.

terna.s oo
Patogenética. . | Conseentiva 4 la ingestion del arsénico.
Pseudo-exanternditica.

Pirgtica. . ... « | Sudor miliar.
Sobreviniendo ( Fiebre puerperal ;
— interna..{ enelcursode| Virnela;

las enferme-{ Esecarlatina;
dades febri- | Fiebre tifoidea ;
les. ........ | Renmatismo articular, efe.

Tratamiento.—Las indicaciones del género son poco numero-
sas: nos esforzaremos en moderar log sudores, no sobrecargando
de ropa al enfermo, renovando el aire y las shbanag, y dindole

bebidas aciduladas.

DEL HERPE.

Definicion.—E] herpe es una afeccion cufénea caracterizada
por vesiculas agrupadas que descansan en una superficie sana 6
roja é inflamada; persisten infactas durante fres ¢ cuatro dias y
dan origen en seguida—por la desecacion del liquido que con-
tienen—# costras, cuya duracion no excede de ocho & diez dias,
v que, despues de haberse desprendido de la superficie enferma,
dejan ya manchas rojizas, ya ulceraciones que marchan répida—
mente & la cicatrizacion.

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

Tistas vesiculas, pequenias y miliares al prineipio, van cada dia
engrosandose y adquiriendo un voliimen variable desde el de un



AFECCIONES GENIRICAS. 39

grano de mijo al de un pequefio guisante. Con frecuencia se
reunen en numero de diez 6 quinee y forman un grupo herpético,
ora 1inico, aislado, ora separado de otro grupo por un intervalo
mayor 6 menor de piel sana.

El liquido de estas vesiculas, primitivamente trasparente, se
enturbia bien pronto, se opacifica y se concreta—hdcia el tercero
6 sexto dia de su existencia—en una costra delgada, plana, que
ofrece una coloracion amarillenta 6 morenuzea, y persiste siete 1
ocho dias, dejando despues de su caida, ora un simple enrojeci-
miento de los tegnmentos, que desaparece con lentitud, ora una
ligera ulceracion, que no tarda en cicatrizarse.

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

Los grupos herpéticos presentan, por lo general, una forma
redondeada: entonces se observan efrculos, cuyas dimensiones
varfan desde las de una peseta hasta las de un duro, circulos que
presentan en su periferia vesiculas y en el centro una descama-
cion laminosa de un gris blanquecino, indicio de la anterior
-existencia de vesiculas ¥ de la marcha excéntrica de la afeccion
(H. circinado); no obstante, algunas veces se reunen las vesiculas
figurando en su conjunto una banda (H. en reguero de Dever-
gie)s en fin, puede 14 configuracion de los grupos ser irregular
¥ no asemejarse 4 ninguna forma geométrica.

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

Iin una especie de herpe (zona), log grupos herpéticos estan
situados sobre el trayecto de los nervios sensitivos, los intercos-
tales en el torax, los del plexo cervical en el cuello, ete. Nunca
‘ocupan mas que una mitad del cuerpo y forman por su reunion
un semicireulo caracteristico. (Véase: 4 fecciones pseudo-ezante-
mdticas, zond.) L

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

El herpe flictenoides—que presenta los caractéres propios del
género—tan pronto es una erupcion pseudo-exantematica, tan
pronto una afeccion artritica, tan pronto una afececion critica 6
artificial. El zona es preudo-exantematico. El herpe circinado es
artritico ¢ parasitario, y el iris no tiene razon de ser: el de Bate—
man no es otra eosa que el hidroa vesiculogo, y el de Bieft es un
herpe parasitario. Deseribiremos estos diversos herpes al hablar
de las afecciones especiales.

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

Pero el eczemn esth caracterizado por vesieulas pequefias,
numerosas, y euya duracion no excede de diez y ocho 4 treinta y
seis horas; en el herpe, por el contrario, las vesiculas son poco
numerosas, gruesas y persisten treg ¢ cuatro dias.

En el eczema existe un prurito permanente; en el herpe las
sensaciones de hormigueo, punzadas y quemadura, que acom-
pafian # la erupeion, desaparecen despues de formadas las costras.

La varicela se distingue ficilmente por la forma puntiaguda
y el aislamiento de lag vesiculas.

Tampoco podré confundirse con el herpe la erisipela carac—
terizada: por una superficie roja, elevada sobre las partes eir-
cunvecinas, de bordes festoneados, y sobre la cual aparecen
accidentalmente burbujas y flictenas de forma irregular y 4 las
que no podria asignarse una marcha regular, '

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

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

El chanero y el herpe son tambien esencialmente diferentes
en sug diversos periodes: en el primer-perfodo el chancro esth
caracterizado por una pustula, y el herpe por una vesicula; por
lo general hay muchas vesiculas herpéticas agrupadas entre si,
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mientras que solo se observa una pistula chancrosa. En el herpe
y en el periodo de desecacion del liquido se observa una costra
delgada y amarillenta; y si se trata de un chancro, una costra
morenuzca, gruesa y engastada en la tlcera sub-yacente. En el
perfodo uleeroso del herpe existe una simple erosion del dérmis;
y, por el contrario, en el chancro una tlcera profunda, cuyos
bordes estin cortados & pico y el fondo cubierto de un llqmdo
sanioso y grisiceo.

La placa mucosa esta constituida al principio por una eleva—
cion del dermis con depresion central, al paso que el herpe co-
mienza por una mancha roja, sobre la que nacen vesfculas; en un
periodo mas avanzado de la vesicula hepética existen costras
que cubren ulceraciones superficiales, redondeadas y circunseri-
fas con elaridad, mientras que si la placa mucosa ocupa los drga-
nos genitales, no se observan costras, sino algunas veces una
uleeracion superficial de bordes mal limitados, y si ocupa la
piel, una costra aislada en su eircunferencia por un rodete,

Prondstico—El herpe constituye una afeccion simple, que
desaparece espontineamente despues de una corta duracion, sien-
do ademds un fenémeno critico de buen agiiero en lag enferme-
dades agudas.

Sin embargo, pueden observarse despues del zona neuwralgias
rebeldes y dolorosas hasta el puuto de producir crueles insom-
nios, wulceraciones gangrenosas, etc.; y, por otra parte, ciertas
variedades de herpe pueden prolongarse indefinidamente.—En-
tonees el prondstico es grave por estas circunstancias; pero per—
teneciendo dichos accidentes & tal ¢ cual especie en particular,
no deben ejercer influencia sobre el prondstico del género herpe,
que es, en definitiva, una afeccion de lag mas benignas.

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

_ El primero es debido 4 la existencia de un pardsito (tricho-
phiton)—herpe circinado parasitario—o6 4 la accion de causas ex~
teriores, tales como el frotamiento, la materia sebicea con tanta
abundancia segregada entre el prepucio y el glande, etc.

No hay herpe patogenético.

Los herpes por causa interna son: pseudo-exauteméaticos, ar~
triticos ¢ sifiliticos.

El psendo-exantemitico es idiopatico ¢ sintomético; si es esto
ultimo, sobreviene entonces en la declinacion de las afecciones
agudas, tales como la pnewmonia, y constituye habitualmente
un fenémeno critico de buen agiiero.
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He aqui, por otra parte, el cuadro sindptico de las especies
de herpe:

Circinado.
Parasitario. } Iris.
Herpe por Nummular.
causa externa. Labialis, b
Artificial, { Prepueialis.
\ Vulvaris. i
Poseudo- | Tdiopitico. § 71 to011eS:
SEAten/Anico. [Crit_ic‘.o .... Flictenoides labiales.
Cireinado (pseudo-exantemitico.
caﬁl:ﬁgt%gg < ’ (Afeccion erdnica).
& | Artritico. Herpe suce- ) Labialis.
sivo y crdnico.e Prepucialis.
f Vulvaris.
\ Sifilitico........ Herpe sifilitico.

Tratamiento.—Considerado en si mismo, solo da lugar el gé-
nero herpe & indicaciones terapéuticas poco importantes: se acon-
sejaran tisanas acidulas, se espolvorearén con almidon las partes
enfermas; se proseribiréin las lociones y log banos, porque deter—
minando la rotura anticipada de las vesiculas, dejan expuestas
al contacto del aire ulceraciones dolorosas, y se reservard su uso
para el momento en que las costras se hallen proximas & des-
prenderse.

Cuando el herpe es sintomdtico de la sifilis 6 de la arfritis, es
preciso ordenar, ademés de este tratamiento local, un trata-
miento interno adecuado.

DEL ECZEMA.

Definicion.—El eczema es una afeccion de la piel, caracteri-
zada en su periodo de estadio por la existencia de vesiculas pe~
queiias, puntiagudas, aglomeradas sobre una superficie mas 6
menos extensa, conteniendo un liquido seroso trasparente, ve-
siculas que se deprimen cuando se reabsorbe sw' contenido, pero
que, con mas frecuencia, se rompen despues de veinticuatro &
cuarenta y ocho horas de existencia, siguniéndoles la exalacion y
secrecion de un liquido serogo y trasparente que se concreta en
laminillas mas ¢ menos gruesas, y 4 continuacion una simple
esfoliacion epidérmica.

Sintomalologia.—El eczema presenta tres perfodos: el de ve-
sicacion, el de exalacion y formacion de escamas y el de dese-

cacion.
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Primer pertodo; de vesicacion.—A veces preceden & la erup-
cion eutinea: un ligero malestar, fendémenos gistricos, un mo-
vimiento febril poco intenso, una sensacion de prurito y hormi-
gueo al nivel de las partes que deben ser asiento de la afeccion,
¥ bien pronto un enrojecimiento difuso cuya existencia, sin em-
bargo, no es constante. Estos fendmenos prodrémicos duran vein-
ticuatro ¢ cuarenta y ocho horas, y son seguidos de la aparicion,
en la superficie de los tegumentos, de un gran ntmero de vesi-
culas trasparentes, aglomeradas y tan ténues que se las podria
llamar més propiamente granulaciones vesiculosas, para percibir
las cuales hay que examinarlas de perfil, y aun asi 4 veces no
se notan. Estas vesiculas estin llenas de una serosidad traspa-
rente y limpida, y ora se rompen al cabo de veinticuatro ¢ cuna-
renta y ocho horas, dando salida & un liquido irritante, cuyo
contacto determina en la superficie de los tegumentos escoria—
ciones y uleeraciones superficiales; ora no se rompen, sino que,
4 medida que el Hquido contenido por ellas se reabsorbe, se secan
¥ son seguidas de un frabajo de esfoliacion epidérmica. Esta
reabsorcion de la serosidad del eczema se observa principalmente
en la planta de los pies y en la palma de las manos, reg‘iones en
que el epidermis es mas grueso y resistente.

En el eczema rubrum pseudo-exantemditico agudo, es donde
se observan prodromos y un ehrojecimiento difuso antes de la
aparicion de las vesiculas.

Segqundo pertodo; de exalacion.—Despues de romperse las ve-
siculas y escoriarse las partes circunvecinas, existe una vasta
superficie uleerada; en este momento comienza el segundo pe-
riodo, caracterizando esencialmente por la seerecion de un Hquido
seroso, trasparente, plastico, que endurece el lienzo, alealino y
que contiene glébulos pidides y eelulas eilindricas. Poco tiempo
despues de su exalacion, este Hquido se deseca concretindose en
laminillas blandas, de un blanco grishceo, azulado ¢ verdoso,
¥ que se desprenden para ser reemplazadas por otras escamas de
nueva formacion.

Si se trata de un eczema impetiginoso, es decir, cuyas ve-
siculas se hacen répidamente purulentas, obsérvanse verdaderas
costras amarillentas 6 verdosas, hiimedas, que presenfan fisu-
ras & fravés de las cuales se eseapa un liquido sero-purnlento
6 purulento que 4 su vez se concreta en costras amarillas 6 ver—
dosas, .

La duracion del segundo perfodo es muy variable; en efecto,
tan pronto la exalacion del liquido solo dura aig’unaq gemanas
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O meses, tan pronto, por el contrario, persiste durante afios en-
teros. No obstante, sobreviene un momento en que la secrecion
disminuye visiblemente y cesa bien pronto, llegando & estar las
escamas fan secas como las de la pitiriasis; en una palabra, se
establece definitivamente el tercer periodo.

Tercer periodo; de desecacion.—Esta caracterizado por la exis-
tencia de costritas ¢ escamas delgadas, folificeas, que se des-
prenden ficilmente, pero que se reproducen tambien con ex-
trema facilidad y debajo de las que se halla la piel enrgjecida y
reluciente; estas escamas disminuyen progresivamente de dii-
metro y espesor, no constituyendo, al eabo de cierto tiempo, mas
que zimples laminillas, que pronto desaparecen por si mismas.

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

El eczema ocupa una extension vanahle de la superficie te-
gumentaria: ora estd generalizado, ora circunserito & una parte
limitada del euerpo, & log miembros, & la palma de las manos y
planta de los pies, al cuero cabelludo, & los pechos, al pezon;
ora se presenfa bajo la forma de anchas placas; ora se observan
pequefias superficies cireulares, cuyas dimensiones no exceden
de las de un duro, estando separadas unas de otras por interva-
los de piel sana {E nummular).

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

Mareha, duracion, terminacion.— Bl eczema recorre uno tras
otro sus tees periodos; presenta sucesivamente vesiculas,
una superficie exalante y escamas, pero no es raro ver reapare-
cer los primeros periodos de la erupecion aun cuando haya lle-
gado al de descamacion y solo exista una superficie un poco roja
y cubierta de escamas. Obgérvase entonces, como indicio de la
vuelta de los primeros periodos y de la inminencia de un nuevo
brote vesiculoso, un aspecto reluciente, barnizado, y algunas ve-
ces granuloso, de los tegumentos.

La duracion del eczema es muy variable: algunas veces fiene
una marcha aguda y se termina en dog ¢ tres setenarios; otras
se perpetia durante un tiempo muy largo; en fin, la curacion es
a menudo solo temporal y las recidivas frecuentes.
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;Puede convertirse el eczema en otra afeccion? 8i ha habido
autores que han dicho haber visto trasformarse el eczema en li-
quen ¢ en pitiriasis es porque han mirado como liguen 6 como
pitiriasis el engruesamiento de los tegumentos consecutivo al
eczema, al estado escamoso que constituye el tercer periodo de
esta afeccion y presenta tan gran parecido con la pitiriasis. Por
otra parte, esta tiltima afeccion puede reemplazar al eczema. Lo
importante de la cuestion consiste, en este caso, en el diagnis-
tico de la especie; no habré, en efecto, ventaja alguna en tratar
una especie mas bien que otra si ambas son de la misma natu-
raleza.

Muchas veces se observan metastasis en el curso del eczema.
Sin embargo, no todas las especies ofrecen esta traslacion de lu-
gar de una afeccion. Jamés han presentado ejemplo de ella los
eczemas artificiales y artriticos. Los eczemas escrofulosos, cuya
naturaleza se desconoce y para cuyo tratamienfo se aconsejan
las preparaciones arsenicales 1 ofras, podrin sin duda desapare-
cer y ser reemplazadas por una afeccion grave, tal como la tu-
berculizacion del pulmon. Pero jes esto una verdadera metasta-
sis, 0 no debe considerarse la tuberculizacion como un periodo
mas avanzado de la enfermedad, que ha recibido, por decirlo asf,
un latigazo por el tratamiento intempestivo puesto en uso?

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

Las afeeciones herpéticas ofrecen recidivas frecuentes, no me
" atreveria 4 decir que necesarias, separadas por intervalos de
tiempo variables segun las condiciones exteriores y, sobre todo,
segun la edad del enfermo.

Todas las causas capaces de determinar la aparicion del ecze-
ma pueden ser tambien origen de una recidiva. Asi sucede con
la edad critica, el embarazo, la lactancia, el frio, los excesos al-
coholicos, una alimentacion muy excitante, las emociones mo-
rales, ete,

Anatomia patoligica.—Héanse dado diferentes soluciomes al
problema del asiento anatémico del eczema. Biett 1o habia colo-
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cado en la red bascular de Eichorn, es decir, en la capa syperfi-
cial del dermis.

M. Cazenave, discipulo de Biett, rechazd la opinion de su
maestro, y fundandose en la impogibilidad de explicar con ella
la secrecion—muchas veces tan considerable—del eczema, creyd
tenia su asiento esfa afeccion en la extremidad de los conductos
sudoriferos,

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

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

Semeydtica. Diggndstico.—El eczma puede confundirse con dos
afecciones vesiculosas: el herpe y la miliar. Ya hemos indicado
los caractéres diagndsticos del herpe , de la miliar y del eczema;
por tanto no los recordamos. .

Puede confundirse el eczema con una afeccion pustulosa: el
impétigo. No obstante, entre estas dog afecciones existen carac—
téres suficientemente diferenciales; en efecto, mientras el eczema
comienza por vesiculas llenas de serosidad trasparente, el impé-
tigo estd caracterizado por la existencia de plstulas, al paso que
el liquido de la ptstula impetiginosa da nacimiento & costras
gruesas, amarillentas ¢ morenas é irregularmente colocadas. el
liguido de la vesiculs eczematosa se conereta en costritas 6 en
escamas delgadas y folidceas. Por tanto, no pueden confundirse
estas dos afecciones.

Puede confundirse el eczema, en su periodo escamoso, con la
pitiriasis 0 la psoriagis.

La pitiriasis aguda diseminada 6 roja, solo podria ser confun-
dida con el eczema por hombres extranos & la dermatologia. Esta
afeccion, en efecto, nunca presenta exalacion; cualquiera que
sea la época de su curso en que se la considere, esth caracteriza-
da por manchas de un rojo vivo, de bordes sinuosos y que ofre-

(1) Niemeyer piensa que el eczema es debido 4 una inflamacion del dermis, que deter-
mina nna exudacion serosa, la coal levanta el epidermis en puntos priximos y produce
de este modo vesiculas, (N, del A.)
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cen una esfoliacion laminosa al principio, furfuracea al fin; por
filtimo, esta diseminada por toda la superficie del cuerpo, carac-
teres -bastante diferenciales. Si, no obstante, se produjesen en la
superficie serian accidentales, y solamente ocuparian algunas de
las numerosas placas que recubren todo el cuerpo. El eczema
nummular podria confundirse, en el estado crdnico, con la piti-
riasis alba herpética; no obstante, el eczema artrifico no tiene
placas tan numerosas y multiplicadas como la pitiriasis; en esta
iltima afeccion las escamas son secas y grisdceas; en el eczcema
crénico, por el contrario, son amarillentas y muchas veces al-
go hiimedas. En fin, serd menester informarse de la existencia
anterior O de la ausencia de exalacion en la parte afectada. Im-
posible es, no obstante, disimular la dificultad que hay algunas
veces de establecer el diagndstico diferencial entre la pitiriasis
simple y la pseudo-pitiriasis del cuello cabelludo (E. en su fer-
cer periodo).

El diagndstico entre la psoriasis y el eczema es, por lo gene-
ral, fhcil de establecer. Sin embargo, hay psoriasis localizadas
en la palma de las manos y en el cuero cabelludo—artriticas, en
una palabra=—que pueden ger motive de dudas para el prictico,
por cuanto son asiento, con frecuencia, de una secrecion serosa;
pero mientras que el eczema ocupa toda la palma de la mano, la
psoriasis estd caracterizada por placas circulares, Luaunacmtas,
separadas unas de otras por intervalos de piel sana. Por 1ltimo,
las escamas de la psoriasis son adherentes, hlaucgis, nacaradas y
argentinas. Por otra parte, la psoriagis nummular de la mano
estd muchas veces caracterizada por la asociacion de las lesiones
del eczema y de la psoriasis, y desde este momento no hay que
hacer diagnostico diferencial, solo importa su naturaleza, y ésta
es siempre artritica.

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

Prondstico.—La cuestion de las recidivas domina todo el pro-
néstico del eczema; ahora bien, hemos dicho que las recidivas no
eran necesarias, infalibles; el pronéatzco no es, pues, tan grave
como han supuestu alg'uuos autores. Por otra parte, hay caracté-
Tes, sacados del asiento de la afeccion »que hacen variar el pro-
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néstico—un eezema sitnado cerca de las aberturas naturales ¢
gobre las mucosas es mas dificil de curar que el situado sobre la
continuidad de los miembros; un eczema del cuello es mas re-
belde & causa de los movimientos de lateralidad que se producen
en esta region.

Es preciso tambien tener en cuenta las causas ocasionales 6
predisponentes & que estd sometido el enfermo: su temperamen—
to, su constitucion, su régimen, su profesion, etc.; pero ante
todo, la naturaleza de la especie de que estd afectado (E. éserofu-
luso, artritico, herpético ¢ sifilitico).

Etiologia.—El eczema puede ser por causa externa é interna.,

El eczema por causa externa es provocado directamente por
la accion de sustancias irritantes sobre la piel & por la existencia
de parésitos, é indirectamente por la absorcion de ciertas sus-
tancias (K. pofogenético).

El eczema provoeado directo se observa en los individuos que
manejan sustancias irritantes, tales como los productos quimicos
¢ farmacéuticos; en los tintoreros, confiteros, especieros, ect.; en
los enfermos 4 quienes se aplican emplastos irritantes 6 & los que
se les dan fricciones mercuriales; en las personas afectadas de
varices 6 de tilceras varicosas, personas cuya piel es muy sensi-
ble y se hace asiento de una erupcion eczematosa por la menor
influencia excitante; y, por tltimo, en los individuos atacados
de sarna (E. parasitario). IIl eczema patogenético nace consecuti-
vamente & la absorcion del mercurio.

El eczema por causa interna es eserofuloso, artritico, herpéti--
co 0 sifilitico; es hereditario y se trasmite, por lo general, de la
madre 4 los hijos y reciprocamente.

El eczema artificial puede aparecer en todas las edades y en
ambos sexos; los individuos de piel fina y delicada. estin mas
sujetos 4 él que los demas; las mujeres estarian afectadas mas
frecuentemente que los hombres, si estos no ejercieran profesio-
nes que les obligan & manejar sustancias dafiosas.

Entre las eczemas por causa interna el eserofuloso aparece en
la infancia, el artritico y el herpético en la edad adulta; el tra-
bajo de la denticion, la lactancia, los excesos en la comida 6
bebida, los irritantes cutfneos, etc., representan muchas veees
el papel de causa provocatriz de los eczemas por causa interna.
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st Produeido por irritantes.
Provocado direc-! p.oqucido por el acarus (E. parasi-
Rezema por ¢aU- | to. ...o.eene ' porio).
sa externa....

Patogenético. . !
Eserofuloso.. ... Eserofiilide benigna exudativa.
Fezema cireunserito.
ATTition. cooane { —  orbicular.
— .centrifugo.
Eezema por cau- —  peendo-exantemdtieo (E. ru.
ga interna. ... . brum). '
Herpético. .... — inflamatorio, no pseudo-
exantematico.
—  segregante.
Sifilitico.

Tratamiento.—Considerado como afeccion genérica, da lugar
el eczema 4 las siguientes consideraciones terapéuticas:

Si ofrece el eczema un estado inflamaforio muy intenso, se
acudird & los antiflogisticos locales y generales, es decir, 1os
bafios de almidon, las cataplasmas de fécula de patata, ttiles
principalmente en la forma impetiginosa y el polvo de almidon,
con el que se espolvorean todas las superficies enfermas. Los pol-
vos gon preferibles 4 las lociones emolientes de lino 6 de malva-
bisco. Se preseribira simultineamente el uso de tisanas refrige-
rantes, tales como la limonada, el agua de naranja, la grama;
laxantes suaves, tales como el aceite de ricino 6 el sulfato de
magnesia, y un régimen gevero y poco sustancioso; tambien se
podré practicar algunas veces una sangria del brazo.

Cuando, bajo la influencia de este tratamiento, han desapare—
cido los fenémenos inflamatorios y existe una abundante trasu-
dacion, se espolvorearin tambien las superficies enfermas con
almidon, el cual mezclandose con los liquidos forma costras, que
se oponen 4 una secrecion ulterior; se continuarén los bafos de
almidon; se ejercerd una ligera revulsion sobre el tubo intestinal
con un vaso de agua de Pullna 6 de Frederichshall ¢ con un litro
de tisana de achicorias adicionado con doce 4 quince gramos de
sulfato de sosa; por 1ltimo, se proscribirdn todos los escitantes,
como el café, el té, el alcohol y las especias.

Cuando la superficie eczematosa esti seca ¥ se hace asiento
de una descamacion més 6 menos abundante, se recurrira 4 las
pomadas astringentes y 4 los bafios ligeramente sulfurosos 6
alcalinos, alternados con bafios de almidon,

ENF. DE LA PIEL. 4
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Las pomadas mas usadas son las siguientes: calomelanos 4sm ¢
calomelanos 26m y tanino 26m 11 6xido de zine 0sm, 50 para 308™ de
manteca; empléase tambien, con ventaja, el glicerolado de tani-
no 6 de hrea-glicerolado de almidon 30¢® y tanino ¢ brea 45m;
una mezcla, en partes iguales, de aceite de oxicedro y aceite de
almendras dulces, etc.

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

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

DE LA VARICELA.

Definicion.—La varicela esuna afeccion genérica de la piel,
caracterizada en su periodo de estadio por vesiculas discretas,
diseminadas por toda la superficie de la piel, conicas 6 subglo-
bulogas, llenas de un liquido trasparente, que bien pronto se opa-
cifica, se deseca del quinto al noveno dia y forma una costra que
cae al cabo de algunos dias.

Sintomatologia.—Precédenla prodromos variables segun la
especie, y que consisten ora en el conjunto de fenémenos que
anteceden 4 las pirexias, ora en el de los sintomas que se han
designado con el nombre de fiebre sifilitica.

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

Bien pronto se enturbiala serosidad, se oscurece y hasta se hace
purulenta, concretandose despues de haberse abierto la vesicula,
en una costra amarillenta, grisicea 6 negruzea, que se deseca,
cae y no tarda en desaparecer dejando una mancha roja que se
disipa poco & poco por si misma (V. febril), 6 una sefial que se
desvanece lentamente (V. sifilitica).
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Generalmente comienza la erupcion por las partes superiores
del cuerpo, el tronco y la cara, y de aqui se estiende & las demas
regiones y algunas veces 4 las mucosas, tales como la boveda
palatina, el velo del paladar, la conjuntiva, el glande, efc. Sien-
do tan ordenada la marcha de la erupecion, pueden observarse
todas sus fases en el mismo enfermo.

En cuanto aparece la erupcion cesan ordinariamente los fe—
némenos prodrémicos.

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

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

Etiologia.—No hay varicela por causa externa. La varicela
por causa interna es exantematica ¢ sifilitica; es, pues, manifes-
tacion de una pirexia 6 de una enfermedad constitucional.

Tratamiento.—E]l género no da margen & indicacion alguna
importante. No sucede lo mismo con las especies, principalmente
con la gifilitica, que reclama un tratamiento especifico.

AFECCIONES AMPOLLOSAS.

DEL PENFIGO.

Definicion.—Designase con el nombre de pénfigo una afec-
cion caracterizada en su periodo de estadio por ampollas de un
voliimen variable desde el de un guisante pequefio al de una
nuez gorda, llenas de un liguido seroso, el cual, despues de la
ruptura de las burbujas, se concreta en costras folidceas que de-
jan despues escoriaciones superficiales 6 simples manchas.

Sintomatologia. — E1 pénfigo vh precedido de prodromos
variables segun es agudo ¢ crdnico; en el primer caso son los
mismos que sefialan el principio de las fiebres eruptivas, y pre-
ceden veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas 4 la erupcion (fiehre
penfigoides); en el segundo consisten en tristeza, abatimien-
to, laxitud, hemicrinea, dispepsia, diarrea, enflaguecimien—
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to, ete.; estos fendmenos pueden aparecer mucho tiempo antes
de la erupcion (pénfigo crénico).

De todas maneras, el enfermo experimenta al nivel de los

puntos que deben ser asiento de la erupcion, prurito, punzadas;

en seguida aparecen manchas de un rojo mas 6 menos oscuro,
algunas veces violdceas, redondeadas i ovales, ligeramente pro-
minentes, separadas por intervalos de piel sana, pero que se
reunen algunas veces y forman enfonces anchas superficies eri-
sipelatosas.

En medio de cada una de estas manchas la serosidad levanta
el epidermis y bien pronto existe una ampolla rodeada de una
aureola roja; la elevacion del epidermis ocupa algunas veces
toda la mancha y no existe aureola alrededor. Llegada al méxi-
mun de su desarrollo presenta la burbuja un voliimen variable
desde el de un pequefio guisante hasta el de una avellana, una
nuez, un huevo de gallina ¢ de avestruz; es distendida por un
liguido claro y trasparente que contiene albimina en gran can-
tidad y que se coagula por el calor y los fcidos minerales. Des—
pues de una duracion variable desde algunas horas & dos 6 tres
dias: 6 se marchita la ampolla, se aplana y forma una bolsa pen-
diente hécia los puntos declives y llena de liquide que se ha
vuelto lactescente; 0 se rompe por el hecho de la distension, por
el frotamiento de las sdbanas 6 por la accion de rascarse.

Despues de la ruptura de las ampollas se observan superficies
rojas ligeramente escoriadas y dolorosas, que pueden exhalar to-
davia serosidad, pero perdiendo rdpidamente su cardcter himedo
¥ que se cubren de laminillas anchas, folidceas, poco adherentes,
de un gris amarillento 6 verdoso, producidas con extraordinaria
ahundancia y formadas en gran parte por despojos epidérmicos.
Las superficies escoriadas segregan algunas gotitas de pus que
se desecan y forman costras gruesas, negruzcas y muy semejan-
tes 4 las del impétigo.

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

Los sugetos atacados de pénfigo expemmentan ordinariamente
en todos los puntos enfermos una sensacion de prurito y quema~
dura, sensacion intolerable si la erupcion estd generalizada;
despues de la ruptura de las burbujas y en el momento en que
se ha denudado el dérmis es cuando principalmente sufre el en-
fermo un vivo escozor que se estingue poco & poco 4 medida que
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se verifica la desecacion. Por otra parte, el dolor varia segun la
naturaleza del pénfigo: es lancinanteen la artritis, pruriginoso
en el herpe.

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

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

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

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

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

Ademis de estos fendémenos locales existen fenémenos gene-
rales; si el pénfigo es agudo 6 subagudo cesan casi completa—
mente: los sintomas prodrémicos en cuanto aparece la erupcion
Y no se observan mas que algunos trastornos digestivos. Todavia,
€1l casos mas raros, se notan fendmenos adindmicos y ataxicos,
Cuando el pénfigo agudo esta carazterizado por erupciones suce -
sivas, cada una va acompafiada generalmente de un ligero mo-
vimiento febril.
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Si el pénfigo es crénico, aparte de la secrecion serosa, se
observan sudores continuos; diarrea, que de pasagera no tarda
en convertirse en permanente; vomitos algunas veces incoerci-
bles; hidropesias del tejido celular 6 de las serosas esplanicas; y
un enflaguecimiento considerable, que el conjunto de los fend-
menos precedentes explica suficientemente.

Por ultimo, se ha obgervado la supresion sfbita de la erup-
cion y la aparicion de fendmenos més 6 ménos graves, & veces
hasta mortales.
 Marcha, dwracion, terminacion.—Bajo el punto de vista de
la marcha y de la terminacion, existe tal diferencia entre el pén-
figo agndo y el crénico, que M. Bazin ha propuesto conservar el
nombre de pénfigo para la afeccion flictenosa aguda, y el de
pompholix para la cronica.

En efecto, el pénfigo agudo simple constituye una afeccion
benigna, cuya duracion puede no esceder de dos 4 tres septenarios,
sino existe més que una sola erupeion ; por el contrario, el pén-
figo erénico 6 pompholix eg una de las afecciones méis graves y
termina habitualmente por la muerte. Se caracteriza por erup-
ciones separadas entre si por intervalos de ocho 4 diez dias al
principio, pero se aproximan cada vez mas y se reproducen al
fin de la enfermedad cada veinticuatro horas.

Algunas veces se observan remisiones; la piel no presenta
ampollas ni escamas, vuelve & tomar su aspecto normal y el en—
fermo renace 4 la esperanza; pero, bien pronto tiene lugar una
nueva erupcion y los tegumentos vuelven & cubrirse de burbujas
¥y escamas,

Complicaciones.—Las exulceraciones consecutivas 4 las am-
pollas pueden ser atacadas de gangrena; esta lesion se observa
bastante frecuentemente en el pénfigo de Irlanda.

Pueden tambien verse sobrevenir en el curso del pénfigo: eri-
sipelas, angioleucitis, abscesos dérmicos, erupeiones ectiméticas
y forunculosas, ete.

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

Anatomie patoldyica.—La ampolla del pénfigo es debida, se-
gun M. Gintrae, ménos 4 una inflamacion que & un flujo, y la in-
tensidad de aquella no guarda relacion con laabundancia de este.

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

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

Pero la rupia esth caracterizada por una pustula, cuyo ligui-
do se deseea, forma una costra espesa, alrededor de la cual es
elevado el epidermis por serosidad, que, 4 su vez, se deseca y for-
ma una nueva costra, 4 euyo alrededor tiene lugar otro leyanta-
miento epidérmico, que se comporta como el precedente, y asi
sucesivamente; de manera, que la costra definitiva tiene el as-
pecto de una concha de ostra.

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

La hidroa ampollosa esth caracterizada por burbujas des-
iguales, del voliimen de un guisante, espareidas por toda la su-
perficie del cuerpo y no limitadas & regiones circunscritas.

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

Cuando la erupeion del pénfigo esté caracterizada por costras
6 laminas folidceas, puede confundirse con el eczema, el impéti-
oo v la pifiriasis roja aguda.

. Pero el eczema esth caracterizado por pequenas vesiculas efi-
meras, que ge rompen despues de veinticuatro ¢ freinta y seis
horas de existencia, dejando una superficie exulcerada y exhalan-
do un liquido plastico, que se concreta en escamas himedas y
amarillentas.

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

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

En fin, ereemos que no serd confundido el pénfigo con la pi-
tiriasis roja aguda mas que por un médico poco ej jercitado en el
diagndstico de las afecciones de la piel. (V. Pitiriasis.)
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Etiologin.~Hay pénfigos por causa externa y por causa in-

terna.
El pénfigo por causa externa es provocado directa ¢ indirec~

tamente (patogenético).

Es provocado directamente cuando sobreviene despues de la
aplicacion sobre la piel de amoniaco, agua hirviendo, polvo de
cantaridas, corteza de torbisco, ete., 0 & consecuencia de fuertes
presiones y de contactos rudos (P. profesional), 6, en fin, conse-
cutivamente 4 la mordedura de ciertag gerpientes (P. brasi-
liensis).

Patogenético cuando es debido & una alimentacion mala, al
uso de ciertos quesos, del aguardiente de trigo, del arsénico, efe.

El pénfigo por causa interna constituye algunas veces una
afeccion idiopitica pseudo-exantemética, que gobreviene en los
calores del estio, en la juventud y edad adulta; 6 bien, aparece
en el curso de fiebres graves, de la pulmonia, del renmatismo
(P. febril), y constituye ora un fendmeno de significacion grave,
porque denota una profunda perfurbacion de las fuerzas del or-
ganismo, ora un sintoma halagiiefio, que coincide con la cesa-
cion de vivos dolores que habian resistido & los medios mas va-
riados. (P. ¢ritico.—0Observacion de Gilibert.)

Puede, en fin, ser una manifestacion artritica, herpética, sifi-

litica ¢ leprosa..
Causas del pénfigo.

Pénfigo por (Provocado di- § Producido por los vejigatorios, los frotes,
~eausa ex-4 recto........{| lasmordeduras de serpientes, ete.
terna. .... | Patogendtico. . | Mala alimentacion.

( Pseudo-gx_antemﬁtico.
Pénfigo por 2[3}1;?{?0&1}100 de una figbre.
causa in- N

Herpético.
terna. ... | Sisilitico.
\ Leproso.

Prondstico.—Favorable para la forma aguda 6 sub-aguda,
que se termina en el espacio de algunas semanas, el prondstico
es grave para la forina erdnica. No obstante, el pénfigo artritico
nos parece gozar de menor gravedad que el herpético, el enal
termina infaliblemente, digAmoslo asf, por la muerte.

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

Pratamiento.—El pénfigo agudo desaparece, por decirlo asi,
espontdneamente y solo exige tisanas acidulas y laxantes, si
existe embarazo ghstrico. Tambien podran pincharse las ampo-
las para dar salida & la serosidad que contienen, teniendo cuida-
do de no levantar el epidermis y de espolvorear las partes enfer—
mas con almidon , licopodio ¢ madera vieja.

En el pénfigo crénico, se pinchardn las ampollas como en el
¢aso anterior, y se espolvorearidn con polvos emolientes 6 astrin-
centes, y si la comezon es viva se aconsejaran las lociones satur-
ninas. No deben ordenarse batiog, sino con mucha reserva; con-
gestionan la piel y provocan asi la aparicion de nuevas ampollas.

Se asoeiaran 4 los medios locales: una buena alimentacion,
la quina, los ferrnginosos, en una palabra, los ténicos; y si existe
diarrea se prescribirdn: el subnitrato de bismuto, los opiados, el
diascordio, ete.

En fin, es preciso tener en cuenta la naturaleza de la afeccion
¥ dar los antiartriticos, los antiherpéticos, los antisifiliticos 6 los
medicamentos recomendados contra la lepra, segun que el pén~
figo sea artritico, herpético, sifilitico & leproso.

DE LA RUPIA.

Definicion.—Designase con el nombre de rupia una afeccion
de la piel en via de evolucion, caracterizada en su perfodo de
estadio por anchas pistulas flizdceas, enyo liquido se concreta
rapidamente en una costra gruesa y negruzea, alrededor de la
cual se produce una elevacion epidérmica debida 4 la serosidad,
que se concreta, 4 su vez en una costra, alrededor de la que se
produce una nueva elevacion ampollosa y asi sucesivamente.

La rupia estd, pues, caracterizadaen definitiva por una pas-
tulo-ampolla y constituye un género que por su lesion elemen-
tal, se encuentra colocado entre el pénfigo y el ectima, el impé~
tigo, ete.

Sintomatologia.—La pustulo-ampolla de rupia, va precedida
de una mancha redonda, violicea, ligeramente elevada, y al
nivel de la cual es levantado el epidermis por un liquido sero-
purulento, que se concentra, veinticuatro ¢ treinta y seis horas
despues de su aparicion, en una costra rugosa, morenuzca y
gruesa, rodeada de una aureola mas ¢ ménos oscura, cuyo epi-
dérmis es elevado & su vez, por serosidad, que se concreta, forma
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una costra periférica 4 la primera, rodeada tambien de una au—
reola violAcea, asiento de una nueva elevacion ampollosa que si-
gue la misma evolucion, y asi sucesivamente. De esta manera se
forman muchas zonas de ampollas en la circunferencia de la costra
central y primitiva, durando esta evolueion cuatro 6 cinco dias,

Algunas veces la costra central es poco voluminosa, poco ele-
vada gobre las partes circunvecinas; alrededor de ella se forman
un corto mimero de elevaciones ampollosas, y cae aquella espon-
taneamente al eabo de algunos dias, no dejando més que una
mancha de un rojo mas 6 ménos oscuro, 6 una exuleeracion que
no tarda en cicatrizar. Esta es la rupia simples.

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

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

En un momento dado se deterge el fondo, se producen boto-
nes carnosos, se verifica la eieatrizacion, y queda como extigma
indeleble de la anterior existencia de la rupia, una cicatriz plana
¥ blanca (R. sifilitica) 6 rojiza, con bridas y saliente (R. escro-
fulosa).

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

Las pustulo—ampollas de la rupia, son generalmente discre-
tas, separadas entre si por intervalog bastante considerables y
sucesivas en su evolucion; de $uerte que pueden ohservarse sobre
un mismo enfermo todas las fases de la erupeion. .

Marcha, duracion, terminacion.—La rupia es una afeccion
esencialmente erdnica, cuya duracion varia desde algunos septe-
narios 4 meses y anos, y que termina habitualmente por la cura-
cion. Verdad es, que esta se hace aguardar, & veces, bastante
tiempo.



RUPIA. 59

Diagndstico.—El pénfigo y el ectima pueden confundirse con
la rupia.

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

Més dificil es distinguir la rupia del ectima. No obstante, este
se halla caracterizado por una pistula y aquella por una pistulo-
ampolla; por otra parte, la costra del ectima es menos ancha,
menos saliente, no presenta la forma especial de la de rupia y
estd rodeada de un circulo de induracion inflamatoria; en fin,
despues de caerse la costra ectimatica, existe una ulceracion
ligera y de ningun modo profunda como la de la rupia.

Prondstico.—Considerada la rupia como afeccion genérica es
grave 4 causa de la duracion de las costras negruzceas é informes
que presenfa y de las cicatrices que deja como consecuencia;
pero lo es, sobre todo, si se trata de una rupia escrofulosa o si-
filitica.

FEtiologia.—M. Bazin admite una rupia por causa externa y
ofra por eausa interna.

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

La rupia por ecausa interna es escrofulosa 6 sifilitica.

Causasde la rupia.

Rupia Provocada .

por causa externa. | directa. .. %Por el aceite de nueces.
Rupia Escrofulosa.

por causa interna. |} Sifilitiea.

Tratamiento.—Considerada la rupia como afeccion genérica
da lugar & las indicaciones siguientes: al principio se abriran las
ampollas y se dard salida al liquido que contienen; en el periodo
siguiente, es decir, cuando se ha formado la costra, se la [respe-
tard, 4 menos que no sea una causa de irritacion; en el periodo
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ulcerativo el tratamiento de la tlcera variaré segun el aspecto
especial que presente: si es asiento de un estado inflamatorio y
es dolorosa, se aconsejarin bafios, lociones emolientes, cataplas-
mas, efe.; ulteriormente se recurrird 4 las lociones excitantes y
astringentes, al vino aromético, & la solueion ferruginosa, 4 la
de coaltar saponinado (una parte de coaltar y tres de agua), y 4
las curas con hilas empapadas en la solucion de coaltar repetidas
tres G cuatro veces por dia, 6 con un lienzo untado de cerato de
Saturno, de pomada de sulfato de zinc ¢ de hierro, ete.

En fin, algunas veces es titil despertar la vitalidad de la su-
perficie ulcerada por medio de una cauterizacion mas 6 ménos
enérgica. Por otra parte, & este fratamiento loeal se afiadira otro
general basado en el estado del enfermo y en la especie de rupia.

AFECCIONES PUSTULOSAS.
DEL ECTIMA.

Definicion.—Se designa con el nombre de ectima una afec-
cion caracterizada, en su perfodo de estadio, por pustulas fliza—
ceas anchas, redondeadas, discretas, de base dura é inflamada y
cuyo liquido se concreta en una costra morenuzca, gruesa y que
dejan despues de su caida una simple mancha 6 una cicatriz in-
deleble.

Sintomatologia.—El ectima estd caracterizado por una man-
cha rosada 6 roja, redondeada 11 oval, cuyo epidermis es levan-
tado bien pronto por un liquido seroso al principio, despues
opaco y purulento; entonces existe una piistula convexa ¢ depri-
mida en el centro como la varidlica, de un voliimen variable
desde el de una lenteja al de una peseta, rodeada de una aureola
roja y que no tarda en aplanarse y desecarse ¢ desgarrarse;
cuando se rompe la pustula, una parte del liquido se concreta y
forma una costra morenuzca 6 negra, adherente, como engas-
tada en el tejido de la piel y rodeada de la aureola antes descrita,
pero mas palida. X

A la caida de esta costra se observa una exulceracion ¢ una
verdadera tlcera del dérmis, asiento de una supuracion mas 6
menos abundante, que da origen & nuevas costras; pudiendo
perpetuarse la lesion de este modo durante un largo espacio de
tiempo.
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Llega un momento en que el fondo de la tilcera se hace ro-
sado, se cubre de mamelones carnosos, produce menor cantidad
de pus y, por consiguiente, no da lugar mas que 4 costras poco
gruesas, euyas dimensiones disminuyen cada vez mas, y que en
un dia dado, solo dejan bajo ellas una simple mancha, si no ha
existido mas que una exulceracion, 6 una verdadera cicatriz mas
6 menos deprimida, si ha existido una verdadera tilcera.

El ectima es raro en la cara y en el cuero cabelludo; se le
observa con mas frecuencia en las espaldag, en el cuello, en los
miembros, las nalgas, el pecho, etc. Limitado en la mayor parte
de los casos 4 una regien, estd, sin embargo, muchas veces ge-
neralizado (E. infantil).

Las pustulas, generalmente discretas, estin & veces reunidas
11 grupos.

El enfermo experimenta habitualmente al nivel de las pistu-
las una sensacion de tension, calor, escozor y aun pinchazos,
fendmenos que desaparecen al formarse las costras.

Algunas veces se propaga la inflamacion dérmica al tejido
celular subcutineo y 4 los vasos y ganglios linfaticos.

El estado general més 6 ménos caquéctico que 4 veces se
observa simultaneamente con el ectima depende no de la erup-
cion, sino de la enfermedad causa del ectima.

Murcha, duracion, terminacion.—El ectima es agudo 6 cro-
nico: si lo primero, dura de uno 4 tres septenarios y ora apare-
cen y experimentan simultineamente su evolucion todas las
pustulas, ora se observan muchos retofios eruptivos; si lo se—
gundo, ordinariamente el ectima es sucesivo, se reproduce con
intervalos mas 6 menos aproximados y puede persistir agi meses
¥y anos.

Hemos visto que la piistula del ectima dejaba en pos de sf una
uleeracion mas 6 ménos profunda; algunas veces estas ulcera—
ciones segregan un lignido saniogo que se concreta dificilmente
y ofrece una registencia considerable & nuestros medios tera—
péuticos.

En otras circunstancias el fondo de la uleeracion y las partes
circunveeinas se gangrenan y se transforman en una escara gri-
sacea O negruzea, hiimeda é impregnada, las mas veces, de sanies
sanguinolenta, dejando después de su caida una pérdida de sus-
tancia més 6 ménos grande.

Anatomia patoligica.—Las pistulas de ectima son debidas &
una inflamacion circunscrita de la parte superficial del dérmis;
algunas veces la inflamacion gana la parte profunda del dérmis
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y entonces existen ulceraciones que dejan como estigma de su
existencia cicatrices, habiéndose llenado la pérdida de sustancia
por tejido conjuntivo retractil.

Diagndstico.—Pudiera ser confundido el ectima con el impé-
tigo; pero en esta ultima afeccion, las plstulas son menos an-
chas, agrupadas y no diseminadas; las costras son amarillentas
¥ no morenas O negruzeas.

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

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

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

Prondstico.—Mirado el ectima como afeccion genérica, no
constituye una afeccion grave; no obstante, la existencia de ul-
ceraciones de fondo sanioso ¢ complicadas de gangrena, la pro-
pagacion de la inflamacion 4 los vasos y a los ganglios linfa-
ticos, el estado caquético del enfermo, ete., seran otras tantas
condiciones que influiran desfavorablemente en el prondstico.

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

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

El primero es provocado directo ¢ patogenético; el ectima pro-
vocado directo es consecutivo & la accion de ciertas sustancias,
de pomadas irritantes, ete.; tambien se le observa en los obreros
que manejan sustanecias acres, en los especieros, tintoreros, pre-
paradores de colores, curtidores , manguiteros, sombrereros, ete.
(E. profesional). Aparece tambien despues de las fricciones sobre
la piel con la pomada estibiada, 6 en las personas que presentan
un eritema por dectibito prolongado. La ptstula de ectima, en
fin, es una de las lesiones sintomaticas de la sarna (E. parasi-
tario). y
Hl segundo es debido 4 una mala nutricion 6 4 la ingestion
de preparados arsenicales. La primera variedad se observa fre-
cuentemente en los nifios mal nutrides ¢ lactados por una mala

nodriza.
El ectima por causa interna es sintomético de ciertas enfer-
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medades febriles, del sarampion, de la escarlatina y, sobre todo,
de la viruela; ora es un simple epifendmeno, ora una crisis
(E. critico). Tambien es una manifestacion de la sifilis, de la es-
er6fula, y mas rara vez de la artritis y del herpe.

Causas del ectima.

Debido 4 los irritantes, al tér-
taro estibiado.

SintomAtico de la sarna (E. pa-
rasitario).

Provoecado directo.
Eetima porcausa

exferna, ... A Debido 4 una mala alimentacion
Patogenctico......} = s 5 14 ingestion del arsénico,
de los alcalinos.
Sintomdtico de en-( Viruela.
fermedades agu-{ Escarlatina.
dag. il «-:+... | Enfermedades febriles.
Ectima porcausa | Sifilitico.......... EE&?{E‘;’:I'
SISORRIIA s liserofilide maligna ectimati-
Eserofuloso. ...... e
Artritico.
Herpético.

Tratamiento.—Mirado el ectima como afeccion genérica da
lugar 4 las consideraciones siguientes: si es agudo, se espolvo-
rearan las partes enfermas con arroz y no se empleardn las cata-
plasmas de fécula, mientras no exista una inflamacion muy viva
alrededor de la pustula. Se aconsejaran en seguida las bebidas
refrigerantes, un régimen suave y uno 6 muchos purgantes
salinos.

Si es erénico y existen costras, se las respetard y se proscri-
birdn los bafos, las lociones emolientes y las cataplasmas, que
reblandecen los fejigos ya atOnicos y favorecen el agrandamien-
to de las rileeras; solamente se empleardn los polvos astringentes
¥ excitantes, como log de tanino, quina, calomelanos, ete.

8i se caen las costras espontinea 6 accidentalmente y la su—
perficie de la tilcera queda al descubierto, se podrén usar los
mismos polvos y en cago de mal éxito se recurrira 4 las lociones
excitantes que hemos preserito para la rupia y 4 las curas con
ungiiento de estoraque, ungiiento digesgtivo 6 cerato de Saturno,
4 las bolitas de hilas empapadas en una disolucion de coaltar
saponinado, ete., y tambien 4 ligeras cauterizaciones con el ni-
trato de plata.

En fin, aparte del tratamiento impuesto por la afeccion gené-
rica, se prescribird un tratamiento variable segun la especie que
presente el enfermo.



64 AFECCIONES GENERICAS.

DEL IMPETIGO.

Definicion.—El impétigo es una aféccion cuténea caracteri-
zada por la presencia de pustulas psidréceas, ordinariamente
aglomeradas, de corta duracion y cuyo liquido se concreta en
costras amarillag, verdosas ¢ morenuzcas, mas O ménos gruesas
¥ rugosas.

Sintomatologin.—Precedida ¢ no de sintomas generales, tales
como ligero malestar, cefalalgia, tragtornos digestivos, laxitud
de los miembros, ete., esth muchas veces caracterizada la erup-
cion, desde que aparece, por manchas rojas, irregulares, aisladas
6 reunidas y al nivel de las cuales experimenta el enfermo un
ardor incomodo y un prurito & veces muy intenso.

Sobre estas manchas aparecen pequefias pristulas psidraceas,
ordinariamente muy numerosas, ora esparcidas y diseminadas
sobre grandes secciones de la superficie cutdnea (impétigo spar-
sa); ora, y es lo mas frecuente, concentradas en un pequeno es-
pacio y reunidas en grupos mas 6 ménos extendidos (impéftigo
Aguwrate). Bstag pistulas forman un ligero relieve sobre el nivel
de las partes circunvecinas; son algunas veces tan ténues, que es
necesario cierta atencion para percibirlas; en ofros casos llegan
4 adquirir el volimen de un pequefio guisante, de cuyo volimen
rara vez exceden.

Contienen todas, desde el principio, un liguido oseuro que en
algunas horas se hace completamente opaco y purulento, pre-
sentando gran niimero de leucoecitos.

Las pustulas de impétigo no tienen més que una duracion
efimera; pasados dos O tres dias 4 lo més se rompen y dejan
eseapar un liguido amarillento que se deseca y se convierte en
una costra blanda, casi fluida, de un amarillo dorado que recuer-
da el color de la miel (melitagra favescens de Alibert) 6 de la
mermelada de albaricoques, de un tinte verdoso analogo al de
los musgos vegetales 6 morenuzeo como la corteza de ciertos ar-
boles (impétigo scabida).

Inmediatamente debajo de las costras se exhala un liquido se-
mejante al de las pustulas, que rechaza las costras primitiva-
mente formadasg, insinudndose 4 través de sus intersticios y con-
cretdndose por ultimo. Las primeras costras son arrastradas de
este modo y alejadas, sin cesar, de la superficie cutinea, y expe-
rimentando modificaciones en su forma, espesor, coloracion, con-
sistencia, etc., hasta su expulsion definitiva.
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' 8i las costras se desprenden en este periodo espontineamente,
bajo la influencia de aplicaciones tépicas 6 de rascarse, se en-
cuentra debajo de ellas una superficie roja, exulcerada, de la
cual emana un liquido purulento 6 sero-purulento; reprodiicense
despues nuevas costras con los mismos caractéres que las ante-
riores, y sufren la misma série de trasformaciones sucesivas.
Cuando el impétigo existe en un nifio que incomodado por la ti-
rantez ejercida por las costras se rasca incesantemente, las su-
perficies irritadas se hacen asiento de un derrame sanguineo,
que se mezcla con el liquido sero-purulento, de donde resultan
costras negruzeas mas ¢ menos gruesas; entonces el aspecto de
la erupcion esth completamente cambiado, y si esta afeccion ocu-
pa la cara el enfermo presenta un aspecto asqueroso.

Hacia los limites del punto enfermo existen hab;tualmente
plistulas diseminadas, que recuerdan la forma del elemento pri-
mitivo.

La duracion del segundo perfodo ¢ de exhalacion en la super-
ficie exulcerada de la piel se prolonga durante meses y aun anos;’
cuando se verifica la curacion la exhalacion disminuye, las costras
s0n menos gruesas, y, por tiltimo, caen para no reproducirse mas,
dejando solamente en su lugar manchas rojizas 6 vestigios de
ellas, que desaparecen & su vez sin dejar ninguna cicatriz.

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

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

En una forma grave (1. rodens) se producen, por debajo de
las costras, ulceraciones rebeldes segnidas siempre de cieatrices
indelebles. Entonces se trata de una afeccion especial, de natu-
raleza escrofulosa ¢ sifilitica.

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

Marcha, dwracion, terminacion.—E] impétigo es agudo 6 erd-
nico: si es agudo dura de dos 4 cuatro septenarios; si erénico se
prolonga durante meses y aun afios.

Il impétigo alterna muchag veces con el eczema, y 1o es raro
observar recidivas causadas en general por la suciedad, el poco
cuidado, un mal régimen, ete.

EXNF. DE LA PIEL. 5
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Habitualmente termina por la curacion; no obstante, cuando
existe en un nifio de algunos meses y cuando cubre toda la su-
perficie del cuerpo, ofrece cierta gravedad y aun puede determi-
nar la muerte.

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

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

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

1.° Por su elemento inicial, que es una vésice-pustula puru-
lenta en su principio, mientras que el eczema empieza por vesi—
culas llenas de una serosidad trasparente;

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

3.° Por su extension generalmente menos considerable, por
s marcha mas rapida y su duracion mas corta;

4. En fin, por su prondstico ordinariamente menos serio; re-
cidiva con menos frecuencia que el eczema y los casos de reper—
cusion estén todavia por demostrar.

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

En la miliar son las vesiculas pequeiias y diseminadas y la
serogidad lactescente que las llena se conereta en pequeias esca-
mas, en vez de hacerlo en costras gruesas.

Las pustulas de ectima son mas voluminosas, mas anchas que
las de impétigo; son discretas, separadas unas de otras, rodeadas
de una viva aureola, y dan lugar, despues de su ruptura, 4 una
gruesa costra morenuzea y como engastada en la piel.

La mentagra pustulosa ocupa con predileccion la cara y esth
caracterizada por pihistulas mayores, mas elevadas que las del
impétigo, atravesadas en su centro por un pelo, no dando lugar
mas que & una exhalacion poco abundante y rodeada de nicleos
de induracion profunda.

No creo que un meédico algo ejercitado pueda jaméas confun-
dir el impétigo con la viruela.
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Cuando existen costras impetiginosas en la cabeza pudiera
creérselas de favus; pero en esta ultima afeccion las costras tie-
nen un color amarillo de azufre, estan secas, exhalan un olor es-
pecial, revisten la forma de una’concha y estAn atravesadas en
su centro por un pelo decolorado, quebradizo, y en cuyo interior
pueden verse, con ayuda del microscépio, los exporos del aclo-
rion Schenleinii.

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

Pronostico.—Congiderado el impétigo de una manera gene-
ral, no es una afeccion grave y no ofrece peligro alguno para la
vid4. Si es agudo se cura espontineamente en el espacio de dos
4 tres septenarios; si es eronico puede persistir durante meses y
aun anos, pero llega un instante en que cede; en definitiva, &
nuestros medios terapéuticos. Se ha notado que el impétigo de
log miembros inferiores, aunque igual al de los superiores, es mas
tenaz que este,

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

FEtiologia.—El impétigo es por causa externa y por causa in-
terna.

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

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

Esta especie de impétigo es tambien una complicacion fre-
cuente de las afecciones parasitarias: muchas veces se observan
pustulas de impétigo al principio del favus 6 de la tifia tonsu—
rante y en el eurso del favus; la variedad llamada impétigo gra-
nulata es debida 4 la suciedad y & los pediculi; por ultimo, mu-
chas veces se observa la plistula impetiginosa como sintoma de
la sarna. '

No hay impétigo patogenético.

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

Tmndti t Suciedad.
MPetBo POT | provocado di-) Agentes irritantes.
e “"] recto. ...... | Pardsitos vegetales ¢ animales (parasi-
TD& . v o tﬂ.l’io]. :
! /Herpético. r
g o msotiton... (B,
o L, Siﬂ]jtico.....uﬁfiﬁg'

Tratamiento.—Mirado el impétigo como afeccion genérica da
Iugar 4 las consideraciones siguientes: al principio y si existen
fendmenos inflamatorios, se podrin aconsejar la sangria general
6 local, los purgantes, las tisanas refrigerantes y, al mismo tiem-
po, las cataplasmas de fécula, las lociones emolientes con agua
de malvabisco, de salvado, de sauco y los banios. Cuando bajo la
influencia de este tratamiento se hayan aplacado los sintomas
inflamatorios y caido las costras, se espolvorearin las partes en-
fermas con almidon.

Estos medios bastan para el impétigo agudo, pero no convie-
nen para el crénico. Contra esta forma se han aconsejado las
aguas y los banos sulfurosos, enviando los médicos muchas veces
sus enfermos 4 las aguas de los Pirineos, de Enghien, de Saint-
Gervais, ete. Esta medicacion, buena para el impétigo escrofulo-
S0, es muchas veces dafiosa para ofras especies, y aun fratindose
de un impétigo escrofuloso es preciso emplearla con mucha pru-
dencia.

En el impétigo crénico se prescriben tambien las pomadas
de calomelanos y tanino, los glicerolados de brea 6 de tanino, el
aceite de enebro mitigado por la adicion del de almendras dul-
ces, O polvos excitantes, como los de calomelanog, alumbre y de
sublimade, puros 6 mezclados con polyos absorbentes, :

Algunas veces es preciso modificar Jas superficies enfermas
con una cauterizacion mas 6 menos enérgica 6 con chorros de
vapores sulfurosos ¢ silfuro-alealinos.

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

Si el impétigo ocupa una parte velluda se hardn cortar los
pelos lo mas cerca posible de las costras, y si ocupa superficies
que se tocan conviene separarlas.
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Por 1iltimo, cada especie de impétigo exige un tratamiento
general especial.

DEL ACNE.

M. Bazin designa con el nombre de acné toda afeccion de la
piel caracterizada por una lesion 6 un trastorno funcional de las
glindulas sebiceas 0 de las anejas & los pelos.

Existen, pues, dos clases de acné; la primera comprende 10.5
acnés debidos 4 una lesion 6 & un trastorno funcional de las glén-
dulas sebdceas; la segunda comprende los acnég debidos & una
lesion 6 & un trastorno funcional de las glandulas anejas 4 los

elos.
% Hé aqui el euadro de las clases, érdenes y especies del acné:

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

L.er Orden : lesion de la gléndula y de sus conduclos.

Acné congestivo (rosea).

B ORI e Simplex (pustuloso).

Indurata,
— hipertréfico......... Varioliforme.
— atréfico. ........... Lupus aenéico.

— elefantidsico.

2.° Orden : leston de la seerecion glandular.

— por retencion de la secrecion. Punctata.
Fluente.

— por evacuacion (sebdceo). .... ;C oncreto

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

l.er Orden: lesion de la glindula aneja y de sus conductos.
Acné pilaris umbilicado.

— vegetante hipertrdfico,

— pustuloso miliar.

2.° Orden: lesion de la seerecion.

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

1.° Aené botonoso.

Definicion.—El acné botonoso es una afeccion de las glindulas
sebéceas 6 de las anejas 4 los pelos caracterizada por una erup-
cion de pustulas que ofrecen una evolucion lenta y dan origen &
pequenas costras amarillentas ¢ negruzeas.

Sintomatologin.—Precedido algunas veces el aené por una
rubicundez erifematosa de los tegumentos, una sengacion de ca-
lory de tension, de hormigueo, de picofazos en la parte que debe
ser asiento de la afeccion y de brotes congestivos intermitentes,
estd caracterizado en su principio por elevaciones rosadas ¢ rojas,
separadas entre si por intervalos variables, rodeadas de una au—
reola roja, de base indurada, de voliimen variable, desde el de
una cabeza de alfiler al de una lenteja, atravesadas 6 no por un
pelo, ete. _

Despues de un tiempo mas ¢ menos largo viene el periodo de
supuracion; entonces las elevaciones acnéicas se ponen blanque-
cinas y amarillentas en su vértice, fendémeno debido 4 la forma-
cion de pus; se convierten progresivamente en papulo-pistulas,
que despues de algunos dias de existencia dan salida al lquido
que contienen, cuya concrecion determina la formacion de cos-
tras amarillas 6 negruzcas mas 6 menos gruesas, y que persisten
durante un tiempo variable.

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

Despues del tercer periodo ¢ de cicatrizacion las costras se
desprenden espontdneamente y caen, la induracion tuberculosa
de la base se resuelve poco & poco, pero en general con extrema
lentitud; el enrojecimiento de los tegumentos desaparece insen—
siblemente, y no queda como indicio de la existencia del acné
mas que pequefias cicatrices ya lisas, ya con pliegues y como es-
tampadas, circulares 1 ovales.

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

Las papulo-ptistulas de acné son mas ¢ menos numerosas; ora
es discreta la erupeion, ora, por el contrario, confluente y hasta
coherente.

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

La piistula de acné ha recibido diferentes nombres segun la
forma y aspecto que presenta.

8i es pequena, puntiaguda, rodeada de una aureola rosada ¢
roja, y contiene un liguido constituido por una mezcla de mate-
ria sebicea, linfa plastica y serosidad purulenta, toma el nombre
de puistula acnéica miliar.

Si el boton aenéico es purulento de la base al vértice y solo
consiste en la inflamacion del conducto escretor de la gléngula
sebécea, se llama qcné simplez.

8i, por el contrario, es purulento en el vértice é indurado en
la hase, se designa con el nombre de aené indurata.

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

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

Si el acné estd caraterizado por pipulo-pistulas que descan-
san sobre una superficie roja, simplemente eritematosa 6 que
ofrece un estado flebiectasico de los capilares cutineos; se llama
acné rosdceq (couperose), ete.

Muarcha, duracion, terminacion.—La marcha del acné es su-
cesiva ; asi se ven pistulag al lado de cicatrices y de manchas
eritematosas, de modo que pueden observarse sobre un enfermo
todas lag fases de la afeccion.

La pistula de acné evoluciona en uno 6 dos septena.rioé ¥y
hasta en un tiempo muche mas largo; en cuanto 4 la afeceion
acnéica, persiste ordinariamente por muchos afios, resistiendo &
todos los tratamientos. Sucede algunas veces, sin embargo, que
despues de haber durado largo tiempo la erupcion desaparece,
en un momento dado, espontineamente, y en un corto espacio
de tiempo; algunos dermatélogos han atribuido esta curacion &
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la destruceion de todas las glandunlas sebiceas. M. Bazin cree
que la erupcion desaparece entonces, porque sobrevienen acei-
dentes de un periodo mas avanzado de la enfermedad constitu-
cional causa del acné.

M. Bazin ha observado la trasformacion iz sifu del acné en
otra afeccion mas grave: de una couperose en lupus, de una es—
erofiilide acnéica en una eserofiilide crusticea ulcerosa, de pls—
tulas de acné en elementos cancrofdeos ¢ cancerosos.

Anatomia patoligica.—El acné tiene por asiento anatémico
las glandulas sebéaceas y pilosas, y por modalidad patologica el
estado inflamatorio; pero esta inflamacion, jes primitiva 6 con-
secutiva al depdsito de materia sebdcea, como lo ha pretendido
8. Plumbe? M. Bazin admite que muchas veces es primitivo, y
ora invade solamente el conducto escretor (acne simplex ¢ pustu-
loso de la base al vértice), ora la glandula en su totalidad (@ené
indurata), algunas veces existe simulfAneamente una verdadera
hipertrofia. i

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

En el acné sebiceo concreto basta comprimir en los bordes
de la costra para hacer salir con ella pequenos apéndices vermi~
formes adheridos 4 la cara profunda y formados de materia
sebdacea.

En el acné hotonoso el piis estd formado en el conducto es—
eretor de la glandula, cuya base esta indurada.

El acné varioliforme estd caracterizado por una hipertrofia
de la glindula; no alargindose el conducto escretor, sino ensan-
chandose, 1os 16bulos solos levantan los tegumentos y dan lugar
4 una elevacion que rodea el canal central, el cual se halla si-
tuado mas bajo que las partes circunvecinas, y de aqui la de-
presion.

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

Pero, en el acné sebiceo del cuero cabelludo, la abundancia
de la secrecion aceitosa que empapa los cabellos y determina su
caida prueba la hipersecrecion de las glindulas anejas; y en el
acné pilaris, la umbilicacion de la pistula, la existencia de un
cabello enmedio de esta y la depresion cuando la inflamacion no
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se ha propagado al bulbo piloso, todo prueba tambien que la
inflamacion reside en las glandulas anejas.

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

El profesor Simon ha descubierto en la materia sebicea del
acné-punclate un bcaro, que Moquin-Tandon ha llamado demodes.

Diagndstico.—La forma tuberculosa del acné se diferencia
facilmente de la forma segregante, en la cual no se observa nin-
guna elevacion, sino solamente una exudacion aceitosa 6 costras
blandas, blanquecinas, ciriformes que se dejan amoldar entre
los dedos y debidas 4 la conerecion de un liquido segregado.

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

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

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

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

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

Prondstico.— Considerado el acné bajo el punto de vista de su

terminacion, no es de prondstico grave; pero si se considera su
persistencia, su presencia en partes descubiertas, en las espaldas,
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en la cara, se concibe constituya una afeccion desagradable y
enojosa, ya para las mujeres, tan deseosas de tener la piel libre
de toda erupcion, ya para el médico, cuyas prescripeiones son
muchas veces ineficaces 6 no determinan més que una disminu-
cion momentanea.

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

Ftiologia.—Existe un aené por causa externa y ofro por
causa interna.

Bl acné por causa externa, es debido al desaseo, al abuso de
los cosméticos (A. provocado directo), 6 & la ingestion del iodo,
del bromo y de los bromures, de las bebidas alcoholicas, ete.
(A. patogenético).

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

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

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

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

Causas del Aené.

Por los cosméticos .
Acné por e.nu-s Provocado directo. ... El desaseo.
sa externa. e Parasitario.
Patogenético .co.e... Por el iodo, los bromuros.

A, varioliforme.

A. elefantiasis. :
. miliaris.

. indurata.

. Tosicea.
. miliar,

b

Escrofuloso .v.cu.n..

Acné por cau-
sa interna.
pilaris.
indurata.
TosAced.

A
A
A
Artritico............ | A
A
A
Sifilide pustulosa lenticular.

\Bifilitico. ., v ranann

Tratamiento.—Considerado el acné como afeccion genérica,
da lugar & las consideraciones siguientes: cierto nimero de
modificadores locales ejercen evidentemente cierta influencia
sobre las pustulas aenéicas y las hacen desaparecer despues de
un espacio de tiempo mas 6 menos largo; tales son las pomadas
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mercuriales de proto-ioduro 6 bi-ioduro. M. Hardy emplea con
preferencia una pomada compuesta de: proto loduro de mercu-
rio, 10 4 15 centigramos y aun 1 gramo, y manteca fresca 30
gramos. Dandose unturas con esta pomada,—Ilo que ha de repe-
tirse todos los dias—sobreviene rubicundez y agrietamiento del
epidérmis; pero despues de cierto tiempo, los tejidos ya no expe-
rimentan modificaciones; entonces, es preciso modificar la do6-
gis de sal mercurial. En casos rebeldes, M. Hardy aumenta &
menudo la désis usando una pomada compuesta de manteca y
bi-ioduro en partes.iguales.

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

M. Bazin usa mas & menudo todavia el aceite de enebro puro,
con el enal se fricciona cada dos 6 tres dias, 6 el aceite de nueces,
con el cual se embadurnan las partes enfermas uma vez cada
cinco 6 seig dias.

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

Respecto 4 la pomada de iodo-cloruro mercurioso, tan elogia-
da por M. Rochard, no ha dado mejores resultados que las otras
pomadas mercuriales.

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

2. Acné secretante.

Aené punctata y acné sebiceo. — El acné punctata esth carac-
terizado por pequenas elevaciones del voltiumen de una cabeza de
alfiler que presentan en su centro un punto negruzco. Si se com-
prime la base de estas eminencias, se hace salir una materia
vermiforme y blanquecina compuesta de humor sebéceo. El
color negruzco es debido al depdsito del polvo de la atmésfera
sobre la materia sebicea. El acné punctata ocupa la cara, los
hombros, el torax; va acompafniado muchas veces de hotones de
acné pustuloso.
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Acné sebdeeo.— Es debido & la exageracion de la secrecion
folicular , y se cbserva principalmente en la cara, las cejas, la
nariz, las mejillas y el cuero cabelludo; tambien se le encuentra
algunas veces en las regiones pelviana y axilar, mas rara vez
ocupa toda la superficie del cuerpo.

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

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

La sustancia sebécea puede concretarse y dar lugar 4 pelien-
las 6 & costras més 6 ménos anchas y de consistencia variable.
(A. sebhceo cuncreto).

Entonces, el liquido sebéceo, al solidificarse, forma costras
delgadas en general, poco adherentes & las partes subyacentes,
blanguecinas 6 grisdceas al principio, y que se dejan amoldar
entre los dedos como la cera (A. sebiceo costroso). Limitadas
ordinariamente estas costras 4 una parte de la cara, como la
nariz, las mejillas 6 lag cejas, ocupan algunas veces toda ella y
le forman una especie de careta morena 6 negruzca.

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

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

Acné penniciliforme.—En esta variedad , las concreciones
sebiceas se presentan bajo la forma de vegetaciones conicas ¢ de
borlas sedosas semejantes al amianto.

Aené edrneo. — Se halla formado por eminencias duras, céni-
cas, agrupadas 6 solitarias, amarillas, negruzcas 6 grisdceas,
que ocupando con preferencia la cara, la frente 6 las mejillas,
pueden estenderse & fodas las regiones del cuerpo.

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

Pero el eczema y el impétigo empiezan por vesiculas 6 pis-
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tulas, ofrecen un periodo de exudacion y de exhalacion, van
acompaiiados de prurito, presentan costras friables y se rompen
en fragmentos, caractéres todos que no existen en el acné
sebiceo.

La pitiriasis del cuero cabelludo esth caracterizada por esca-
mas delgadas, secas, abundantes, por prurito, y los cabellos no
esthn mas grasos ni hiimedos.

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

Prondstico. — Mirado como afeccion genérica, el acné sebiceo
no presenta ninguna gravedad; pero si se considera que consti-
tuye una incomodidad muy desagradable, que resiste muchas
veces 4 los medios terapéuticos empleados, y por ultimo, que es
la manifestacion de una enfermedad constitucional, el prondstico
serd mas grave,

Etiologia. — Bl acné punctata y el sebiceo son manifestacio-
nes de la escrofula benigna y coexisten habitualmente con bo-
tones de acné simple y de acné indurata.

Los aenés creticeo, cérneo, elefantifsico, que atacan pro-
fundamente la piel, destruyendo las gldndulas sebiceas y dejando
cicatrices profundas, son manifestaciones de la eserdfula pro-
funda.

Algunas veces el acné constituye una simple deformidad. Tal
es el acné miliar de Alibert y de Hardy, caracterizado por granos
parecidos al aljofar que se encuentran en el cuello, el dorso, la
frente, ete., y que no tienden & desaparecer (véase: Deformidades,
moluscum granuloso). Tal es fambien el acné hipertréfico y
sebéceo, caracterizado por eminencias redondeadas i oblongas,
indolentes, dispuestas aqui y alld como berrngas, en el cuello,
el dorso y los hombros. Esta variedad se observa en la edad adul-
ta y en la vejez.

Tratamiento. — Cuando el acné sebiceo es fluente, deben
aconsejarse las lociones astringentes con disoluciones de alum-
hre, de sal de saturno, de sulfato de hierro, de ratania, de tanino,
de borato de sosa, ete., el aceite deenebro, las duchas de vapor
6 sulfurosas, las aguas de Luchon, de Lonesche, de Bareges, ete.

Si el acné sebdceo es concreto, se necesita limpiar las partes
enfermas disolviendo las costras y el barniz sebiceo por medio
de lociones amoniacales y bafios alcalinos, lavando despues con
el liquido siguiente:
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Agua destilada........ veiuveiene. 300 gramos.
£330y i VRS BT I e T P 30 —
RO e o b e 515 R e AR a0 D)

Bicarbonato de s088...4 00 cneein.... 0,30 4 0,50 (Bazin)

6 con una solucion de sublimado 6 de arseniato de sosa. M. Bazin
aconseja tambien las pomadas de peréxido de hierro ¢ de turbit
mineral; los bafios cen las aguas de Royat, de Condillac, de

Vichy, ete.

DEL SICOSIS.

Definicion.—El sicosis es una afeccion de los foliculos pilosos
caracterizada por la existencia de pustulas que ocupan la base de
los pelos, precedidas ¢ seguidas de una induracion que ordina-
riamente no pasa mas alld de los tegumentos, pero que puede
ocupar el tejido eelular subeuténeo.

El sicosis presenta tres periodos.

El sicosis puede aparecer sin ser precedido de ningun fendéme-
no morboso, 6 al contrario, ofrecer sintomas precursores que con-
sisten: ora en la aparicion de pequeias piistulas discretas, aisladas
¥y que se perpetiian durante un tiempo variable de meses y aun
afios, ora en un circulo de herpe, de eritema paragitario ¢ de
pitiriasis a/ba parasitaria (primero y segundo periodos de la tifia
,tongurante). :

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

En efecto, las ptistulas del sicosis, no se rompen sino hécia el
cuarto, quinto 6 sexto dia despues de su aparicion, y el liquido
que contienen se concreta en una costra morenuzea, delgada,
aplanada hacia sus bordes, poco adherente y tfinica para eada
pustula.

Por ofra parte, nunca se observa una trasudacion sero-puru-
lenta, como en el impétigo. Estas piistulas pueden estar aisladas,
separadas por intervalos de piel sana, 6 por el contrario, reuni-
das entre si formando grupos pustulosos; en este ultimo caso no
se observa en el perfodo de desecacion més que una sola costra
negruzea y atravesada por los pelos. Por otra parte, en el mismo
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enfermo se encuentran muchas veces reunidos los diversos pe-
riodos de la erupcion: en un punto del labio superior, existe una
aglomeracion de pequefios botones rojos y puntiagudos, més
lejos un grupo de pustulas, y en fin, en otra parte una costra
adherente.

Si las plistulas son numerosas, la inflamacion invade los te-
gumentos vecinos y el tejido celular subcutdneo, y no se tarda
en observar induraciones que se hunden 4 mayor ¢ menor pro-
fundidad en el tejido celular subcutineo y que revisten la apa-
riencia de masas tuberculosas mas ¢ ménos considerables.

Ora afectan estas induraciones un voliimen que no sobrepujan
al de un pequeiio guisante, ora adquieren el de una cereza y aun
el de unanuez; su superficie presenta un color rgjo mas 6 menos
oscuro y liso en algunos casos, pero mas 4 menudo todavia ma-
melonado. Comprimiendo las induraciones con los dedos se prue-
ba facilmente su hundimiento en el tejido celular. Si entonces se
usa uh tratamiento racional, no tardan en aplanarse y desapare-
cer los tubérculos; pero si el enfermo continlia en la inaccion
6 usa remedios intempestivos, se ven nacer en la superficie en-
ferma vegetaciones mas ¢ menos grandes y ulceraciones que
exudan un liquido sanioso y fétido; entonees, los pelos se caen
espontaneamente 6 & consecuencia de la menor traccion y se
desenvuelven abscesos circunscritos alrededor de los tubérculos
sicosicos, ete.

Por otra parte, es ficil comprender la aparicion de estos
fendtmenos: la inflamacion del foliculo piloso, que es lo que cons-
tituye el sicosis, se propaga & lag partes circunvecinas despues
de un espacio de tiempo mas 6 ménos largo, y determina la apa~-
ricion de induraciones tuberculosas, de flemones del tejido celu-
lar, de forimculos, ete.; pero & consecuencia de la inflamacion
del foliculo piloso, no tarda en ser destruida toda conexion entre
el pelo y el foliculo que le contiene y aquel cae en las cataplasmas
0 es arrancado por la mas ligera traccion. Esta caida de los pelos
es, por otra parte, femporal, & no ser que la afeccion persista du-
rante un tiempo muy largo, y la inflamacion adhesiva determi-
ne la obliteracion del foliculo. Iin este caso, el pelo no puede
segregarse de nuevo, y =i ha tenido lugar la curacion, no se ha
obtenido sino & espensas de una calvicie irremediable. Pero si
esta obliteracion del foliculo no ha tenido lugar, y este es el fe-
némeno observado con mas frecuencia, la papila pilosa, & pesar
de una alteracion profunda de su estructura, todavia puede se-
gregar los elementos constitutivos del pelo; sin embargo, altera-
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dos estos, como el bulbo piloso del eual nacen, no forman mas
que un pelo enfermizo, blanco y lanoso 6 rojizo, privado de
capsula y cuyos elementos estin confundidos totalmente. Sin
embargo, el pelo esth dotado de vitalidad todavia, y por su pre-
sencia constifuye una espina que contribuye poderosamente &
enfretener la inflamacion supurativa en el foliculo; mas em-
pleando un tratamiento racional , el pelo recobra bien pronto sus
caractéres normales.

Si no es larga la duracion del sicosis y si se ha puesto en uso
un fratamiento apropiado, los tegumentos recobran sus caracté—
res normales; pero si la afeccion ge prolonga, si se producen ul-
ceraciones en la superficie de los tubérculos, ete., cicatrices més
6 ménos profundas y muy semejantes a las del acné, atestignan,
por su presencia, la éxistencia anterior del sicosis.

Mareha, duracion y terminacion.—La marcha del sicosis es
irregular o regular y sucesiva, pudiéndose observar en un solo
enfermo los diversos periodos de esta afeccion; asi existen, al
lado de puistulas eubiertas en su vértice por una costra, ptstulas
en el periodo de supuracion, piistulas nacientes y tambien sim-
ples rubicundeces. Cuando todos estos grados estdn reunidos,
cuando al mismo tiempo estd inflamado el tejido celular y exis-
ten tubérculos, el enfermo presenta un aspecto hediondo y re-
pugnante. :

La duracion del sicosis es indeterminada, y si & veces bastan
algunas semanas’'6 muchos meses para obtener la curacion, en
otrag circunstancias persiste la afeccion por espacio de muchos
anos. Entonces nuestro tratamiento ofrece una verdadera eficacia
¥y puede afirmarse que bastard una sola depilacion. En efectol, en
este caso no existe parasito y los pelos constituyen cuerpos ex-
trafios que es preciso eliminar. Por el contrario, al prineipio del
sicosis conviene depilar muchas veces,

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

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

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

En fin, abandonado el sicosis 4 sf mismo, no siempre se cura
y aun & veces experimenta enojosas transformaciones. No es raro,
en efecto, observar la conversion del sicosis en afecciones graves
¥y sérias como lag sifilides y escrofiilides, si se le deja persistir
durante muchos afiog, y si el enfermo se halla sometido durante
la existencia de esta afeccion al influjo de la sifilis 6 de la
escrifula. !

Tratando el sicosis segun el método de M. Bazin, no tarda
en sobrevenir la curacion, pero exige un tiempo variable segun
el perfodo de la afeccion en que se empieza el tratamiento. Si el
sicosis no va acompanado del herpe circinado ni de la pifiriasis
alba, bastardn para obtener una curacion perfecta, un mes, seis
semanas 6 dos meses 4 lo mas; si, por el contrario, existen toda-
via el primero y segundo periodo de la tifia tonsurante, se nece-
sitard un espacio de tiempo mas considerable.

Sitio del sicosis.—E] sicosis puede existir en todas las partes
velludas: en la cara, el pibis, las axilas, la nuca, el dorso de la
mano, etc. En general, 8i no se detiene la marcha de esta afec-
cion, cuando ocupa la cara, invade una gran parte de esta; algu-
nas veces, sin embargo, se limita & una superficie poco extensa,
no ocupa mas que la parte del labio superior correspondiente al
sub-tabique de las fosas nasales, ofreciendo entonces la forma de
un prisma triangular con el vértice dirigido hécia las fosas
nagales. SIS

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

Mirade el sicosis bajo el punto de vista de su sitio anatémico
y de su modalidad patolégica, esth constituido por una inflama-
cion del foliculo pilosgo; 4 la inflamacion de esta glandula se
anade, en cierto periodo, la del tejido celular circunvecino.

Diagnistico.—El sicosiz pudiera ser confundido con el impé-
tigo, el liguen, el fortinculo, el lupus, los abscesos gintométicos
de caries dentaria y las sifflides ciscunscritas.

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

EXp. DE LA PIEL, (]
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tas de la base al vértice y no purulentas en el vértice y papulosas
en la base; no persisten mas que veinticuatro horas, y no cinco,
seis y siete dias como la pistula sicédsica; en fin, son el sitio
de una trasudacion sero-purulenta que no se observa en esta
tltima.

El liquen de la cara es tan solo el unico que pudiera ser con-
fundido con la mentagra: pero va acompaiiado de un prurito
vivo y persistente. Aunque dispuestas por grupos las papulas del
liquen, no ocupan exclusivamente la base de los pelos; se las en-
cuentra en la frente y en otras regiones en que no se observa la
mentagra, Por tiltimo, el liquen no se asocia & una erupcion pis-
tulo-forunculosa como sucede las mas veces con la mentagra.

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

El forfinculo por lo general es tinico, da origen & un clavo,
v estd lag mas veces diseminado en diferentes regiones del cuer-
po y principalmente en las nalgas, muslos y el dorso. 8in em-
bargo, el forinculo complica algunas veces al sicosis.

El lupus esth caracterizado por tubérculos renitentes y semi-
tragparentes, de un color amarillo de ocre 6 de caramelo, indo-
lentes, apenas sensibles 4 la pregion y que afectan una marcha
muy latente persistiendo durante afios ; caractéres que no perte-
necen al sicosis.

Los abscesos sintomaticos de céries dentaria y los abscesos
dérmicos pueden, en rigor, confundirse con el sicosis. Los sinto-
maticos de una céries dentaria son circunseritos, atacan los fo-
liculos de los pelos, que se atrofian, se secan y caen como en la
mentagra; pero un examen atento hard distinguir siempre estos
pequetios tumores cireunseritos, redondeados y fluetuantes en
toda su extension, de las induraciones forunculosas de la menta—
gra. Los abscesos dérmicos ofrecen una coloracion violdcea, son
fluctuantes en toda su extension y no tardan en abrirse exponta-
neamente y dar salida & un pus seroso caracteristico,

Las sifilides pustulosa y tuberculosa podrian confundirse : las
primeras con el sicosis pustuloso y las segundas con el sicosis
tubereuloso.

Pero en la sifilide pustulosa, los elementos pustulosos no se
limitan 4 la cara, & los labios y la barba sino que estin disemi-

.nados en la superficie del cuerpo, formando eirculos 6 elipses,
cubiertos de costras verdosas ¢ morenas rodeadas de un circulo

cobrizo.
Por otra parte, la sifilide fuberculosa estendida por diversas
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partes del cuerpo, estd caracterizada por tubérculos dispuestos
tambien en circulos, en elipses, efc. , son insensibles & la presion
y ofrecen un color cobrizo; lo cual no sucede en el sicosis, que
limitado & la cara, esth formado por tubéreulos dolorosos 4 la
presion, de un rojo inflamatorio y que se hunden en el tejido ce-
lular.

Prondstico.—El sicosis no constituye una afeccion grave; no
obstante, por su asiento en la cara y la deformidad que produce
es una afeccion desagradable; en fin, puede recidivar si es some-
tido el enfermo 4 un nuevo contagio. El sicosis parasitario es
ménos grave que el artritico.

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

El sicosis por causa externa aparece bajo la influencia de la
accion de sustanciag irritantes: se le observa en los individuos
que usan el tabaco 0 estan afectados de catarro nasal; en los que
se friccionan con el aceite de enebro y se sirven de una navaja
de afeitar mellada; pero sobre todo en aquellos que se afeitan en
barberia. Entonces, si log pafios y la navaja contienen esporos 0
espérulos trichophyticos, trasmitidos estos & la cara del enfermo
se ven aparecer sucesivamente en ella, el herpe ¢ el eritema cir-
cinado, la pitiriasis alba parasitaria y el sicosis (8. parasitario).

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

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

Causas del sieosis.

| Producido por sustancias irritantes,

Sicosis por eausa.gProvocado di—, el aceite de enebro, una navaja de

! i ) afeitar mellada.
i TOCH0.« +«++ +2- | Producido por el trichophyton, para-

Sicat sitario.
icosis por causa A
interna ...... ;Artntmo.

Zerapéutica.—Mirado el sicosis como afeccion genérica y con-
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siderado en su elemento inflamatorio, no exige més que cata—
plasmas, bafios, lociones emolientes, etc.; pero este tratamien—
to es insuficiente, debiendo aconsejarse otros, basados en la natu-
raleza de la afeccion.

Si el sicosis es producido por sustancias irritantes, se debe
sustraer al enfermo de la accion de estas y hacer aplicaciones
emolientes ; si es debido 4 la presencia de parisitos, es necesario,
sobre todo, fratar de destruir estos; ahora bien, el mejor medio
para alcanzar este objeto es arrancar todos los pelos, en una pa-
labra, depilar, y lavar todas las superficies enfermas con una so-
lucion parasiticida (solucion de sublimado). Indudablemente, en
un momento dado, ya no existe el trichophyton, ha sido destrui-
do completamente por el pus segregado en el foliculo piloso;
pero aun entonces se hace necesaria todavia la depilacion, por-
que el pelo constituye una espina’que es preciso separar cuanto
dntes.

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

AFECCIONES FORUNCULOSAS.
DEL FORUNCULO.

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

Sintomatologia.—El forinculo empieza por una pequefia ru-
bicundez, circunscrita y dolorosa, que presenta hien pronto una
elevacion en su centro, eminencia conica cuya base se hunde en
las capas profundas del dérmis y cuyo vértice puntiagudo forma
prominencia al exterior; este boton c¢oénico, de color rojo oscuro
6 de violeta, pequefio al prineipio, aumenta de volimen durante
cinco 6 seis dias y llega & adquirir las dimensiones de una cere-
za. En este tiempo, el enfermo experimenta dolores pulsativos y
terebrantes, dolores que se han comparado 4 los que produciria
una barrena que penetrase en los tejidos.

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

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

No siempre termina el fortinculo por supuracion, & veces se
observa la resolucion. Puede ocupar todas las partes del cuerpo,
# escepcion de la palma de las manos y planta de los pies. En
general se observan en el mismo individuo muchos fortnculos 4
la vez, 6 por lo ménos, muchos sucesivamente.

El antrar se considera como formado por la reunion de cierto
niumero de fortiinenlos en un pequerio espacio.

Diagndstico. — Podlria confundirse el forimmeulo eon el sicosis;
sin embargo, esta (ltima afeccion se diferencia de la primera por
su marcha lenta, la indolencia relativa de los tubérculos y la
existencia concomitante de papulo-plistulas atravesadas por pe-
Jos méis 6 ménos alterados.

Mis adelante veremos que la hidrosadenitis tiene caractéres

distintos 4 los del foriineulo.
‘ Prondstico.—1s leve, cuando es tinico y estd aislado ; grave,
cuando hay una acumulacion de forfinculos, es decir, un antrax;
aumentando la gravedad cuando este fltimo ataca 4 un viejo de-
bilitado.

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

El fortineulo por causa externa es provocado directo ¢ pato-
genético.

El fortineulo provoeado directo es debido 4 Ia accion de po-
madas irritantes, de emplastos, de bafios alcalinos y gulfurosos;
se observa con frecuencia en los que montan 4 caballo, y enton-
ces resulta de la compresion ejercida por la silla.

Tambien ataca alos individuos afectados de sarna ¢ de tifia y
principalmente de tina tonsurante; entonces existe simultdnea—
mente con tubérenlos siedsicos (F. parasitario).

El fortinculo patogenético nace bajo la influencia de una mala
alimentacion y de la ingestion de sustancias medicamentosas,
tales como el ioduro potisico, el arsénico, los alealinos.

El fortineulo por causa interna aparece algunas veces, ora en
el curso de enfermedades agudas, y en este caso se presenta con
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el carficter critico (viruela); ora constituyendo una manifestacion
diatésica de la diabetes, de la artritis 6 del herpe (didtesis forun-
culosa).

Causas del forvinculo.

fPr o Pro?u?gdo por liaf suciedad, los bafios
- ovocado 1= alcalinos y suliurosos.
Fmiulgxtg:f - Teeto. ...... | Producido por el achorion y el tricho-

' ey la aliment &
: Debido 4 una mala alimentacion y
\ Esfopansslon.. ; ioduros alcalinos.
, Critico.
Fognunat;ulgntggf Sintomético de la diabetes.

b Artritico.

Nheiecesnusns HEI’PﬁtiCD.

" Pratamiento.—Siendo el forinculo una afeccion de naturale-
za inflamatoria, es preciso ordenar bafios y cataplasmas de hari-
na de lino ¢ de fécula. Solo surten efecto las sanguijuelas cuando
se aplican desde el principio de la afeccion; pero las méas veces
son inttiles. :

Tambien se ha aconsejado favorecer la supuracion & beneficio
del emplasto de diaquilon 6 de] ungiiento de la mére (1).

Formado ya el pus, se produce espontineamente una pequefia
abertura en el vértice del forinculo, y entonces conviene com-
primir el pequeiio tumor y hacer salir el elavo; pero si se hiciese
esperar la abertura 6 esta fuese insuficiente, seria muy 1til una
incision para abreviar la afeccion.

Ademas de este tratamiento local, es necesario prescribir ofro
general basado en la naturaleza de la afeccion; si el forfinculo es
producido’ por una causa interna, los purgantes, los alealinos 6
los arsenicales.

AFECCION FLIIGMONOSA.
DE LA HIDROSADENITIS.

MM. Bazin y Verneuil definen la hidrosadenitis diciendo: es
una afeccion de la piel caracterizada en su periodo de estadio por
pequenios fumores inflamatorios que terminan ordinarjamente
por supuracion, y que tienen su asiento en las glandulas sudo-
riparas. | "

(1) Por otro nombre emplasio fusco.—(N. del T.)
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La hidrosadenitis comprende las afecciones conocidas con el
mnombre de abscesos tuberiformes del hueco axilar, fuberculosos 6
hemorroidales en el ano, tuberosos en la aureola del pezon, los
abscesos dérmicos y ciertas variedades de producciones celu-
lares.

Sintomatologia.—La hidrosadenitis estd caracterizada al prin-
cipio por una pequefia induracion circunserita, casi indolente,
sin cambio de color en la piel, mdvil y como implantada en la
cara interna del dérmis, en el cual puede cogerse un pliegue por
delante de dicha induracion. lista induracion, hemisférica y glo-
bulosa, erece poco & poco, formando bien pronto una eminencia
sensible 4 la presion; si los tejidos inmediatos le oponen resis-
tencia es aplanada y discoidea. En su desarrollo méximo adquie-
re el voliimen de un guisante, de una nuez pequena y hasta el
de un huevo de pichon, es asiento de punzadas, toma un color
rojo, livido 6 violhceo, y se hace fluctuante 4 medida que el pus
se reune. El fumor entonces se rompe en su vértice y se vacia,
ge refraen las paredes y se verifica la curacion. Sin embargo,
M. Verneuil ha observado el paso de la coleccion purulenta al
tejido celular sub-cutineo y congecutivamente el flemon difuso;
algunas veces las paredes de la bolsa contintian segregando y
existe una especie de fistula sub-cutanea persistente muchas ve-
ces; en fin, si se cierra la abertura primitiva, puede producirse
una especie de quiste secundario. No siempre aparece la supura-
cion, algunas veces sobreviene la resolucion bajo la sola influen-
cia de los esfuerzos de la naturaleza, ¢ del tratamiento empleado.

La inflamacion puede ocupar una 6 muchas glandulas sudo-
riparas; si las glandulas afectadas estdn muy proximas, elevan
foda la piel en masa y se observa una placa, mamelonada, dolo-
rosa, violicea, que puede ger asiento de muchas aberturas.

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

Diagndstico.—El foruneulo es la unica afeccion con la que, en
rigor, puede confundirse el flemon sudoriparo. Hé aqui los carac-
téres diferenciales sefialados por M. Verneuil:

«El forinenlo empieza siempre por la superficie, y no gana el
tejido celular sub-cutdneo mis que conseeutivamente, porque
ocupa un foliculo piloso 6 sebéceo, y de ningun modo las cavi-
dades areolares profundas del dérmis, como se ha admitido sin
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razon. En cualquier momento que se le examine se encuentra
siempre elevado en su centro por una eminencia puntiaguda,
muchas veces perforada por un pelo; la abertura, que suele ser
precoz, se verifica por este punto y no da lugar m#s que 4 una
pequeiiisima cantidad de pus, que procura poco alivio; este no se
obtiene hasta despues de la eliminacion relativamente tardia del
clavo. Despues de la eaida de este, se encuentra una cavidad
abierta en el centro de la induracion, ete.

»El flemon sudoriparo, per el contrario, empieza siempre de—
bajo de la piel y noinvade sino consecutivamente la superfi-
cie. Ninguna elevacion puntiaguda le corona, ninguna trasu-
dacion se verifica hasta el momento de la abertura que pone
término sibitamente & la enfermedad.»

Prondstico.—Mirada la hidrosadenitis como afeccion genéri-
ca constituye una enfermedad séria; no obstante, puede ser el
punto de partida del flemon difuso, de fistulas, de ulceraciones
rebeldes seguidas de cicatrices, y entonges .en estas circunstan-
ciag trae consigo cierta gravedad.

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

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

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

Causas de la hidrosadenilis.

Hidrosadenitis | Debida & sustancias irvitantes.
por cansa ex-
) S lParaaitaria.

Abseesos dérmicos.

derosademtlsgEscrofu]osa... =f Byt calisisen

por cauga in- Artritica
terna. .- { Sifitien. ... | Goma.

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

DEL LIQUEN.

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

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

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

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

8i la afeccion ofrece una marcha aguda, se verifica la erup-
cion simultineamente en todos los puntos del cuerpo, y en mé-
nos de un septenario pierden las papulas su coloracion roja, ge
aplanan y terminan por una descamacion furfuréicea; si, por el
contrario, el liquen reviste la forma crdnica, la erupcion es lenta
v las papulas, limitadas al prineipio 4 una sola region, invaden
sucesivamente las demés partes del cuerpo, & ménos que por
efecto de su naturaleza, no tengan tendencia 4 ocupar toda la
superficie de los tegumentos.

Cuando el liquen ha adquirido su completo desarrollo y el
enfermo no se ha sometido 4 un tratamiento racional, no solo
se observa la existencia de las papulas que acabo de describir,
sino tambien la de muchos fendmenos caracteristicos; es decir,
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tina sequedad particular de la piel, engrosamiento marcado de
esta membrana, una exageracion notable de las arrugas que pre-
senta normalmente, y un estado granuleso de su superficie que
la hace asemejar al eagrin (1); por tltimo, si la afeccion ocupa
partes movibles, como el espacio popliteo, el pliegue del codo, la
palma de las manog, se observan grietas y hendiduras que inte-
resan profundamente el dérmis.

El liquen va acompafiado de prurifo que generalmente au-
menta de intensidad con el calor del lecho y el uso de bebidas 6
de cualquier otro excitante, y varfa, sobre todo, con lanaturaleza
de la afeccion ; nulo, en efecto, en el liquen sifilitico y moderado
en el agudo y en el escrofuloso, es muy pronunciado, y hasta
intolerable, 4 veces, en el liquen herpético.

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

La variedad del liquen euyas papulas estin escoriadas y cu-
biertas de costras se llama Ziguen agrius.

Marcha, dwracion, lterminacion.—Si el liquen reviste la forma
aguda desaparece en general despues de una corta duracion,
como ya lo hemos dicho; no obstante, puede prolongarse duran-
te muchos septenarios & causa de la produccion de erupciones
sucesivas y pasar al estado crénico, en circunstancias especiales. -
El liquen de la denticion puede persistir méas allé de su duracion
habitual, ofrecer todos los caractéres del liquen escrofuloso y no
ceder mas que & un tratamiento anti-eserofuloso. La afeccion cu-
tinea accidental ha sido en este caso un excitante que ha des-
pertado 4 la escréfula, enfermedad constitucional latente hasta
entonces, y cuya aparicion ha modificado los caractéres de la
afeccion cutinea preexistente y prolongado su duracion.

El liguen erédnico, por el contrario, constituye una afeccion

(1) Hemos preferido trasladar aqui la palabra francesa & traducirla, por ser mis cono—
cida con esle nombre la piel curtida llamada zapa.
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tenaz y rebelde; ofrece de tiempo en tiempo mejorias que hacen
esperar una proxima terminacion, pero bien pronto una nueva
recidiva viene 4 destruir nuestras ilusiones; asi, pues, es impo-
gible fijar la duracion de esta afeccion. Por otra parte, su persis-
tencia estd en relacion con la causa que le ha dado origen: el li-
quen eserofuloso desaparece generalmente en la pubertad, mien-
tras que el herpético tiende & inveterarse, fanto méas, cuanto mas
avance el enfermo en edad, y el liquen artritico solo se desvane-
ce definitivamente en el momento en que sobrevienen manifes-
taciones de un periodo més avanzado de la enfermedad.

El liquen puede trasformarse sin cambiar de lugar, en otra
afeccion: asi es como el liguen agrius se trasforma in situ en
melitagra y el liquen escamoso en psoriasis; asi es como las
papulas degeneran y se convierten en tubérculos. Algunas veces
tambien quedan despues del liquen jmanchas morenas 6 negras
hipereromatosas que desaparecen lentamente.

Asiento anatémico.—M. Cazenave ha colocado el sitio del
liquen en la papila nerviosa y ha considerado esta afeccion como
una neurose. A los ojos de este dermatologo, el liquen constituye
una afeccion nerviosa de las papilas tachle‘; y la papula del
liquen una papila patologica.

Sérias objeciones se han dirigido 4 esta opinion de M. Caze-
nave. Se le ha probado que el liquen no aparecia nunca en la
palma de las manos ni al nivel de los dedos, es decir, en las
partes del cuerpo en que existen el mayor mimero de papilas;

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

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

‘M. Hardy ha emitido una nueva hipdtesis colocando el sitio
del liquen en el cuerpo mucoso de Malpighi.

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

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

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

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

Congsiderado el eczema en cualquiera de sus tres periodos,
puede ser mirado ecomo un liquen; no obstante, en general , es
facil el diagnogtico.

El eczema esth caracterizado en su primer periodo por vesicu-
las, mientras que el liquen esté formado por eminencias macizas
y sdlidas,

En su segundo periodo, el eczema no puede confundirse mas
que con un liquen cuyas papulas estén escoriadas y den origen
4 una trasudacion; pero en el eczema, el liquido exhalado es
abundante, se concreta y forma anchas escamas, mientras que
es poco considerable en el liquen y solamente se observan cos-
tritas resquebrajadas , adherentes y 1inicas para cada papula,

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

La ictiosis, afeccion congénita detenida en su evolucion y la
psoriasis, caracterizada por placas elevadas sobre las regiones
inmediatas, enbiertas de escamas macaradas ¢ argentinas, no
pueden confundirse con el liguen porun ojo ejercitado.

Solo el herpe circinado ofrece analogia con el liquen cir-
cunscrito; pero mientras que el herpe afecta una forma regular
¥ presenta vesiculas en su circunferencia, el liquen, caracteriza-
“do por papulas que ocupan el eentro yla circunferencia de la
placa, se hace el asiento de una descamacion farinédcea cuando el
centro se aplana y marcha hécia la curacion; en fin, la placa
herpética se estiende & consecuencia de la aparicion de vesiceulas
¥ no de papulas.

Prongstico.— Mirado el liquen como afeccion genérica, pre~
senta cierta gravedad; es tenaz, resiste 4 los agentes terapéuticos
que empleamos, y va acompaiiado algunas veces (liquen herpé~
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tico) de un intenso prurito que hace se desespere el enfermo y el
médico.

La gravedad varfa, por otra parte, con la naturaleza de la
afeceion: el liguen por causa externa desaparece con la cesacion
de la causa y no es serio; el liquen sifilitico cede rdpidamente &
un tratamiento especifico y solo tiene importancia bajo el punto
de vista del prondstico, porque revela la existencia de la sifilis; el
liquen eserofuloso y el artritico ceden tambien ficilmente 4 los
medios terapéuticos usados y no traen consigo un prondstico tan
grave como el liquen herpético, rebelde con frecuencia y acom-
panado de un intenso prurito.

Ftiologia.— Hay un liguen por causa externa y otro por causa
interna.

El liquen por causa externa se debe & la accion de sustancias
irritantes, como la pomada de ipecacuana, etc., & la presencia de
parasitos (L. parasitario). Asi, algunas veces se observan en el
dorso de la mano y de la mufieca, placas de liquen circunserito
que constituyen una manifestacion de la tifia tonsurante (del
trichophyton); por otra parte, la sarna determina ordinariamente
una erupeion papulosa; y, por 1ltimo, M. Gibert ha deserito un
liquen que se observa en los habitantes de las ciudades cuando al
fin del estio van & lugares del campo llenos de érboles donde exis-
ten pequenos acaros vegetales (1) que se implantan en la piel
del hombre y donde mueren despues de haber determinado co-
mezon, seguida bien pronto de la aparicion de pequetias papulas.

El liquen por causa externa es debido tambien 4 la ingestion
del iodo y de los ioduros (liquen patogenético).

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

Causas del liguen.

Provoecado di-{Debido 4 los irritantes.

Liguen porcausa) reeto......... Debido 4 los parisitos (parasitario).
externa......)Provoeado in-{Debido 4 la ingestion Pat i
directo....... 2 del iodo. E o e
/ Exantematico.
Escrofuloso..... { Agrins,
{I}uvete.radu.
; ireunserito.
Liquen poreausa/ yyiritic. .. ... {Pilaris.
=T i Lividus.
Herpético...... De pequeiias pipulas.
Sifilitico. .. - ;anticular.
: SR ) . Mlliar,

(1) Creemos que el autor se referird 4 algunos insectos que viven
como pardsitos en las plantas. (N. del T.)
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Tratamiento, —Mirado el liquen como afeccion genérica, da
lugar 4 las indicaciones siguientes: si es agudo, es preciso acu-
dir 4 la medicacion emoliente, bafios de almidon 6 de salvado,
tisanas refrigerantes, ligeros purgantes; si es erénico, tres sinfo-
mas reclaman una medicacion especial, estos son: el prurito, la
hipertrofia de la piel y su sequedad.

Si se quiere calmar el prurito, se aconsejaran los bafios fres-
cos, las lociones con agua blanca, el agua aluminosa ¢ de vina~-
gre, las lociones de sublimado—agua 300 gramos, sublimado 0,10,
—las pomadas opiadas 6 de 6xido de zine y el aceite de enebro
puro 4 mitigado.

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

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

En fin, si la piel estd ruda y seca se recurrird 4 los bafios de
vapor.

Pero en el liquen, como en las demds afeceiones genéricas,
es preciso satisfacer, no solamente las indicaciones proporciona-
das por el género, sino tambien las que la naturaleza del liquen
requiere.

DEL PRURIGO.

M. Bazin define, con Willan, el pririgo diciendo: «ls una
afeccion cutinea caracterizada por papulas mas voluminosas que
las del liquen, sin cambio netable de coloracion en la piel, des—
arrolladas las mas veces en el sentido de la extension, coronadas
en su vértice por una pequena costra negruzea de sangre dese-
cada y acompafiadas siempre de un prurito muy vivo, algunas
veces intolerable.» Pero hace la restriccion de que las papulas no
son siempre mas voluminosas que las del liquen, y que en el prii-
rigo latente, por ejemplo, apenas son vigibles.

Sintomatologia.—La erupcion tiene por sitio de pr edileccion,
los hombros, la nuca, la cara externa de los miembros; algunas
veces invade en poco tiempo una extension mas ¢ menos consi-
derable de la superficie cutinea; en ofros casos, por el contrario,
esta limitada 4 una sola region, como la cara, el escroto, la mar-
gen del ano y no presenta tendencia & extenderse; generalmente
va precedida de una comenzon mas 6 ménos intensa. En seguida
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aparecen eminencias aplanadas, discretas y aisladas ordinaria-
mente, anchas, salientes, rudas y #speras al tacto; bajo la in-
fluencia del prurito, el enfermo se rasca sin cesar y desgarra con
sus ufias las papulas que se recubren de una pequeiia costra mo-
rena 6 negruzea formada por una gotita de sangre desecada, ca~
ricter importante del pririgo.

Por otfra parte, el prurito presenta una intensidad variable
segun la forma y la naturaleza de la afeccion: ligero en el pri-
rigo mitis de los autores, caracterizado por papulas voluminosas
(P. escrofuloso de M. Bazin), es intenso en el pririgo [foruvicans
caracterizado por pequenisimas papulas (P. herpético de M. Ba-
zin). Entonces el enfermo experimenta las sensaciones mas di-
versas: ya la de una quemadura, ya la de un ardor considerable,
6 le parece que la piel esth atravesada por millares de agujas, es
recorrida por legiones de hormigas, ete. Il prurito anumenta mu-
chas veces por la tarde y la noche bajo la influencia del calor,
sufre una exacerbacion despues de un trabajo asiduo, una emo-
cion viva, un cambio brusco de temperatura y & consecuencia de
todas las causas que aceleran la circulacion. Para calmar estas
penosas sensaciones, el enfermo se rasca sin cesar, sustifuye
tambien la accion insuficiente de sus ufas, con almohazas y
cepillos desgarrndose la piel. Entonces se ven numerosas cos—
tras sanguineas en el vértice de las papulag; rasgos sangrientos
que indican la aceion irvitante de las uias, y tambien pustulas
de ectima, fortinculos, abscesos sub-dérmicos, consecutivos 4 la
irritacion de los tegumentos. El enfermo buseca inutilmente en
el sueflo un lenitivo & sus dolores: en cuanto se acuesta, el calor
que experimenta redobla la comezon y se ve obligado 4 levan-
tarse y lavarse con agua fria 1 otros liguidos.

Cuando el prarigo es parcial ocupa en general lag partes ge-
nitales, la margen del ano, la planta de los piés, y entonces se
pueden ver sobrevenir fendmenos especiales, la extension de la
hiperestesia al clitoris y 4 la mucosa vaginal, y por tanto el ona-
nismo y la ninfomania si el pririgo ocupa las partes genitales
de la mujer, ete.

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

M. Bazin hace notar que existe una falta de relacion habitual
entre el prurito y la alteracion papulosa; que puede predominar
la una sobre la otra, y atribuye con juicio las modificaciones de
volimen, forma y nimero de las pipulas, las variaciones de
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prurito, y la relacion entre éste y aquellas, & la naturaleza de
la enfermedad que ha determinado el pririgo: artrms, herpe,
escrdfula.

El prurito y la agitacion, el suefio interrumpido, y los tras—
tornos funcionales del tubo' digestivo que son su consecuencia,
determinan la aniguilacion, el adelgazamiento, el abatimien-
to, ete., algunas veces tambien la locura y cierta tendenecia al
guieidio.

Murcha, duracion, lerminacion.—El pririgo, ora eg agudo, v
entonces, no dura mas que de uno 4 tres septenarios; ora cronico,
¥ se prolenga por espacio de meses y afios. Algunas veces es in-
termitente, aparece en cierta época del ano, desaparece pasado
un fiempo mas 6 ménos largo, y no se desarrolla de nuevo hasta
el ano signienfe en la misma época.

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

El pririgo va seguido algunas veces de la muerte; entonces
la determina, no por si{ mismo sino por los trastornos funeiona-
les que profluce; insomnio, alteracion de las funciones digesti-
vas, ete. Porotra parte, esta terminacion es rara afortunadamente.

Diagnistico,—Losautores establecen un diagndstico diferen-
cial entre el prarigo y el stréfulus; pero el strdfulus estd carac-
terizado por papulas rosadas 6 blancas, acompanadas algunas
veees de eritema, coronadas muchas veees en su vértice de ve-
siculas semi-trasparentes, y asiento de un prurito moderado.
Este strofulus es un liquen agudo de naturaleza escrofulosa, y
el diagnostico se confunde con el del liquen.

Respecto al stréfulus pruriginoso de M. Hardy, no constituye
un género especial ni tiene ninguna relacion con el liquen es-
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crofuloso de M. Bazin (eseroftilide botonosa). Es una afeccion por
eausa externa, un liquen 6 un pririgo artificial; en efecto, ocupa
las partes descubiertas: la cara, log miembros superiores, los
muslos, las piernas, etc.; se observa en los individuos que por
su profesion estin expuestos al contacto de materias irritan-
tes, ete. Constituyendo, pues, el strofulus pruriginoso y el pri-
rigo una sola y misma afeceion, no puede establecerse el diag-
nostico entre ellas.

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

Prondstico.—Considerando el pririgo como afeccion gené-
rica no es grave mas que por la comezon que le acompana, sin-
toma algunas veces intolerable y que determina insomnio, lo-
cura y tendencia al gnicidio.

El pririgo de los 6rganos genitales es més serio que el de las
demis partes del cuerpo, porque el prurito se extiende, en la
mujer, al elitorig y la vagina, provocando la ninfomania y una
-excitacion intelectual considerable.

Pero el prondstico varia, sobre fodo, segun la naturaleza de
la afeccion: el pririgo por causa externa desaparece con la cesa-
cion de la causa; el pririgo eserofuloso cede mas ficilmente &
un tratamiento apropiade que el priirigo artritico, que persiste
muchas veces durante largo tiempo y estd sujeto 4 recidivas fre-
cuentes; pero el prarigo herpético es, sin contradiceion, la espe-
cie més grave, porque resiste orinariamente 4 todos los trata-
mientos, determina una comezon intensa, efc.

Anatomia patoldgica. —La mayor parte de los auftores han
localizado la pépula del pririgo en la papila cutnea; pero el
priirigo evita precisamente las regiones donde existen el mayor
ntimero de papilas nerviozas, es decir, la cara palmar de las
manos y de los piés y la parte interna de los miembros. Rayer le
considera como una flogosis papulosa y Cazenave como una
neurose.

Hebra cree sea debida la papula del priirigo & un derrame
de liguido en las capas epidérmicas mas profundas, liquido cuya
cantidad no hasta para dar lugar 4 una papula aplanada, sensi-
ble al tacto y mas tarde perceptible & simple vista.

M. Bazin no da & la modalidad patolégica mas que una im-
portancia secundaria, y dice que importa mas saber cual es la
naturaleza del priirigo, que conocer si se trata de una neurose,
de una flugosis, ete.

ENF. DE LA PIEL. 7
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Etiologie. — Existe un pruarigo por causa externa y otro por
causa interna.

El priirigo por ecausa externa es provocado directo 6 patoge—
nético. El pririgo provocado directo se observa en log individuos
expuestos por su profesion 4 un calor intenso, (los cocineros,
herreros, vidrieros), en lag personas que tienen poca limpieza y
habitan lugares mal ventilados 6 en las que presentan acarus,
insectos que pertenecen al género pediculus corporis y pediculus
pubis (P. parasitario).

El pririgo aparece tambien en los individuos atacados de
hictericia y entoneces es debido & la irritacion producida en la
piel por la materia colorante biliar. En fin, se le observa despues
de abusos alcohdlicos (P. patogenético). -

El pririgo por causa interna es escrofuloso, arfritico 6 her-
pético. :

Causas del privwigo.

Producido por el [fuego, los irri-
tantes.

Por los pardsitos: dcarus pedien-
li, acaro del gato.

Provocado ‘ndi- RN . . 2
recto 6 patoge- Dal?:gg 4 la ingestion de aleohd-

Provoecado directo

Pririgo por causa
externg. ......

REEIO0 i s
s ( Tiserofuloso .. ... Mitis.
Prusigo pos causa )y it itico. ».ouen. Parcial.
"""" . Herpético....... Formicans.

Tratamiento. — Dos indicaciones presenta el género prurigo:
calmar el prurito y hacer desaparecer lag papulas.

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

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

Los batios frios y los de sublimado, alumbre, sub-carbonato
de sosa, producen un alivio notable; por el contrario, los bafios
sulfurosos, los de mar y de vapor, no dan buenos resultados &
consecuencia de la excitacion vivisima que determinan.

Tambien pueden emplearse las lociones con la glicerina di-
luida, el agua de vinagre 0 la de brea, el agua fria, el agua
blan ca (1 gramo de sub-acetato de plomo para 400 4 500 gramos
de agua), el agua de sublimado (sublimado & gramos, agua 300
gramos) 0 los cocimientos de belefio y cabezas de adormideras.
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Las pomadas producen mal éxito: sin embargo, M. Bazin le
ha obtenido bueno con la pomada siguiente: morfina 0,05 gra—
mos & 0,10 gramos por 30 gramos de manteca. Esta pomada gns-
tituye & la sensacion de prurito otra dolorosa que el enfermo
sobrelleva mejor. ‘

Algunas veces es necesario tambien recurrir 4 las cauteriza—
ciones repetidas cada tres ¢ cuatro dias con una disolucion mas
4 ménos concentrada de nitrato argéntico,

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

Para responder & la primera, se ordenaran los nareiticos y los
antiespasmédicos; y para la segunda indicacion se prescribiran
los antiescrofulosos, los antiartrifices y los antiherpéticos.

AFECCION TUBERCULOSA.

DEL LUPUS.

El lupus es una afeccion desla piel caracterizada anatimica-
mente por tubéreulos indolentes, solitarios 6 multiples y agrupa-
dos, formados por una hipergénegis de los elementos preexisten—
tes y seguidos de pérdida de sustancia y de cicatrices indelebles.

Sintomatologia. — El lupus se divide en nd uleeroso y ulce—
roso: en el primer caso, se produce una cicatriz sin que en ella
se¥ observe la més pequeiia solucion de continuidad (L. non
exedens); en el segundo caso por el contrario, la cicatriz va pre-
cedida de una uleeracion cuyo fondo es grisiceo y se cubre de
costras gruesas y morenas (L. uleeroso, exedens, vorax),

1.°  Zupus no wlceroso.—El lupus no uleceroso esth caracteri-
zado en su perfodo de estadio por tubérculos cuyo grosor varia
desde el de un guisante al de una guinda; la base de estos ocupa
todo el espesor del dermis 6 solamente la superficie; su consis-
tencia es firme, eldstica y enteramente distinta de la de los tu-
béreulos inflamatorios; son aplanados, discoideos, hemisféri-
cos G ligeramente conicos; lisos, relucientes 6 resquebrajados
y como marchitados, algunas veces tambien rugosos, cubiertos
de asperidades, revestidos 6 né de escamas ¢ tambien de costras.

Algunas veces no existe mas que un solo tubérculo; ofras, y
es lo méas comun, se observan muchos : entonces estan agrupa—
dos, y ora no ocupan mas que una region, ora, por el contrario,
se observan en cierto niimero de puntos del cuerpo, ordinaria—
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mente en la cara, en la frente, en las alas de la nariz, en las me-
gillas, mas rara vez en el cuello, en los hombros, en el tronco,
en los miembros, efe.

Los grupos tuberculosos presentan una configuracion varia-
ble, pero tienen una predileccion especial por la forma redon-
deada y se presentan al observador bajo la forma de un circulo
6 de un segmento de circulo, de un évalo, de un anillo, de una
herradura, ete.

M. Bazin esplica esta tendencia de los grupos a4 revestir una
forma espeeial, & la evolucion misma de la afeccion, caracterizada
al principio por muchos tubéreulos reunidos que se aplanan des-
pues de un tiempo variable, y alrededor de los cuales se produ-
cen otros elementos que sufren la misma evolucion y son rodea-
dos de nuevos tubéreulos. De esta evolucion resulta natural-
mente un circulo mas 6 menos regular y completo. Algunas ve-
ces, los tubéreulos se reunen por su base y forman entonces por
este hecho, una placa mas 6 ménos mamelonada.

Cada tubérculo fiene una evolucion muy lenta: despues de
haber adquirido su maximum de desarrollo, queda estacionario
durante largo tiempo, no presentando mas que una ligera esfo-
liacion; despues se aplana, se marchita y deja tras si una cicatriz
indeleble.

La aparicion de fubérculos 6 de grupos tuberculosog no es si-
mulfinea sino sucesiva: en el espacio de meses, de afios, se pro-
ducen sin cesar nuevos elementos, siendo imposible fijar un tér-
mino a la produecion de los tubércuIOS (1).

2. Lupus wicernso.—Empieza, como la forma precedente, por
pequenos tubéreulos que aumentan progresivamente de voli-
men y afectan, en general, dimensiones mayores que las del lu-
pus no uleeroso. Estos tienen un color de violeta, moreno oscuro
6 rojo cobrizo, son duros, elisticos ¢ blandos y fungosos, y des-
pues de un espacio de tiempo muy corto, se recubren, & conse-
cuencia de un trabajo ulcerativo, de una costra morena ¢ ne-
gruzea, engastada en la uleeracion, elevada 6 no sobre la super-
ficie de las partes circunvecinas, conica 6 plana.... y 4 la caida
de la cual se observa la existencia de una iileera mas ¢ menos
profunda.

La superficie de esta ulcera, grisicea en general y anfractuo-
sa. bafiada por un lguido sanioso cuya conerecion da lugar &

(1) El lupus no ulceroso presenta una variedad importante: lupus con hipertrofia, de
natoraleza escrofulosa y que describiremos entre las escrofilides. (N. del A.)
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nuevas costras, tiene sus bordes tumefactos, es dolorosa, esta
erizada de elevaciones tuberculosas que ‘deben sufrir Ia misma
evolucion y presentan ya sus bordes los rasgos del frabajo ulee-
rativo.

La tilecera se agranda por la produccion incesante de tubéreu-
los en su periferia, log cuales, por su ulceracion consecutiva, la
hacen cada vez mayor, ocupando asi muy extensas superficies
(L. ulceroso serpiginoso).

In otras circunstancias, la tilecera, en lugar de aumentar en
ancliura lo hace en profundidad y destruye una parte limitada
de la cara, el ala de la nariz, por ejemplo; entonces, 4 un tu-
bérculo rojo poco voluminoso, sigue rapidamente una uleeracion
cubierta de una costra que se cae bien pronto, dejando bajo ella
una uleceracion mas profunda, recubierta & su vez de un liquido
saniogo que tambien ge concreta en una costra cuya caida deja
al descubierto una pérdida de sustancia mas profunda, y asi su-
cesivamente..... A consecuencia de este trabajo, la piel, el tejido
celular, los musculos, los cartilagos, efc., son sucesivamente
destruidos-y se producen perforaciones en la nariz, en la cara.....

Algunas veces el lupus se extiende & la vez en anchura y en
profundidad y ejerce sus estragos & la manera del cancer no de-
teniéndose ante ningun tejido y produciendo horrorosas mutila-
ciones (L. virax).

" La marcha del lupus uleeroso es, en general, muy lenta: sin
embargo, algunas veces, se produce la ulceracion, se extiende
ripidamente y en algunas semanas ¢ meses, sobrevienen exten—
sisimas pérdidas de sustancia. La marcha de esta forma de lupus
ofrece, sin embargo, esta particularidad: que & medida que la
tilcera se extiende y ataca nuevas partes, las superficies primiti-
vamente afectadas se cicatrizan (L. serpiginoso).

Cuando comienza la cicatrizacion, el fondo de las iileeras se
deterge, presenta bien pronto mamelones carnosos que dan ori~
gen & una supuracion franca, y no tarda en observarse la forma-
cion del tejido cicatricial.

Las cicatrices ofrecen caractéres objetivos variables segun el
sitio, la extension, la profundidad y la naturaleza de las tilceras
que les han precedido: afectan al principio un color rojo mas ¢
menos oscuro, y palidecen insensiblemente despues, ora en toda su
extension al mismo tiempo, ora en el centro al principio y en la
periferia despues; pueden ser lisas y relucientes, 6 rugosas, ma-
melonadas y atravesadas por bridas sahentes son deprimidas ¢
elevadas, etc.
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Anatomin patoldgica.—E] lupus es una afeccion de la piel,
caracterizada por una hipergénesis de las células y de los nticleos:
tambien se encuentran estos elementos en gran ntmero cuando
se hace el exAimen microscopico de los tubéreulos; en medio de
las células y de los nticleos libres se encuentran tambien folicu-
los pilosos ¢ glindulas sebéceas degeneradas y llenas de liminas
concéntricas de epitelio procedente de estas glindulas,

En el lupus no ulceroso, el contenido del tubérculo es reabsor-
bido (sin duda despues de haber sufrido una degeneracion gra-
s0sa) y se produce una cicatriz no precedida de ulceracion; en el
lupus uleeroso, se cae el epidérmis, y se forman tulceras cuya
base esta constituida por las fibras del dérmis en vias de destruc-
cion y atravesadas 'en todos sentidos por los elementos del lu-
pus.—Las células y los nieleos que constituyen el neoplasma y
no gon guseceptibles de una organizacion ulterior, irritan el te-
Jjido del dérmis y conducen muchas veces & la produccion de pus
alrededor de log focos (Niemeyer).

Diagnistico.—1." Lupus no uleeroso.—Esta forma puede con—
fundirse con la escrofilide maligna eritematosa ; pero mientras
que el lupus estd caracterizado por tubérculos, la eserofiilide ma-
ligna eritematosa tiene por lesion inicial, una mancha conges-
tiva, roja, fija y que deja tras sf una cicatriz indeleble.

Las induraciones circunserifas que suceden & ciertas afeccio-
nes pustulosas, al acné indurata, por ejemplo, no podrian ser
tomadas por tubérculos de Tupus por un ojo ejercitado: en efecto,
estas induraciones presentan una coloracion roja animada , son
dolorosas y van precedidas de pistulas.....

El cancroide difiere ordinariamente del lupus por caractéres
bien marcados; estd caracterizado por una elevacion tinica pare—
cida 4 una berruga resquebrajada, asiento de una abundante
secrecion de epidérmis y que aparece en individuos ya ancianos.

La papulo-pistula por la cual empieza la escrofilide maligna
inflamatoria, ofrece un tinte rojo inflamatorio, es dolorosa a la
presion, purulenta en el vértice, desigual y rugosa, mientras
que el tubéreulo del lupus presenta un color rojo oscuro, livido 6
como trasParente rojo cobrizo 6 leonado, es indolente, elastico,
liso y & veces rodeado de un reborde epidérmico.

Los tubérculos de la lepra son faciles de distinguir de los tu-
bérculos del lupus por los caractéres siguientes: estan disemina-
dos por la superficie del cuerpo y no limitados & una region;
descansan sobre tejidos infartados, son lisos, no elasticos, no su-
fren ninguna esfoliacion, son insensibles hasta el punto de poder
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atraversarlos con un alfiler sin que el enfermo experimente dolor
alguno y si tienen su asiento en partes velludas, determinan la
caida de los pelos.

2.° Lupus wiceroso.—El diagnéstico del lupus ulceroso pre-
senta muchas veces grandes dificultades y es necesario para es-
tablecerle, apoyarse en los conmemorativos, en el principio de la
afeccion, y en el estado de las partes vecinas & la tilcera, al nivel
de las cuales se puede observar frecuentemente todavia la exis-
tencia de tubéreunlos en diversos grados de desenvolvimiento.

Bl exdmen de la costra serd tambien muy util: en el lupus es
seca, dura, adherente, engastado en' la piel, mientras que en el
ectima 6 la rupia, es prominente y tiene la forma de una concha
de ostra.

En el cancroide & en el cincer existen dolores vivos y pincha-
zos, la ulceracion descansa sobre tejidos indurados de fondo des-
igual, abollades, tiene sus bordes vueltos hacia fuera, segrega
un liquido icoroso y va acomparniada de infarto ganglionar, mien-
tras que en el lupus, la superficie de la tilcera esti cubierta de
costras, no se encuentran los bordes vueltos hécia fuera ni eleva’
dos sobre las partes que los rodean, no hay infarto ganglionar,
yen fin, se nota casi siempre un principio de cicatrizacion en
las partes primitivamente afectadas.

Prondstico.—Mirado como afeccion genérica, el lupus es gra-
ve por su duracion larga y por determinar pérdidas de sustancias
muy considerables y cicatrices deformes; la forma ulcerosa es
mas grave que la tuberculosa simple. El sitio influye tambien
mucho sobre el prondstico; en igualdad de circunstancias, es
mas sério este cuando la afeccion ocupa las partes descubiertas,
la cara; cuando tiene por asiento los orificios naturales y se ex—
tiende 4 log drganos de los sentidos, ete.

Pero lo gue domina el prondstico evidentemente, es, la natu-
raleza de la afeccion. .

Ftiologin.—No existen mas que dos especies de lupus: el lu-
pus escrofuloso y el lupus sifilitico; cada una de estas dos espe-
cies comprende una forma no ulcerosa y una forma ulcerosa.

Cuadro de las causas del lupus.

No Escrofiilide tuberculosa, fibro-plistica.

B ulceroso. ) Lupus non evedens.

eserofuloso. Superficial..........
Uleeroso . ( Profundo 6 perforante
Vérax, serpiginoso...

béreulo-crustacea ul-
Cerosa.

‘Tserofilide maligna, tu-
zLupus exedens.
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No 2Sifilide tuberculosa circunserita.

fiupis uleeroso. i

Epi uperficial..........

sifilitico. | yjeeroso. § Profundo 6 perfurante Slgﬁig Eﬁgg{g;‘;o -
Serpiginoso........

Tratamiento.—Mirado como afececion genérica, el lupus re-
clama un tratamiento local variable segun su manera de ser.

Si se frata de un lupus no ulceroso, se emplearan los resolu—
tivos y los chusticos: lag pomadas de bi-ioduro de mercurio y de
ioduro de azufre, la tintura de iodo, el aceite de enebro, y para.
los casos rebeldes el iodo chustico de Lugol, el acmte de nueces
y el de croton-tiglio.

Si se ha sospechado un lupus ulceroso y existe una lijera in—
flamacion se emplearan los emolientes; por el contrario, si la su-
percie esth atdnica, se aconsejaran los excitantes, el vino aromi-
tico y el coaltar saponinado, que ejerce una influencia maravillo-
sa en las supuraciones de mala naturaleza.

S8i la 1ileera estd sanguinolenta, cubierta de fungosidades, el
percloruro de hierro modificard favorablemente las superficies.

Hn fin, si todos estos medios son insuficientes, es preciso
cubrir la ilcera con modificadores enérgicos para poder conver-
tir el estado de la superficie ulcerada en la de una herida ordina-
ria. M. Bazin prefiere los causticos que modifican mas bien que
destruyen y solo en casos muy escepcionales emplea los agentes
destructores.

Por lo demés, el uso de los causticos debe estar siempre ro~
deado de muchas precauciones: si las tilceras son muy extensas,
basta hacer cauterizacioneg parciales, sucesivas y separadas por
intervalos de dos 6 mas dias, 4 fin de no exponerse 4 accidentes
graves ; se ha visto sobrevenir la muerte a consecuencia de cau-
terizaciones extensas: entonces es debida 6 & la intensidad del
dolor, 6 & una erisipela accidental, 6 en fin, 4 la absorcion de
cierta cantidad de un chustico toxico.

Cuando el lupus estd proximo 4 las aberturas naturales, como
la nariz y la hendidura palpebral, el demasiado empleo de los caus-
ticos puede tambien deferminar accidentes serios, como la estre—
chez, la oclusion de las narices, el ectropion y la deformacion de
los parpados. .

Despues de haber cauterizado una superficie ulcerada convie-
ne aplicar compresas empapadas en un cocimiento emoliente &
quizé mejor en agua fria.

En fin, sobre el tratamiento impuesto por la afeccion genéri-
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ca se halla el exigido por la naturaleza escrofulosa ¢ sifilitica de
la afeccion.

AFECCIONES ESCAMOSAS.

DE LA PITIRIASIS.

Definition.— La pitiriasis es una afeccion cutanea en vias de
evolucion, caracterizada en su periodo de estadio por escamas
delgadas, secas, furfurdceas o folidceas, que ocupan una exten-
sion mas ¢ menos grande de la superficie tegumentaria, la cual
carece en el punto afectado de elevacion apreciable y presenta 6
no un cambio en su coloracion normal.

Sintomatologia.—La pitiriasis presenta tres periodos: el de
erupeion, el de estadio y el de declinacion.

Pertodo de erupeion.—Tan pronto va precedida la pitiriasis
de un conjunto de fendémenos prodromicos, tales como: malestar
general, anorexia, fiebre, quebrantamiento y sensacion de prurito
en la superficie del cuerpo (pitiriasis pseudo-exantematica); tan

" pronte, por el contrario, faltan estos sintomas precursores y la
pitiriasis aparece bruscamente.
Hayan existido & no estos sinfomas prodrémicos, la esfolia-
cion epidérmica que constituye esencialmente la pitiriasis va pre-
cedida de una rubicundez que varfa del rosa al rojo vivo, 6de un
tinte amarillento ( pitiriasis versicolor), 6 por el contrario, es la
primera manifestacion cutinea de la afeccion.
. En el primer caso se ven aparecer en la superficie de la piel,

manchas circulares con bordes sinuosos, de un rojo més 6 ménos
oscuro, separadas entre si por un intervalo variable de piel sana,
¥ que no exceden de las dimensiones de una pieza de media peseta
6 de una (pitiriasis maculata); estas se reunen algunas veces
para formar circulos semejantes & los de la psoriasis circinata
(pitiriasis circinata) y no descansan ordinariamente sobre ningu-~
na elevacion de los tegumentos ; 6 bien dichas manchas consti-
tuyen rubicundeces difusas y continuas (pitiriasis inflamatoria,
herpética), 6 en fin, la piel toma el color del café con leche (pi-
tiriasis versicolor).

El epidermis que cubre las partes enfermas se levanta y des-
prende con facilidad bajo la forma de lAminas que al principio
muy anchas, no esceden bien pronto de las dimensiones de la es-
camilla de salvado.
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Esta descamacion epidérmica es con la sequedad de la piel, el
timico fendémeno que caracteriza la pitiriasis cuando los tegu-
mentos no sufren ninguna modificacion en su color (pitiriasis
simple).

Por ofra parte, la descamacion ofrece caractéres variables:
ora el epidermis se desprende bajo la forma de liminag y de ho-
juelas cuyas dimensiones igualan algunas veces 4 lag de una
pieza de dos reales 6 aun 4 lag de una peseta (descamacion lami-
nosa y folidcea de la pitiriasis rubra aguda, de la pitiriasis her-
pética inflamatoria); ora caen de la superficie enferma incesan-
temente, como un polvo fino, escamas delgadas, pequenas, seme-
jantes 4 las escamas de salvado 6 4 las de harina, furfurdceasen
una palabra (descamacion furfuricea).

Tan pronto las escamas son blanquecinas y grishceas, como
mas 6 ménos amarillentas. Aqui son poco adherentes y se des~
prenden con facilidad de la superficie enferma; alli se separan del
centro & la circunferencia y no se adhieren mas que por un solo
punto de su periferia.

Algunas veces, en fin, las escamas constituyen pequeios dis-
cos circulares, atravesados en su centro por un pelo al cual for-
man una especie de gola ¢ gargantilla, casi una vaina que les
rodea hasta cierta distancia de su raiz ( pifiriasis del cuero cabe-
tludo, por ejemplo, pitiriasis alba parasitaria 6 segundo periodo
de la tifa tonsurante),

Segundo periodo d de estadio.— Llegada la pitiriasis 4 su pe-
riodo de estadio, queda esfacionaria durante un tiempo euya du-
racion esté en relacion con la forma aguda 6 erdnica que reviste.

Si es aguda, ofrece una marcha ripida y ecasi no persiste mas
alla de seis semanas 6 dos meses.

8i por el contrario, es crénica, puede su existencia prolon-
garse durante meses y afios.

Pero cualquiera que sea la duracion de este perfodo, ;cuales
son los fendmenos que la caracterizan?

Una vez establecida la descamacion, es incesante y continua.
Bajo las liminas prontas & esfoliarse, se forma un nuevo epider—
mis que no tarda en romperse y dividirse en laminas més 6 mé-
nos anchas, que se desprenden & su vez de la superficie tegumen-
taria y asi sucesivamente. g

La cantidad de escamas que se separan de la superficie en-
ferma no es ménos variable que su anchura. Lijera en la pitiria-
sis versicolor y més abundante en la pitiriasis artritica, la esfo-
liacion es considerable en la pitiriasis herpética cromica. En este
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dltimo caso, en efecto, se desprenden del cuero cabelludo 6 de la
superficie tegumentaria tal cantidad de escamas epidérmicag, que
los vestidos estan incesantemente blanqueados y las almohadas
estan llenas de ellas al despertarse el enfermo.

La superficie de la piel afectada de pifiriasis esta, en general,
seca y ruda al tacto ; por otra parte, se hace asiento de un pruri-
to mas 6 menos intenso segun las variedades: la pitiriasis para-
sitaria ocasiona una comezon poco intensa, mientras que la pifi-
riasis artritica d4 lugar & picazon y #& dolores lancinantes, y la
pitiriasis herpética ocasiona una comezon que obliga al enfermo
4 rascarse sin cesar; tambien sobreviene muchas veces en esta
ultima especie rubicundez y exudacion en la superficie de los te-
gumentos enfermos, circunstancia que nos explica por qué cier—
tos dermatdlogos confunden la pitiriasis con el eczema. No obs—
tante, la exudacion de la superficie tegumentaria, no es mas que
una circunstancia accidental , y siendo esencialmente diferentes
el elemento primitivo de la pitiriasis y el del eczema, deben ser
consideradas necesariamente estas dos afecciones, como distintas
una de otra.

En la pitiriasis estin los movimientos més 6 ménos impe-
didos, segun que la afeccion ocupe una parte circunscrita del
cuerpo O esté generalizada. Respecto 4 la coloracion cuténea,
esta conserva los caractéres que presentaba en el perfodo erupti-
vo: es rosada G roja, si era tal, 6 semejante al color del café con
leche, ete.

En el curso de la pitiriasis no se observa ninguno de los fe-
némenos generales que habian precedido 4 la erupcion de la pi-
tiriasis pseudo-exantemética y que habian desaparecido con la
aparicion de la afeccion cuténea, No obstante, la pitiriasis her-
pética erénica determina muchas veces en la economia una de-
‘bilidad muy considerable; pero, sin embargo, jamis se observa
ese conjunto de fendmenos graves que constituye el cortejo ha-
bitual del pénfigo.

Tercer periodo.— Despues de haber persistido la pitirviasis
durante cierto espacio de tiempo con los caractéres que acabamos
de asignarle, entra en el perfodo de declinacion; entonces dismi-
nuye el prurito, la descamacion epidérmica se hace ménos abun-
dante, la piel pierde la sequedad que presentaba, la traspiracion
reaparece, los tegumentos, en una palabra, recobran su estado
normal y jamas presentan cicatriz.

Desgraciadamente esta afeccion no ofrece siempre una termi-
nacion muy favorable, y se han dado casos de observar termina-
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ciones de la pitiriasis en otra afeceion, en un eczema, un psoria-
gis por ejemplo; debemog afiadir, no obstante , que estas transfor-
maciones son raras y que ordinariamente la pifiriasis conserva
su estado escamoso desde el principio hasta el fin de la afeccion.

Murche, duracion, terminacion.—La pitiriasis puede revestir
una marcha aguda ¢ eronica: he dicho que en el primer caso no
excede su duracion de seis semanas 4 dos meses, mientras que
en el segundo es imposible asignar un limite 4 su existencia.

Las recidivas son muy frecuentes: la pitiriasis artritica se
reproduce, en general, todas las primaveras con una regularidad
desesperante; la pitiriasis versicolor reaparece muchas veces con
intervalos poco separados antes de estar completamente curada,
porque han quedado en la superficie de la piel algunos esporos
vegetales.

Sitio anatomico. — Biett ha dicho que la pitiriasis ccupaba la
red vascular del dérmis. M. Bazin rechaza esta opinion, y fun-
déndose en el hecho de que la pitiriasis es una afeccion escamosa
y debe, en consecuencia, tener relaciones con lus drganos encar-
gados de la gecrecion del epidérmis, la coloca en la papila epi-
dérmica y en la papila pilosa, y admite dos variedades de piti-
riasis: la pitiriasis epidérmica y la pitiriasis pilar.

Niemeyer congidera la pitiriasis como el resultado de un des—
arrollo anermal del cuerpo papilar, matriz del epidérmis.

Diagndstico. —La proriasis y la ictiosis son las dos afecciones
escamosas que pueden engafiar y ser tomadas por una pitiringis;
pero la ictiosis es una afeccion congénita , y la peoriasis estd ca-
racterizada por elevaciones papulosas, circunscritas, cubiertas de
laminas epiteliales gruesas, mientras que la pitiriasis estd cons—
tituida por una esfoliacion del epidérmis en lAminas delgadas,
en escamas finas anélogas 4 las de salvado (esfoliacion furfuri-
cea); las escamas de la pitiriasis gon de un blanco mate 6 grisi-
ceo, las de la psoriasis, plateadas é nacaradas; en fin, mientras que
despues de la caida de las escamas pitiriasicas se observa una rubi-
cundez difusa, en la psoriasis, debajo de las ldminas plateadas
existen placas rojas perfecfamente circunseritas. De este modo,
un examen atento, permitird diferenciar estas dos afecciones. No
obstante, la psoriasis presenta & veces un brote agudo caracteri-
zado por la extension répida de la afeccion & toda la superficie
del cuerpo; por la existencia de escamas més 6 ménos gruesas,
anchas, foliaceas y bastante abundantes para encontrar cubiertas
lag shbanas del enfermo al despertarse; por la ausencia de eleva-
cion la sensacion de prurito, etc., en una palabra, por un conjunto
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de fenémenos, que pueden enganary hacer creer en una piti-
riasis inflamatoria (pitiriasis crénica herpética); pero preguntan-
do al enferma sobre el principio de la afeccion , se sabré que ha
comenzado por los eodos y por las redillag, que estaba caracteriza-
da por elevaciones circunseritas cubiertas de escamas plateadas,
¥ desde entonces cesaré la incertidumbre.

Las afecciones hiumedas que pueden confundirse con la piti-
riasis son el pénfigo y el eczema.

La pitiriasis infiamatoria es la que prinecipalmente puede con-
fundirse con el pénfigo; pero si se toma en consideracion la se-
quedad y la delgadez de las escamas pitiridsicas, la humedad de
las esfuliaciones del pénfigo, la existencia tambien de verdaderas
costras en esta tltima afeccion; y por tltimo, la elevacion del
epidérmis por serosidad alrededor de algunas de estas costras, se
evitard caer en error.

Iil eczema no puede tomarse por una pitiriasis mas que en su
periodo escamoso; en efecto, tinicamente en este momento de su
existencia estd caracterizado por una descamacion epidérmica;
sin embargo, estas dos afecciones estin separadas por grandes
diferencias: la pitiriasis estd caracterizada en su periodo de esta-
dio por una descamacion epidérmica y el eczema por vesiculas,
cuya existencia precede siempre 4 la esfoliacion epidérmica; las
escamas de la pitiriasis son secas, finas y grisiceas, las del falso
pitiriasis (eczema en su tercer periodo) son mas gruesas, un poco
amarillas y htimedas, ete.

La pitiriasis rubra circinada pudiera confundirse con el herpe
circinado; sin embargo, en esta ultima afeccion, los circulos
herpéticos se confunden entre si, ofrecen vesiculas en su circun-
ferencia 6 en el centro, contienen algunas veces en su érea cir-
culos més pequenos, presentan pequenas dimensiones, van acom-
panados de lineas festoneadas més ¢ ménos largas; mientras que
la pitiriagis rubra aguda est4 caracterizada por anchos anillos
més 4 menudo ovales que circulares, eritematosos, sin vesiculas
ni rasgos de ellas, algunas veces abrazadas unas con otras, pero
no confundidas.

Pronvstico. — Mirada como afeccion genérica, la pitiriasis no
presenta ningun earacter sério; pero el prondstico varia sise con-
sidera la naturaleza y la especie de pitiriasis; si es artificial, -pa-
rasitaria, no presenta ninguna gravedad, si es la manifestacion
de una enfermedad constitucional es més sério, y su gravedad
mayor en la forma herpética que en la artritica, porque en este
ultimo caso desaparece en cierto perfodo de la vida, mientras que
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en el primero se extiende &4 medida que el enfermo avanza en
edad y persiste hasta el término de la existencia, qne algunas
veces abrevia.

FEtiologia. — Existe una pitiriasis por causa externa y otra
por causa interna.

La pitiriasis por causa externa se observa en las personas que
estdn sometidas & la accion del sol 6 hacen uso de una navaja de
afeitar mellada ( P. provocado directo, artificial ), ¢ consecutiva—
mente & la existencia de pardsitos, tales como el microsporon
furfur, el trichophyton (P. provocado directo, parasitario).

La pitiriasis por causa interna es artritica ¢ herpétiea: si ar-
tritica, es aguda 6 erdnica; cuando es aguda sobreviene en ge-
neral en la juventud, en la primavera, bajo la influencia del frio,
de lag faltas de régimen, de la supresion del sudor; si es herpéti-
ca, es siempre erdnica.

Tratamiento. — Las indicaciones que exige la afeccion ge-
nérica son las siguientes: si la pitiriasis es aguda, se ordenarin
bafiog de almidon 6 de salvado, tisanas refrigerantes, ligeros
purgantes salinos, ete.; si es crénica 6 existe un intenso prurito,
se preseribirdn lociones con la solucion de sublimado 6 de alum—
bre, el agua blanca, el agua de vinagre....., 6 unturas con la
pomada de 6xido de zinc.

Si existe una abundante secrecion de laminillas epidérmicas,
se obtendran felices resultados con fricciones de aceite de enebro
puro 6 mitigado por la adicion de aceite de almendras dulces. 8i
el aceite de enebro es puro, no debera aphcarse més que cada
dos 6 tres dias.

_Poseyendo el aceite de enebro un olor muy desagradable,
M. Bazin ha experimentado el aceite de pino, que carece de olor
y es claro, pero no ha obtenido éxito.

Tambien se podrd prescribir la pomada de calomelanos y de
tanino, la de sub-carbonato de sosa, el glicerolado de tanino, las
lociones con una solucion alcalina. — Agua de salvado, 500 gra—
mos; glicerina, 30 gramos; carbonato de sosa, 0,25 4 1 gramo.—
En fin, bafios alcalinos, bafios de vapor y duchas alcalinas 6 de
vapor.

Aparte de este tratamiento local, es preciso recurrir 4 un tra-
tamiento general en relacion con la naturaleza de la pitiriasis,
es decir, un tratamiento parasiticida, antiartritico ¢ antiher-
pético.
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De la psoriasis.

Definicion. — La psoriasis es una afeccion de la piel, caracte~
rizada en su periodo de estadio por escamas epidérmicas, secas, la-
minogas, adherentes, que ofrecen, ora un color blanco empanado,
ora plateado & nacarado, escamas que forman placas hojosas de
forma y extension variables, bajo las cuales se observa una eleva-
cion méas ¢ ménos grande de los tegumentos y una rubicundez
que recuerda algunas veces el tinte de las sifilides.

Sintomatologia. — Dividiremos la deseripcion de esta afeccion
en tres partes, que corresponden # los periodos de erupcion, es-
tadio y deelinacion.

Primer periodo, de erupeion. — En el mayor ntimero de easos,
la psoriasis aparece de pronto y no va precedida de fendémenos
precursores; algunas veces, sin embargo, se observa un prurito
mas 6 ménos intenso antes de la aparicion de la erupeion, 6
bien esta va precedida de una pitiriasis de la misma naturaleza
6 de naturaleza diferente, de un liquen generalizado ¢ circuns-
crito, de una sifilide, y entonces hay trasformacion dnséify de
una afeccion en otra.

De cualquier modo que sea, empieza por pequeiias elevaciones
papulosas que se recubren de escamas muy estrechas algunas
veces (psoriasis punctata); en otfras circunstanciag, la elevacion
es mas ancha, redondeada, abombada en el centro y deprimida
en la circunferencia (psoriasis guttata); 6 por el contrario, la
elevacion es deprimida en el centro, elevada hécia sus bordes y
rodeada de una linea rojiza. Si la gota de la psoriasis gufttata se
extiende por su circunferencia, ¢ si alrededor de una placa de
psoriasis se forman otras que se reunen & ella, se ve revestir & la
psoriasis la forma de superficies numulares (psoriasis numular);
las placas de psoriasis numular pueden 4 su vez reunirse, fusio-
narse y formar superficies muy angulosas ( psoriasis difusa), 6,
en fin, las elevaciones de la psoriasis guttata pueden reunirse
signiendo la direccion de una linea mas 6 ménos recta, en forma
de faja ( psoriasis gyrata), 6 segun una linea circular 6 semicir-
cular (P. circinata).

Todas estas variedades de forma no fienen més que una im-
portancia secundaria y, en uno y en otro caso, la psoriasis estd
caracterizada siempre por rubicundez, una elevacion sobre las
partes circunvecinas y escamas.

Las elevaciones papulosas de la psoriasis son el asiento de
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una rnbicundez cuya existencia solo puede evidenciarse algunas
veces alrededor de las placas 6 cuando lag escamas presentan
fisuras; pero, en general, no esvisible mas que cuando han sido
levantadas las escamas 4 beneficio de bafios 6 de aplicaciones
liquidas, como la glicerina, el aceite de enebro, ete. El matiz de
esta rubicundez varia al infinito: rosado en algunos casos, es
de un rojo vivo en otros y se aproxima las més veces al tinte
cobrizo de lag sifilides.

La elevacion de la mancha psoridsica es en general mis mar—
cada en el cenfro; algunas veces, sin embargo, la circunferencia
de la placa esth més elevada que la parte media. Hsta elevacion
reconoce por causa la hipertrofia de la piel y la superposicion de
escamas; constituye un elemento importante en el diagndstico
de esta afeccion.

Las eseamas estan constituidas por laminillas blancas, naca—
radas , plateadas , adherentes & los tegumentos , sobre los cuales
descansan , no pudiendo separarlas de estos més que con mucha
dificultad; la cara interna de la parte esfoliada de la escama,
ofrece elevaciones'y depresiones que corresponden & las elevacio-
nes papilares y 4 sus intervalos.

La cara externa, por el contrario, es irregular, ofrece un co-
lor michceo y de un blanco argentino 6 un aspecte empafado;
en este caso es cuando han podido compararse con justicia las
manchas de la psoriasis guttata & las de la esperma 6 & pequerios
pedazos de yeso. Iistas escamas psoridsicas estin formadas por la
reunion de laminillas epidérmicas méas ¢ ménos numerosas mez-
cladas con un exudado poco abundante.

La psoriasis empieza, en general, por los codos y las rodillas,
se estiende desde aqui hécia el tronco y gana asi sucesivamente
todas las partes del cuerpo, aun la cabeza y la cara.

Se ha escrito, sin razon, que la psoriasisde la cara era poco
frecuente. Se la puede observar , en efecto, muchas veces, pero
se confunde ordinariamente con otra afeccion porque casi nunca
existen las eseamas, & causa de que los enfermos procuran sepa-
rarlas para ocultar la afeccion 6 porque tiene lugar su caida ex—
pontaneamente, efecto de la finura de la piel.

El sitio de la psoriasis varia con la naturaleza de esta afeccion:
si la psoriasis s artificial, estd limitada & los puntos de aplica-
cion del agente productor; si es artritica, no ocupa més que las
partes descubiertas: el cuero cabelludo, la palma de las manos,
la planta de los pies; por tltimo, si es herpética, empieza por los
codos y las rodillas y se estiende 4 toda la superficie del cuerpo.
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Segundo periodo ¢ de estadio. — Cuando la psoriasis ha llega—
do & adquirir cierto desarrollo, cesa de estenderse, queda esta-
cionada, y entonces comienza el segundo periodo, caracterizado
por la persistencia de los fenémenos que acabo de indicar. No
obstante, no es muy raro ver aparecer recrudescencias en el
curso de este perfodo de estadio, y entonces la estension de la
afeccion , reviste, ora una marcha aguda, ora una marcha lenta
¥ cronica. :

En el primer caso seobserva una rubicundez eritematosa que
nacida de las placas prorifisicas, gana progresivamente lag partes
circunvecinas y no tarda en cubrirse de escamas delgadas, folid-
ceas y analogas & las de la pitiriasis inflamatoria; algunas veces
tambien, la superficie enferma presenta una trasudacion como
la del eczema; pero la ausencia de costras amarillag y gruesas
¥ el estado puntuado de los tegumentos, el prineipio de la afec-
cion por los codos y las rodillas, los caractéres de la erupeion en
su origen, caractéres que un interrogatorio hibil podrd reve-
lar; este conjunto de conocimientos impedira caer en error.

En el segundo caso la extension se verifica lentamente y por
la adicion de nuevas placas.

La existencia de la psoriasis puede conciliarse con una salud
perfecta; tambien han asegurado algunos dermatdlogos que la
psoriasis era una afeccion que se encontraba esclusivamente en
lag personas robustas.

Sin embargo, todos los dias se ven individuos débiles y deli-
cados ser afectados de ella ; asi, pues, la asercion precedente no
puede ser admitida de una manera abzoluta.

Se ha dicho igualmente, que esta afeccion era rara en las mu-
jeres y en los nifos: ahora bien, hemos observado numerosos
ejemplos de nifias afectadas de psoriasis.

Tercer pertodo ¢ de declinacion. — La psoriasis puede invete-
rarse y persistir hasta la muerte del enfermo ( P. herpética). En-
tonces cubre toda la superficie del cuerpo; se producen fisuras y
grietas al nivel de las articulaciones que el enfermo no puede en
-adelante jugar sin dolor; y llega un momento en que, alterados
los organos digestivos comienza el cuarto periodo del herpetis—
mo, es decir, aquel en que las alteraciones orgénicas, el asma,
la bronquitis y el céncer aparecen y constituyen otras tantas
cansas de una muerte més 6 ménos préxima.

Si, por el contrario, desaparece la psoriasis y se cura (psoria-
sis artritica), las escamas se hacen cada vez menos numerosas, y
si despues de haberse desprendido de la superficie enferma, se

ENF. DE LA PIEL, 8
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reproducen todavia durante cierto tiempo, 4 lo ménos su cantidad
disminuye de dia en dia; la eminencia sobre que descansan se
aplana progresivamente, y por ultimo, el tinte rojo de los tegu-
mentns se hace cada vez ménos intenso, de suerte que, despues
de cierto espacio de tiempo, solo existe en el lugar ocupado por
las elevaciones cubiertas de escamas, manchas més ¢ ménos
rojas que se borran por & mismas mas 6 ménos rapidamente sin
dejar ningun estigma de la existencia anterior de la psoriasis.

Marcha, duracion, terminacion. — La psoriasis presenta las
mas veces una marcha crénieca; no obstante, la variedad artritica
llamada escarlatiniforme, tiene ordinariamente una marcha
aguda y desaparece en el espacio de algunas semanas. M. Dever-
gie admite una psoriasis aguda, «forma rara vez primitiva y que
aparece ordinariamente muchos meses 6 afios despues de la exis-
tencia de una psoriasis crdnica.» Ahora bien, esta no es una
forma aguda, sino una exacerbacion pasajera de la afeccion erd-
nica. que se generaliza en poco tiempo, y vuelve i su estado
primitivo despues de un mes ¢ seis semanas.

Por otra parte, la duracion de la psoriasis es variable, segun
su naturaleza; si es producida por una causa externa, puede des-
aparecer en poco tiempo haciendo cesar la causa; si es artritica,
puede recidivar, pero, 4 lo ménos, desaparece en cierto periodo
de la vida ; si, por tltimo, es herpética, su duracion es indeter-
minada : apenag ha desaparecido bajo la influencia de un trata-
miento apropiado , reaparece y en cada recidiva tiende & invadir
superficies mas extensas.

Anatomin patoldgica. — M. Bazin eree que la psoriasis ocupa
el érgano secretor del epidérmis, la papila epidérmica; en Ale-
mania se ensefia que en esta afeccion existe una hiperemia del
dérmis, seguida de una infiltracion serosa poco considerable para
levantar el epidérmis y dar lugar & vesiculas, durante cuya hipe-
remia, el cuerpo papilar produce un epidérmis normal que mez-
clado 4 una exudaeion poco abundante, se desprende en escamas
muy grandeg,

Dingnostico. — Hemos indicado los caractéres diferenciales de
la pitiriasis y la psoriasis.

La ictiosis, afeccion congénita y caracterizada por escamas
repartidas por toda la superficie del cuerpo, no puede confundir-
se con la psoriasis, afeccion no congénita, limitada muchas veces
a4 una region, sobre todo 4 los codos y las rodillas y caracterizada
por escamas blancas, plateadas.

El diagnéstico de la psoriasis y del eczema ofrece dificultades
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si la afeccion ocupa esclusivamente el cuero cabelludo ¢ la palma
de las manos; en efecto, la psoriasis de la cabeza va acompafiada
algunas veces de exudacion poco abundante; por otra parte, es
mucho mayor la cantidad de escamas en la psoriasis que en el
eczema, y si se examinan atentamente todas las superficies en-
fermas y principalmente la parte superior de la frente, se podran
observar los caractéres tipicos de la psoriasis.

Respecto & la psoriasis palmar, se distingue del eczema pal-
mar por los caractéres siguientes: en aquella se observan placas

_circunscritas, separadas entre si por intervalos de piel sana y
cubiertas de escamas blancas y argentinas, mienfras que el ec-
zema ocupa toda la region palmar y presenta grietas m#snu-
merosas y profundas.

Por lo demés, el diagndstico del género tiene entonces poca
importancia, porque la psoriasis y el eczema palmares tienen el
mismo origen y ambos son artriticos.

El herpe circinado no ofrece mas que una analogia de forma
con la psoriasis; en efecto, en el herpe no existe més que una
rubicundez erimatosa cubierta & no de vesiculas y costritas,
mientras que la psoriasis estd caracterizada por una elevacion
papulosa cubierta de escamag gruesas, nacaradas y argentinas.
Por otra parte, el exdmen microscépico revela en un caso la
existencia de esporos y de tubos, y en otro la de células epite—
liales. -

La psoriasis puede confundirse con el liquen sifilitico 6 con la
sifilide tuberculosa de la palma de la mano; Pero, en el primer
caso, las placas tienen un color cobrizo y estan cubiertas de es—
camas poco abundantes; no existe comezon y se pueden observar
rasgos de los accidentes primitivos; la sifilide tuberculosa ha
empezado por tubéreulos cuya presencia se observa todavia, y si
han desaparecido, podemos remontarnos fsu preexistencia inter-
rogando al enfermo ; en fin, la erupecion sifilitica ofrece una co-
loracion cobriza, nunca dé lugar 4 una descamacion abundan—
te, efe.

El caso mas embarazoso es aquel en que el enfermo, afectado
al prineipio de sifilis, es atacado consecutivamente de psoriasis
palmar artritica. Un médico prevenido podria creer existia una
relacion entre la afeccion palmar y la sifilis; pero el mal éxito®
del tratamiento especifico, hard reconocer bien pronto el error, y
si entonces se usan los alcalinos y el aceite de enebro, se obten-
dra una pronta curaeion.

El liquen circunserito no ofrece mas que una analogia remota
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con la psoriasis; en efecto, estd caracterizado por papulas, da
lugar &4 una descamacion farinidcea y no ocupa las regiones que
con predileccion son asiento de la psoriasis.

Tl eritema pelagroso no podria ser confundido con la psoria-
sis mas que por un ohservador poco atento.

Prondstico. — El prondstico de la psoriasis varia con la natu-
raleza de la afeceion: insignificante, si es por causa externa pues
que desaparece con esta, la psoriasis es una afeceion grave si es
herpética; entonces, en efecto, hay exposicion & las recidivas, se
estiende 4 casi toda la superficie del cuerpo y acaba por adquirir
derecho de domieilio én la economia.

Si la psoriasis es artritica, la gravedad es menor, porque estd
limitada & algunas regiones, puede curar bajo la influencia de
un tratamiento apropiado, y desaparece tambien en cierta época
de la vida del enfermo.

Hliologia. — Existe una psoriasis por causa exferna y otra
por causa interna. ‘

La psoriasis por causa externa ocupa regiones especiales: la
parte situada debajo de la rétula en las personas que, por piedad,
se ponen muchas veces y por largo tiempo de rodillas; la cara
dorsal de las articulaciones faldngicas en ciertos artesanos, ete.
s faeil reconpcerle siempre en estos casos por la localizacion de
la afeccion, el aspecto tierno de las escamas, los anteceden-

tes, etc.

La psoriasis por causa interna es artrifiea ¢ herpética.

Estas dos especies son debidas 4 las mismas causas que todas
las artritides y herpétides, i

Causas de la psoriasis.

Psoriasis p orz Debida al roce continuo de ciertas partes contra cuer-

causa externa. pos duros.
Psoriasis por{Artritica. ....v.ovvuns . § Escarlatiniforme.
causa interna. (Herpética. ............ ) Numular,

Tratamiento. — Mirada como afeccion genérica, la psoriasis
necesita el tratamiento local siguiente: el enfermo debera frotar-
se todos los dias las partes afectadas con el aceite de enebro puro
O mitigado ligeramente por laadiccion del de almendras dulces,
dejar una ligera capa de este aceite en la superficie de la piel y
acostarse con la misma camisa manchada con el aceite. Ademas,
se hard fomar un bafio alcalino 6 de vapor cada dos 6 tres dias.
iste tratamiento da resultados maravillosos y hace desaparecer
la afeccion en seis semanas 6 dos meses; desgraciadamente, el
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aceite de enebro repugna muchas veces & los enfermos, 4 causa
de su olor desagradable. Entonces pueden ordenarse las pomadas
de aceite de enebro, de brea ¢ de precipitado blanco. — El aceite
de pino ha sido tambien tan ineficaz contra la psoriasis como
contra la pitiriasis.

Hebra ha recomendado recienfemente una disolucion muy
concentrada de sulfuro de célcio (R.: azufre lavado 1 kilégramo:
cal viva 500 gramos; déjese hervir con agua comun, 12 kildgra-
mos hasta reducirlo 46 kilég.; filtrad el liquido en frio). Hebra hace
frotar enérgicamente con un pedazo de franela empapado en esta
solucion todas las partes enfermas hasta que las escamas hayan
sido completamente separadas y el cuerpo papilar puesto al
descubierto; entonces, el enfermo toma un bafio caliente de una
hora y al salir de este se barniza las partes enfermas con un
cuerpo graso cualquiera (aceite de bacalao ¢ pomada de brea).

Pero ademas del tratamiento local impuesto por la afeccion
genérica, es preciso aconsejar siempre un tratamiento antiartri-
tico 6 antiherpético contra la psoriasis por causa interna si no
quiere exponerse al enfermo & una recidiva de la afeccion poco
tiempo despues de su desaparicion.

DE LAS AFECCIONES ESPECIALES DE LA PIEL.

AFECCIONES POR CAUSA EXTERNA.

Hemos dividido las afecciones por causa externa, en a/eccio-
nes producidas por una cause mecdnica d fisica y en afecciones
provocadas o artificiales.

§ 1.°—Afecciones por causa mecénica ¢ fisica,
A fecciones eritematosas.

Bajo la influencia de los rayos solares nacen fisicamente en la
piel del hombre erupciones eritematosas, eritema solar, golpe de
so%; 6 por el contrario, bajo la influencia del frio, congelacion
eritema pernio; & causa de la permanencia de un liquido irritan-
te entre dos superficies adosadas, intértrigo; 6 en fin, consecuti-
v'amente & una presion lenta ejercida sobre la piel , como la que
tiene lugar en los individuos sometidos por largo tiempo 4 un
decabito prolongado. Eritema poratrime de Alibert.
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A. Eritema solar.—Sintomatologia. — Consiste las més veces
en una verdadera rubefaccion de la piel, es decir, en una colora—
cion rosa débil 6 de un rojo intenso que desaparece bajo la pre-
sion del dedo y acompanado de sensacion de calor y de escozor.
Despues de diez y ocho, treinta y seis horas ¢ algunos dias de
duracion, el tinte rojo pélido se borra, la piel se hace asiento de
una esfoliacion ligera y de comezon y todo desaparece. Pero si
ha sido prolongada la exposicion al sol 6 si los rayos de este eran
muy ardientes, pueden verse sobrevenir pequefas vesiculas en
la superficie de la parte afectada; algunas veces tambien nace
una inflamacion flegmonosa.

Ordinariamente, el eritema solar no va acompafado de sinto-
mas generales; en casos por fortuna raros, se observa, sin embar-
go, fiebre, cefalagia, sed, insomnio, delirio maniaco, no tardan-
do en llegar la muerte.

En la autopsia se hallan todos los fendémenos de una conges-
tion cerebral 6 de una meningitis.

Unicamente se observan estos accidentes graves en 10s veranos
muy calurosos 6 bajo el ardiente sol de las regiones ecuatoriales
¥ consecutivamente al eritema solar de la cara y del cuero ca-
belludo. '

Siendo debido este eritema & la accion de los rayos solares
sobre la piel, no se observa més que en las partes desnudas; como
son : el cuero cabelludo, la cara , el cuello, las manos, el pecho,
las piernas y los pies. Se produce tanto méas facilmente cuanto la
piel es méas fina; asi se le observa muchas veces en los nifios.

Se establecerd siempre ficilmente el diagndstico de esta espe-
cie de eritema, fundéndose en su aparicion stbita despues de la
exposicion al sol, en sn forma difusa y mal limitada, ete.

Il prondstico es en general benigno y no ge hace grave mien-
tras no aparecen sintomas cerebrales.

El tratamiento no difiere del de la quemadura de primer gra-
do y consiste en aplicaciones de agua fria, de linimento oleo-
calcéreo, ete.

Contra log accidentes cerebrales se pondra en uso la medica-
cion antiflogistica local y general, la aplicacion de vejigas de
hielo 4 la cabeza, los revulsivos intestinales, ete.

B. Zrilema perwio d sabaiion. — Este erifema estd caracteri-
zado por una rubicundez congestiva mas 6 ménos intensa, que
ocupa en general los dedos de las manos 6 de los pies, més rara
vez la nariz y las orejas; esta rubicundez se hace cada vez mas
oscura y adquiere un tinte violado: va acompafiada de tumefac-
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cion de las partes afectadas, de una sensacion de calor, de ten-
sion y de prurito que obliga & los enfermos 4 rascarse; estas seu-
saciones aumentan bajo la influencia del calor de un hogar 6 de
la cama y ge calman durante el dia.

A esto pueden limitarse los fenémenos que caracterizan al
sabafion; despues de un tiempo variable, la rubicundez y la
tumefaceion disminuyen y desaparecen. Pero algunas veces se
ven aparecer flictenas llenas de una serosidad rosicea que no
tardan en romperse, bajo las cuales se observan exulceraciones
convertidas bien pronto en verdaderas tilceras de fondo palido y
grisaceo, que no tienen una tendencia destructora bien marcada,
sino m#s bien tendencia 4 la cicatrizacion y acompanadas de
dolores muy vivos.

El sabation reconoce como eausa primera el frio y como causas
predigponentes la infaneia y el femperamento linfatico. En los
nifios linfaticos, persiste muchas veces durante todo el invierno y
no desaparece hasta la proximidad del verano. Cuando aparece en
ninos escrofulosos, puede persistir aun faltando la causa primera,
-es decir, el frio, y persistir todo el afio: entonces, segun la expre-
sion de M. Bazin , parece que la escréfula, encontrando una ma-
nifestacion completamente preparada, se apodera de ella y la
perpetiia en ausencia de la causa. Desde enfonces, se ha hechoel
sabafion una manifestacion escrofulosa.

El diagndstico del sabafion es muy facil en general, y ereo
que basta senalar la pogibilidad de error con el lupus eritematoso
¥ el acné rosceo, si ocupa la cara; con el eritema papulo-tuber-
-culoso si ocupa los miembros superiores, ete. , para evitar que se
cometa.

Tratamiento. — Se han aconsejado como tratamiento preven-
tivo del sabanon las lociones con aguardiente, las fricciones con
nieve, el uso habitual del agua fria, en una palabra, todos los
medios propios para despertar la actividad funcional de la piel.

Cuando existe el sabafion en estado eritematoso, se aconsejan
un gran nimero de topicos, de los cuales bien pocos tienen una
eficacia real; los mejores son: la solucion ¢ la pomada de sub-
acetato de plomo, la solucion de sublimado al 1/300 ¢ al 1/000, el
cerato opiado, el cerato de saturno, la glicerina, el linimento oleo-
calcareo.

. 8i existen flceras, se excitard su vitalidad lavéndolas con
agua adiccionada con vino aromatico y se las curard con el ce-
rato de saturno.

C. Infertrigo. — Se le puede observar en todas las regiones
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del cuerpo en que dos partes de la piel se hallan en contacto, es
decir, en el pliegue de la mama, en las axilas, detras de las ore-
jas, en los pliegues génito crurales, en el escroto y en los gran—
des labios; a consecuencia de este contacto de la piel consigo
misma en estas diversas regiones, se estanca el sudor, se altera,
se hace irritante y produce el eritema.

El intertrigo se observa principalmente en la infancia, en la
edad eritica y en las personas que traspiran con abundancia, como
los artriticos.

Pero el sudor no es el finico liquido que por gu contacto enfre
dos superficies cutaneas determina el intertrigo; se ve aparecer
esta afeccion bajo la influencia de las flores blancas, del liquido
que se derrama de las fistulas vésico-vaginales, ete.

El intertrigo estd caracterizado por una rubicundez difusa
que empezando por el fondo del pliegue cutaneo, se estiende poro &
poco hasta invadir toda la extension de las superficies en contac-
to, y no pasa enfonces de este limite, & ménos de complicacion.
Al principio del intertrigo, el enfermo solamenta experimenta
comezon; mas tarde se destruye el epidérmis, y el dérmis puesto
al descubierto se hace asiento de una gecrecion moco-purulenta,
intertrigo purifluens.

- Tal es el intertrigo que aparece en una persona exenta de
toda enfermedad constitucional; cuando , por el contrario, esta
afeccion nace en un individuo escrofuloso 6 artritico, sufre las
modificaciones efecto de la existencia de la enfermedad constitu-
cional. (Véase escrofilides y artritides.)

Diagndstico.—El intertrigo podria confundirse con el eczemas
pero el intertrigo esta caracterizado por una mancha eritematosa
¥ el eczema por vesiculas. Esta iltima afeccion no queda limita-
da & partes adosadas, y el liquido segregado se concreta en esca-
mas més ¢ ménos hiimedas y gruesas; por otra parte, existen en
general muchas placas eczematosas.

Prondstico.—El intertrigo no ofrece gravedad y es solamente
una afeccion molesta é inedmoda, rebelde muchas veces.

Tratamiento.—Conviene ante todo separar las superficies con-
tiguas con una compresa y espolvorear las partes enfermas con
almidon , tanino, licopodio , que obran més favorablemeute que
los cuerpos gTasos.

Si es antiguo el intertrigo, se aconsejarin lociones con liqui-
dos astringentes y sustitutivos, tales como la solucion de alum-
bre, de nitrato de plata, el vino aromético con agua, ete.

D. Eritema por decihbico prolongado d paratrime. —Existe en
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los puntos del cuerpo que soportan, durante largo tiempo, una
presion prolongada; por otra parte, la presion esth favorecida en
la produccion del eritema por la posicion declive de las partes
comprimidas que hace que se estanque la sangre, por el contacto
de las secreciones cutdneas, algunas veces tambien en las enfer-
medades graves, por el de las materias fecales ¢ urinarias y por
la debilidad de la economia.

El eritema esta caracterizado por una rubicundez marmérea
més intensa donde la presion es mas fuerte, es indolente y sola
va acompafiado de un poco de prurito y de calor; pero en un
momento dado aparece un dolor fijo, continuo y sordo y se ob-
serva en medio de la mancha eritematosa un punto azulado é
ingensible, indicio de la mortificacion de los tejidos comprimidos.

El tratamiento consiste en impedir el deciibito prolongado,
es decir, cambiar la posicion del enfermo, renovar frecuentemen-
te sus sibanas, usar mucha limpieza, espolvorear las superficies
eritematosas con almidon 6 tanino, ¢ lavarlas con liquidos as-
tringentes, tales como el cocimiento de quina, la infusion de
rosas de Provins, ete.

Urticaria mecanica.

Del cuerpo de las orugas de muchas bombiceas, procesiona—
7ias, se desprenden pequefios pelos microscopicos al trasformarse
en crisalidas, se reparten en el aire y van & clavarse en la piel
que irritan: de esta irritacion resulfa picor y erupciones que
consisten las mas veces en papulas de urticaria y algunas veces
en manchas eritematosas que mas rara vez son pustulosas.

Las actineas y las medusas, ortigas de mar, determinan tam-
bien fenémenos de urticacion més 6 ménos pronunciados. El
aparato urticante de las medusas estd formado por dardos 6 pun-
tas agudas que el animal descubre para atacar 6 defenderse.

Erupeiones papulosas mecdnicas.

Las picaduras de chinches determinan elevaciones papulosas
rosadas 6 rojas, euyo vértice estd elevado algunas veces por se-
rosidad y que van acompaiadas de dolor y de prurito.

Estas papulas se diferencian: de las picaduras de pulgas, ca-
racierizadas por una mancha hemorrigica central rodeada de
una zona congestiva; de la urticaria, cuyos elementos son inter—
mitentes, van acompafiados de viva comezon y reaparecen con-
secutivamente por ligeras fricciones; de la epynictide, caracteri~
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zada por la sensacion nocturna de millares de insectos que
recorren la piel y por una comezon atroz, sin que se obserwe nin-
guna erupcion cutéinea.

FErupeiones vesiculosas y pustulosas mecanicas.

El rojillo, ardenido muy extendido por los campos, se insintia
por debajo del epidérmis y hasta en los foliculos pilosos; entonces
aparecen rubicundeces, hinchazon, vesiculas; algunas veces tam-
bien ectima, y existe una viva comezon.

Caspa no parasitaria.

Se designa asi una alteracion cutanea, causada por una lesion
secretorin. Esta afeccion se observa casi esclusivamente en los
nifios de pecho, y consiste en una capa sebacea de la cabeza,
mezelada con despojos epidérmicos que exhala un olor empala-
gaso y nauseabundo, barniz 6 capa muy blanda pero que se des-
prende en seguida y toma entonces la forma de escamas anchas
irregulares y adherentes. Si cediendo & la preocupacion vulgar,
se respetan estas costras, la papila pilosa, privada de aire y de
luz, ge atrofia gradualmente, se oblitera y se condena al enfermi-
to & una calvicie definitiva.

Es preciso, pues, apresurarse 4 desembarazar al nifio de esta
caspa: ge llegard 4 obtener féicilmente este resultado aplicando
cataplasmas, haciendo en seguida lociones alealinas y unturas
con un cuerpo graso, como el aceite de almendras dulees, la yema
de huevo, la glicerina, ete.

§ 2.—Afecciones provocadas 6 artificiales.

M. Bazin designa bajo el nombre de afeccion provocada toda
congestion ¢ inflamacion de la piel determinada por una causa
de 6rden fisico, que no obra sobre el tejido cuthneo méas que &
titulo de estimulo morboso 6 agente provocador.

Divide las afecciones provocadas en dos secciones:

1.* Las afecciones provoecadas directas que son las mas nu-
merosas.

2.* Las afecciones provocadas indirectas 6 patogenéticas.

Hemos dicho que las primeras eran el resultado de la accion
sobre la piel de sustancias irritantes, de pardsitos, etc., y que las
segundas nacian despues de la absorcion de principios morbifi-
cos, como la copaiba, el alcohol, las almejas (V. pag. 4).
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Dividiremos para la comodidad del estudio las afecciones pro-
vocadas directas, en afecciones provocadas no parasitarias y en
afecciones provocadas parasitarias. Hay, pues, tres grandes gru-
pos de afecciones provocadas: afecciones no parasitarias, afeccio-
nes parasitarias y afecciones patogenéticas.

Antes de estudiar estas diversas afecciones especiales por causa
externa, creemos 1til colocar 4 la vista del lector los caractéres
comunes que presentan , tales como M. Bazin los ha indicado en
su Zraité des affections artificielles.

Caractéres comunes de las afeceiones provocadas. — 1.° Su
asiento topogréfico ordinario es en las partes descubiertas y mas
expuestas 4 la accion de las causas. Se producen sobre todo, en
la cara, en la frente , en las manos, en el antebrazo, en la parte
anterior del pecho, en las piernas y en los piés; las partes geni-
tales constituyen para muchas de estas afecciones un verdadero
sitio de predileceion, lo que se explica por el trasporte del agente
provocador por intermedio de la mano; la sarna nos proporciona
un ejemplo de esto. Por tiltimo, hay casos €n que la erupcion ar-
tificial estd generalizada por todo el cuerpo, pero aun entonces
esth més pronunciada en las regiones que acabamos de indicar.

2." Forme. Mientras que las erupciones constitucionales
tienen una forma habitual que les es propia, (forma numular y
claramente limitada en las artritides, sinuosa y formando arcos
de efrculo en las sifilides), las erupciones artificiales presentan
aspectos muy diversos segun las mil circunstancias que pueden
presidir 4 su desarrollo. Ora, y las mas veces son difusas, mal
dibujadas, vagas en sus contornos, sin tener la simetria de las
herpétides, sin poseer nada de normal, de habitual y hechas como
por casualidad; ora, por el contrario, sus elementos se disponen con
una regularidad tan grande, que este signo basta por sf solo para
establecer pronfo el diagndstico: hablo en este momento, sobre
todo, de las ernpciones provocadas por ciertos emplastos, ungiien-
tos ¢ pomadas (telas vesicantes, diaquilon, emplasto de Vigo
cwmn nercurio, ungiiento napolifano en fricciones, ete.); tales son
ademas las erupeiones que anuneian el prineipio de la germinacion
del achorion y del trichophyton (anillos herpéticos, discos erite-
matosos, ete.); pero aqui, la forma es obra del parasito, cuyo
modo de propagacion representa con exactitud.

3." El modo patogénico no es ménos irregular y variable que la
forma; se encuentran muchas veces reunidos en un pequetno espa-
cio todos los grados de la dermitis 4 la vez. Las erupciones cons-
titucionales estin caracterizadas en general por un solo elemento
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anatdmico 6 por un elemento predominante , tales como: el ecze-
ma, el herpe, 6 bien la psoriasis, la pitiriasis 6 el liquen, ete. No
sucede lo mismo, en general, con las erupciones artificiales que
son, por el contrario, notables por la multiplicidad de las lesiones
primitivas: al lado de pApulas se encuentran pustulas; aqui, la
vesicula del eczema, la ampolla penfigdide, la ancha flictena;
poco mas alld, forineculos, verdaderos flegmones, ete. Asi que,
en la sarna existen elementos extremadamente variados: la papu-
lo-vesicula, los surcos, la pastula ectimatica, el prarvigo, el
eczema y se sabe qué importancia tiene para el diagndstico este
aspecto proteiforme.

Todavia debemos exceptuar aqui las erupciones que requltan
de fricciones 6 aplicaciones metodicas de agentes irritantes.

El modo patogénico, por otra parte, estd sujeto & variar con
la naturaleza del agente, segun que ataque de preferencia tal o
cual elemento de la membrana cuténea.

4.° Las sensaciones experimentadags por los enfermos son
igualmente muy variables. Ciertas erupciones provocadas son
completamente indolentes y algunas van acompafadas de una
comezon muy viva; asi acontece en el liquen trépicus. Pero la
mayor parte determinan en su prineipio y durante su periodo de
agudeza, calor, escozor, pinchazos dolorosos, fendmenos que
por lo general, duran poco, y 4 los cuales sucede un prurito més
4 ménos intenso.

5.° La intensidad depende dela fuerza del agente, de su du-
racion y de [la sensibilidad del sugeto para sufrir su influencia.
No es la misma en todos los puntos de la lesion, varia desde la
simple rubefaccion al grado mas avanzado de la dermitis.

6. La marche de estas afecciones tiene una importancia con-
siderable: las mas veces es progresiva, ascendente, si la causa
persiste, y esta debe suprimirse entonces sin dilacion; 6 bien la
lesion llega 4 cierto estado alvededor del cual oscila indefinida—
mente y de este modo puede perpetuarse durante meses y aun
anos. A veces, por el contrario, se habitiia en cierto modo la piel
& la influencia del agente que cesa de impresionarla despues de
un tiempo variable; esto nos explica cémo un gran ntimero de
obreros pueden dedicarse impunemente & las ocupaciones que al
principio les habia incomodado; pero esta inmunidad no se man-
tiene fuera del medio que la ha hecho nacer, y para reconquistar-
la debe la piel sufrir de nuevo toda la accion de la causa irritante.

Lo que debe notarse ante todo como el hecho més general en
la historia de las afecciones artificiales, es su disminucion rapida
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cuando ya no existe la causa, y su curacion siempre pronta y
radical euando ningun vicio constitucional le ha impreso su
caracter de lentitud y cronicidad.

7.° PDuracion. — Jamés, en efecto, se ha hecho una aplicacion
més justa de este antiguo adagio : Sublata causa, tollitur effec—
fus. Sin embargo, las erupciones provocadas tienen por si mismas
¢ independientemente de la causa, cierta duracion;la piel no
puede volver bruscamente 4 s estado normal; pero esta duracion
es corta, oscila entre tres y veinticinco dias.

8.° (Generalmente, es ficil hallar la causa, y los efectos que
determina son proporcionales 4 su intensidad, lo que distinguen
las afecciones artificiales simples de las afecciones mistas que
resultan 4 la vez del agente externo y de la influencia constitu-
cional 6 diatésica. Declarando el enfermo por sf mismo la causa
de su mal, fijarA muchas veces el juicio del médico; por otra
parte, serd uno puesto en camino por el aspeeto singular de la
afeccion, por su sitio, por la forma y multiplidad de los elementos
que la componen ; los antecedentes proporeionados por el enfer—
mo haran el resto si no hay algun interés en ocultar la verdad.

9.° Las erupeiones provocadas de naturaleza especifica estan
caracterizadas por la marcha regular y el periodo de incubacion
que les precede; ademas son generalmente contagiosas.

10.” Hay circunstancias accidentales que pueden arrojar una
viva luz para el diagnéstico ; asi, el olor & trementina exhalado
por un enfermo hard pensar en un accidente causado por esta
sustancia: otro tendré los cabellos verdosos, un tercero tendré lag
ufias fuertemente coloreadas de amarillo; en este cago se presen—
cian erupeiones profesionales provocadas, en un enfermo, por las
preparaciones de cobre, en otro, por verdes arsenicales. En fin,
el agente provocador deja & veces en el mismo punto de la afec-
cion, signos que nos revelan su presencia.

11." El tratamiento es muy eficaz en las erupeiones artificia-
leg; basta tambien las més veces, como os he dicho més arriba,
alejar la causa para ver casi de repente decrecer y cesar los acci-
dentes. Ahora bien, no puede decirse otro tanto de las afecciones
constitucionales.

Dos 6rdenes de causas obran para producir las afecciones arti-
ficiales : unas son provocatrices ¢ determinantes, otras predispo-
nentes.

Las primeras pueden pertenecer 4 los tres reinos de la natura-
leza; obran irritando el tejido dérmico. Los agentes irritantes son
gaseosos, liquidos 6 solidos.
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Si son gaseosos, estin cargados de principios acres, irritantes
0 toxicos , de cuerpossdlidos impalpables que obran sobre los te—
gumentos y determinan erupciones.

8i liquidos, obran, ora & consecuencia de sus propiedades es—
peciales, ora en virtud de los principios que tienen en disolucion
4 en suspension. '

8i sdlidos, obran por su dureza, su resistencia, su temperatu—
ra; algunas veces tambien penetran en la piel: por lo demas, asi
se comportan ciertos vegetales parasitos; el acarus.

La composicion quimica de lag sustancias explica muchas
veces su accion: asi, algunas desprenden & una débil temperatu-
ra, principios volatiles irritantes, (aceites esenciales, mostaza,
trementina); otras obran combindndose con los tejidos é irritdn-
dolos.

Un gran niimero de agentes tienen una especie de propiedad
electiva y obran gobre tal ¢ cual elemento de la piel, sobre la red
vascular, las papilas, los foliculos sebaceos, las glandulas sudo-
riparas, las aréolas dérmicas; de aqui eritemas, papulas, vesicu-
las, ptstulas.

Causas predisponentés.—El nifio recien nacido 6 de pecho
esth expuesto 4 las erupciones cutineas provocadas 6 artificiales,
a consecuencia de la finura de la piel, del frote de las ropas que
le rodean, del contacto de la orina y de las materias fecales.

La mujer estaria m#s expuesta que el hombre, 4 causa de la
delicadeza de su piel, si este 11ltimo no ejerciera profesiones que
le obligasen 4 manejar sustancias irritantes.

Las personas linfaticas sufren mas facilmente la accion de log
agentes artificiales que los individuos biliosos y sanguineos.

En fin, existe una aptitud especial para cada individuo. En
efecto, la piel no es igualmente sensible en todos los individuos
f los diversos agentes de irritacion; no responde siempre necesa—
riamente de la misma manera 4 un mismo agente de irritacion.
Por otra parte, no fodos los puntos de la piel de un mismo indi-
viduo son igualmente sensibles 4 los irritantes; hay partes en
que la piel es muy fina, en otras muy gruesa.

1. AFECCIONES PROVOCADAS NO PARASITARIAS.

Tan pronto son simples y caracterizadas por una sola lesion
elemental; tan pronto, por el contrario, estan formadas por la
presencia de muchas lesiones elementales, de papulas, de pistu-
las, de vesiculas.



AFECCIONES PROVOCADAS ( ARTIFICIALES. 127

(@) Afecciones provocadas caracterizadas por una lesion
elemental unica.

Se ha dado en terapéutica el nombre de rubefacientes & las
sustancias que aplicadas sobre la piel tienen la propiedad de
provocar en ella una congestion activa. Las principales de estas
sustancias son: la harina de mostaza , el ajo triturado, la pez de
Borgona, la clematida, una especie de las ranunculéceas, ete.

Todos conocen el clisico efecto de la mostaza : algunos minu-
tos despues de la aplicacion, se experimenta una sensacion pare-
cida & pinchazos, que aumenta & cada instante y se convierte
bien pronto en una sensacion de quemadura; simultaneamente la
piel toma una coloracion roja intensa y se pone turgescente.
Todos estos fendmenos desaparecen despues de la separacion de
la harina, la rubicundez persiste, sin embargo, algunas veces
por mucho tiempo.

Urticaria provocadae directa.—Ls producida por el contacto de
la ortiga 6 urtica urens. Apenas se toca la piel con esta planta,
se ven aparecer papulas blancas rodeadas de un ligero tinte ro-
sado y acompafiadas de una sensacion de escozor quemante. Des-
pues de algunos minutos, ha desaparecido toda senal de la
erupecion.

Las propiedades irritantes de la ortiga son debidas & un li-
quido acre que se insintia bajo el epidérmis a favor de los pelos
huecos y punzantes de que el vegetal estd erizado.

Roseola provocada divecte. —Roseola del estio.—En estio 6 en
otofio, bajo la influencia del eretismo cutineo producido por el
calor, aparecen principalmente en las partes descubiertas, pe-
quefias manchas rojas, aisladas, no elevadas sobre las partes
circunvecinas y que desaparecen bajo la presion del dedo. Des-
pues de uno 6 dos dias de duracion, el tinte de las manchas
palidece y se produce una ligera descamacion furfuricea; algunas
veces existe simultaneamente un ligero movimiento febril, ano-
rexia, ete.

Diagundstico. — La roseola del estio se distinguird ficilmente
del sarampion y de la escarlatina, cuyas enfermedades “tienen
siempre un periodo de prodromos especiales: fiebre intensa y
angina en la escarlatina; fiebre, coriza, congestion ocular y
lagrimeo, bronquitis congestiva, ete., en el sarampion, y ademas
tienen una erupcion més regular y ménos fugitiva que la de la
roseola del estio.



128 AFECCIONES ESPECIALES.
Luego indicaremos los caracteres diferenciales de las roseolas
sifilitica y herpética y de la roseola de estio.
El prondstico no tiene ninguna gravedad, puesto que la ro-
seola desaparece expontaneamente.

ERUPCIONES PAPULOSAS PROVOCADAS DIRECTAS,

1.°  Ziguen tropicus.—Se desarrolla como su nombre lo indica
bajo la influencia de la temperatura elevada de las regiones tro-
picales. «En esos climas, dice Bontius, citado por M. Rayer,
cuando ha sido excitado el sudor, se manifiestan papulas rojas y
rugosas que las mas veces cubren fodo el cuerpo y van acompa—
nadas de un prurito muy violento. Esta erupcion ataca de pre-
ferencia 4 las personas recien llegadas 4 esas comareas, pero nin-
guno de sus habitantes ha dejado de ser atacado por ella. La
comezon es intolerable.»

2.° Dermitis de pequenas pdpulas.—Es produeida por las po-
madas y bafios alcalinos; no ofrece nada de especial en su forma;
tambien es dificil llegar al diagndstico de la causa por los solos
caractéres objetivos de la lesion.

3. Dermitis de gruesas paprlas.— s producida por la ipeca—
cuana. Sinos servimos de una pomada compuesta de una parte de
ipecacuana por dos partes de manteea y se friceiona la piel cineo
minutos cada dia, aparece de la segunda 4 la cuarta friccion una
erupecion caracterizada por rubicundeces difusas; sobre las cuales
se elevan pequefias eminencias que aumentan de voliimen bajo
la influencia de nuevas fricciones. Estas eminencias son rojas de
la basge al vértice, pero estan desprovistas de aureola circunfe-
rencial, su color desaparece bajo la presion del dedo, jamas son
muy numerosas y estin separadas entre si por intervalos varia-
bles. La piel, en el punto que ocupan es ruda, rugosa y seca al
tactosin que por esto presente engrosamiento notable.

Al prineipio experimenta el enfermo un escozor vivo debido
4 la accion irritante producida por la pomada; més tarde, cuando
ha aparecido la erupcion papulosa, se siente un prurito intenso
que se exaspera y se hace intolerable durante la noche bajo, la
influencia del calor de la cama. Tambien se roza el enfermo mu-
chas veces las pipulas, que se cubren de’costras sanguineas anf-
logas 4 las del prarigo.

La erupcion desaparece con lentitud y no es necesario ménos
de uno ¢ dos septenarios para que se borre completamente.

Si se tuviera que establecer el diagnéstico de una lesion se-
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mejante, dice M. Bazin, se podria reconocer por la coloracion viva
¥y animada de sus papulas, por su volimen, por la regularidad
de su aspecto, por su marcha aguda y por la ausencia de toda
esfoliacion sensible en su superficie. Afiadimos 4 estos signos, que
estin ordinariamente agrupadas en un espacio cireunserito y
que la piel que las sostiene no ha sufrido engrosamiento.

AFTECCIONES PROVOCADAS VESICULOSAS.

(@) Miligr sudoral. — Como lo indica su nombre, esta especie
de miliar aparece exclusivamente bajo la influencia de sudores;
se observa, sobre todo, durante los grandes calores y en los indi-
viduos que estan sujetos 4 una secrecion abundante de sudor: la
piel se calienta, se hace halituosa y turgente, aparecen ach y
alld en su superficie manchas rojas que se cubren bien pronto de
pequenas eminencias hemisféricas formadas por un derrame de
serosidad bajo el epidermis; estas pequenas vesiculasson siempre
distintas unas de otras, discretas ¢ confluentes. Rara vez estd
generalizada la erupeion; las mas veces esth limitada al cuello, 4
la parte anterior del pecho, al vientre, 4 la cara interna de los
miembros.

Despues de 24 6 36 horas de existencia, el liguido de las vesi-
culas se enturbia y se hace opaco; despues, hiicia el tercer dia, la
vesicula se aplana, se marchita y desaparece dando lugar & una
ligera esfoliacion.

La miliar sudoral, afeccion de las mas henignas, no reclama
ningun tratamiento particular.

(0) La dermitis vesiculosa puede tambien ser producida por
la trementina, el azufre, los emplastos de pez de Borgofia, de
cicuta, de 6pio, el aceite de croton, las euforbidceas.

M. Bazin divide las erupeiones producidas por estas diversas
sustancias, en erupeciones de pequefias, medianas y gruesas ve-
siculas. !

La trementina y el azufre producen erupeiones de pequefias
vesiculas. Bajo la influencia de lociones y pomadas sulfurosas
nace una irritacion que se manifiesta, sobre todo, por una viva
fluxion seguida inmediatamente de una erupeion de pequeiiigi-
mas vesiculas confluentes que se llenan de pus 6 de serosidad
purulenta y se rodean de una aureola inflamatoria que iguala
dos 6 tres veces su didmetro ; esta erupcion es muy dolorosa , se
disipa en el espacio de algunos dias.

ENF. DE LA PIEL. 9
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La dermitis de vesiculas medianas se produce, sobre todo, por
las preparaciones mercuriales aplicadas localmente.

La erupecion se aproxima mas O menos & la del eczema: esth
constituida por un tinte eritematoso que es algunas veces el ini-
co fendmeno obgervado; pero, las mas veces, nacen vesiculas he-
misféricas, sensiblemente iguales por su voliimen, y repartidas
con una gran profusion por la superficie cutanea donde provo-
can viva comezon.

La gerosidad clara que las llena en su principio se vuelve
muy pronto lactescente; la mayor parte se desecan sin romperse
su envoltura y se asemejan mucho entonces & gotitas de cera
concreta; otras son desgarradas por las unas de los enfermos y
se cubren de pequefias costras folidceas. En el espacio de algu-
nos dias todo vuelve 4 su estado normal.

Los emplastos de pez de Borgofa, de esparadrapo, de cicuta
y de dpio, la elemétida, los rantineulos, los acidos diluidos, ete.,
provocan tambien una dermitis de vesiculas medianas; pero.
para estos diversos agentes, la produccion de vesiculas es com-
pletamente excepcional , y estos elementos, por otra parte, no
tienen ni la forma bien definida, ni el voliimen igual de las ve-

siculas mercuriales.

El aceite estraido de las euforbiaceas, dice M. Bazin, goza de
propiedades tan enérgicas, que bastan ordinariamente una 6
dos fricciones de algunos minutos para que la dermitis vegiculo-~
sa se declare con sus caractéres mas marcados. Sobre un fondo
ligeramente eritematoso, aparecen grupos de vesiculag confluen-~
tes, ora perfectamente distintos, ora reunidos por sus bordes, per-
diendo asi su forma redondeada primitiva; tambien pueden cier~
to niimero de elementos, en su desarrollo escéntrico, fusionarse
entre si y dar lugar 4 verdaderas ampollas.

El contenido de las vesiculas es al principio seroso y claro, y
puede congervarse con este caracter mientras duren; pero, ordi-
nariamente del segundo al cuarto dia (sobre todo si las fricciones
han sido continuadas), se enturbia y vuelve completamente pu-
rulento. Algunas se desecan en su sitio sin romperse; otras,
se desgarra la cubierta y deja una exulceracion redondeada, li-
mitada por un reborde epidérmico que se cubre de una pequefia
costra amarillenta; esta exulceracion puede ser muy extensa é
irregular.

Al principio experimenta el enfermo una sensacion de ardor
y de escozor que se aumenta con el progreso de la lesion, para
disminuir en seguida con ella y dar lugar & un prurito ordina-
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riamente moderado. El dolor adquiere & veces una intensidad
extremada.

{ Algunas veces se observan lesiones secundarias lejos de la

region donde se habia aplicado el agente (escroto), y que son de-
bidas al trasporte del aceite de croton 6 del euforbio, por medio
de los dedos 6 por algun otro agente intermedio.

La thapsia gargénica produce una ermpcion caracterizada
por vesiculas uniformes, muy numerosas y repartidas con igual-
dad, vesiculas que se hacen rapidisimamente purulentas.

Erupciones eczematosas de los cocineros y cocineras.—En la
cara dorsal de las manos, en las mufiecas y en los antebrazos de
estos individuos existe muchas veces un eczema caracterizado
por vesiculas esparcidas, diseminadas por una superficie erite-
matosa; estas vesiculas se rompen y el liquido se concreta en es-
camas delgadas y adherentes; pero la causa que ha provocado la
aparicion de las primeras vesiculas hace brofar bien pronto otras,
y asi ge perpetia la afeccion,

Cuando el eczema eg antiguo, las superficies enfermas son
rudas, secas, estan cubiertas acé y alld por escamas delgadas y
adherentes que presentan una coloracion rojiza; el epidermis es
quebradizo y resquebrajado y el dérmis se engruesa, se eriza de
elevaciones papulosas y de placas liquenoides; de tiempo en tiem-
po aparecen algunas ernpeiones agudas de corta duracion, Los en-
fermos experimentan al prinecipio una sensacion de calor y de
escozor, y mas tarde de prurito.

Esta afeccion es debida & la manipulacion de sustaneias irri-
tantes y sucias y 4 la exposicion de las manos al calor de los
hornos.

El tratamiento consiste, al prineipio, en alejar la causa si la
afeccion es aguda, y emplear despues los emolientes, es decir,
los batios de almidon, el polvo de almidon, las cataplasmas de
fécula; pero cuando la afeccion existe desde largo tiempo, es
preciso dejar estos medios y aconsejar, ora las pomadas de brea
6 calomelanos, ora las unturas con el aceite de enebro mitigado
por la adiccion del de almendras dulces, ete.

Sarna de los especieros.—Al lado del eczema de los cocineros
debemos colocar nua erupcion que se observa en los especieros, y
que estd caracterizada por el eczema y el liquen. Es debida & la
accion de los 4lealis y de otros irritantes que manejan estas per—
sonas.

Lezema producido por lo coraling.—En la sesion del 2 de Fe-
brero de 1869, M. Tardieu llamé la atencion de log médicos
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sobre los accidentes que puede determinar la coralina 6 peonina,
sustancia derivada del 4cido rosdlico, el cual es asimismo un
derivado de la oxidacion del dcido fénico.

La coralina sirve para colorear en rojo los calcetines; ahora
bien, se observa en las personas que hacen uso de estos, una
erupcion vesiculosa aguda, dolorosa, y que se asemeja 4 una
erupcion eczematosa. Las vesiculas pequefas descansan so-
bre una superficie roja; algunas veces, y especialmente en la
planta de los piés, se reunen y forman anchas vejigas 6 ampo-
1las llenas de un liquido sero-purulento; la erupeion va acompa-
fiada de malestar general, fiebre, cefalalgia y nauseas; desapa~
rece con la cesacion del uso de los calcetines y bajo la influencia
de aplicaciones emolientes.

ERUPCIONES PROVOCADAS AMPOLLOSAS.

La dermitis ampollosa provocada se presenta bajo dos formas
distintas: el pénfigo y la rupia.

El pénfigo es producido por numerosos agentes: el amoniaco
puro ¢ incorporado 4 la manteea, el agua hirviendo, el polvo de
cantaridas, la corteza de torbisco, ete.

El levantamiento del epidermis no se opera de una manera
completamente idéntica con todos los agentes de vesicacion, y
de aqui resultan aspectos variados en la lesion; cuando se usa el
polvo de cantiridas, el epidermis es levantado en foda la superfi-
cie donde se aplican, y muchas veces existe una ampolla tnica,
ancha ¢ irregular; algunas veces, no obstante, existen muchas
ampollas separadas entre sf, de voliimen variable y en el inter-
valo de las cuales apenas esta levantado el epidermis.

Otros agentes, dice M. Bazin, dotados de una gran energia y
cuya aceion es dificil medir, son por esto mismo mas irregulares
en sus efectos; producen en la piel una verdadera quemadura
que & veces no llega, y que & menudo pasa del grado de la vesi-
cacion (amoniaco, calor, cauterio objetivo, aleohol inflamado,
acido acético, ete.). En fin, al lado de estas se colocan un gran
numero de sustancias, cuyas propiedades se aproximan bastante
4 las de las eantaridas, pero que no llegan & producir en la ma-
yoria de los casos mas que flictenas aisladas, estendidas como
por casualidad por una superficie roja eritematosa: la’ dermi-
tis puede ser tanto vesiculosa, como ampollosa (harina de mosta-
za, torbisco, algunas plantas de la familia de las ranunculé-
ceas, ete.).
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Cualquiera que sea, por otra parte, el agente puesto en uso, no
varia el modo de formacion ni la constitucion de las ampollas;
del dermis inflamado se exhala un liquido sero-albuminoso, tras-
parente, que desprende y levanta de una manera brusca ¢ gra-
dual la lAmina epidérmica, y el dermis, puesto al descubierto, se
cubre de una capa delgada de linfa semi-coagulada, que mds
tarde podra transformarse en falsa membrana.,

La vesicacion es producida algunas veces con objeto de simu-
lar. En el Hospital Sain-Louis estuvo por espacio de muchos me-
ses una joven que todas las tardes aplicaba en diversos puntos
de su piel pequefios discos de emplasto vesicante, y todas las ma-
fianas en la visita ofrecia ocho 6 diez ampollas penfigoides; se la
creia afectada de pénfigo, cuando un dia se reconocio sobre una
de las ampollas el polvo de cantaridas.

Se concibe que en estos casos el diagndstico es muy diffeil,
que es preciso estudiar la marcha, el sitio de la erupcion y mi-
rar atentamente las ampollas para tratar de descubrir algunes
vestigios de polvo de cantiridas.

La rupia artificial es muy rara, y solamente se obtiene apli-
cando sobre la piel un papel José empapado en aceite de nueces.
Despues de seis, ocho 6 veinticuatro horas se observa la existen-
cia de una 6 muchas ampollas llenas de una serosidad purulen-
ta; despues de la rotura de estas, se nota que el dermis esté ulce-
rado; entonces segrega un liquido que se trasforma en costras
muy gruesas.

ERUPCIONES PROVOCADAS PUSTULOSAS.

a. JKrupciones pustulosas jflizdceas, es decir, purulentas de la
base al vértice. La mas notable es lasproducida por el tartaro es-
tibiado en solucion 6 en pomada. Despues de la aplicacion de
esta sustancia sobre la piel, se ven aparecer pequefias piistulas,
cuyo voliimen aumenta rapidamente, pero de una manera des-
igual, piistulas rodeadas de una aureola muy viva, redondeadas
¥ que contienen desde el principio un liquido oscuro, opaco y
purnlento; se ve ordinariamente en el centro de la pistula una
pequefia mancha que se destaca por su coloracion mas oscura
sobre el tinte general de la vesicula; si entonces se abre ésta ob-
servaremos se halla tapizada por una falsa membrana.

Despues de algunos dias de duracion, el liguido interior se
hace cada vez mas consistente, las pistulas se aplanan y pier-
den su plenitud; la mancha central aumenta y se deprime, de
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donde resulfa algunas veces una especie de umbilicacion ; des-
pues, ora se rompe la vesicula en su cenfro y desde entonces
existe una ulceracion que mide el didmetro de la pustula; ora el
liquido se concreta al contacto del aire y forma una costra ne-
gruzea que cubre toda la superficie de la vesicula purulenta.

El thrtaro estibiado ataca la misma susfancia del dermis,
produce una verdadera ulceracion y pequefias cicatrices inde-
lebles.

b.  Erupciones psidraceas , es decir, purulentas en el vértice,
duras en la base. El aceite de enebro, el verde arsenical y el 4ci-
do nitrico, son los principales agentes que las producen.

1. Aceite de enebro.—Cuando un enfermo se ha dado friceio-
nes durante algun tiempo con el aceite de enebro, se ven apare-
cer papulo-pistulas diseminadas ¢ reunidas en grupos poco con-
fluentes, pero distintos unos de otros; esas pipulas se implantan
en la piel por una ancha base papulosa y terminan por un vér-
tice puntiagudo que da salida 4 un pelo, son duras, sélidas, ro-
jas y estdn rodeadas de una aureola del mismo color; supuran
dificilmente; y cuando la supuracion se ha verificado, esta locali-
zada en el vértice.

La afeccion tiene evidentemente su asiento en los foliculos
pilosos y merece el nombre de sicosis por el enebro (sycosis ca—
dique), con el cual le ha designado M. Bazin.

2. Compuestos arsenicales.—M. Bazin, 4 beneficio de friccio-
nes con una pomada que contiene 8 gramos de verde de Scheele
4 de ioduro de arsénico por 30 gramos de manteca, ha obtenido
efectos completamente semejantes 4 los que se observan en los
obreros que manejan los verdes arsenicales: eritemas, pustulas,
ulceraciones.

3." Acido nitrico.—M. Bazin ha hecho fricciones con el acido
nitrico diluido en dos veces su peso de agua. A la primera ¢ se-
gunda friceion, la piel presentaba una rubicundez difusa sem-
brada por pequenas elevaciones llenas; & la cuarta friccion, estas
pequetias elevaciones se convierten en pistulas que bien pronto
dan lugar & pequefias ulceraciones que presentan un punto negro
en el centro y una zona blanquecina de aspecto pseudo-mem-
branoso en la periferia. '
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(b) Afecciones provocadas caracterizadas por lesiones elementales
muiiltiples.

Erupciones propias de los obreros que manejan los verdes ar-
senicales.—El eritema constituye el primer grado de la dermitis
arsenical; es difusa y no ofrece ningun cardcter especial. Bien
pronto se forman en la superficie eritematosa, papulas, vesiculas
finas y trasparentes, O pustulas. Esta esla pistula que en ultimo
andlisis parece traducir la accion de los arsenicales sobrela piel.
Estas ptistulas que constituyen elevaciones conicas, rojas en la
base y purulentas en el vértice, no tardan en cubrirse de costras
verdosas opacas y muy delgadas. Si entonces el obrero cesa en
su trabajo, la erupcion desaparece, pero si continta en él, la
puastula va seguida de una tlcera redondeada, de bordes tallados
4 pico, sin desprendimiento, y que miden & veces mas de un cen-
timetro de altura; el fondo es grisiceo 6 rojizo ligeramente hi-
medo, algunas veces indurado como el contorno, y entonces se
ha comparado la uleeracion 4 un chancro especifico. Las tlceras
van acompanadas en general de un dolor mas ¢ menos vivo.

El Dr. Vernois cree que las tilceras suceden & las picaduras
que se hacen los obreros empleados en secar las telas, «La sal
arsenical se inocula, la piel se irrita y enrojece, se forma una ve-
sicula, despues recubre la picadura una ancha pistula y ésta su-
fre in sifw todas las trasformaciones que producen la supuracion,
y muchas veces la gangrena ; bajo ellas se desarrolla una ulce-
racion profunda y dolorosa, tanto mas lenta en cicatrizar cuanto
que la inoculacion se renueva cada dia.» M. Bazin no admite
la opinion exclusiva de M. Vernois, y cree que las tlceras no
proceden siempre de una escoriacion 6 de una herida; por otra
parte, ha podido obtener ulceraciones dando friceiones con el
verde de Scheele en partes que no presentaban ninguna solucion
e continuidad.

Sitio.—Como la mayoer parte de las erupciones provocadas,
las erupciones producidas por los verdes arsenicales estéan locali- -
zadas en las partes descubiertas, alli donde el agente toxico
puede depositarse ; se las observa en las extremidades de los de-
dos y en su base en las flexuras de los brazos, en los antebrazos,
alrededor de los labios y de las alas de la nariz, en la frente, de-
trés de las orejas y en la region cervical. Fl escroto y la parte
interna de los muslos son casi siempre atacados en los hombres,
y se explica facilmente el asiento de la lesion en estos puntos por
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los incesantes contactos que exige la necesidad de la miceion.
La lesion se presenta aqui bajo la forma de anchas papulas hi-
medas y secretantes, verdaderas placas mucosas como las ha lla-
mado M. Pietra-Santa. Algunas veces ocupan las tilceras la ex~
tremidad de los dedos, pero las mas se fijan en la raiz de los
mismos.

Diagndstico.— Se encuentran reunidos todos los caractéres
pertenecientes 4 las erupeiones artificiales: asiento en las partes
descubiertas, multiplicidad de los elementos, diseminacion, ete.
Pero los eritemas, pépulas, vesiculas y pustulas, no presentan
ningun caracter particular; la tileera finicamente es tipo y no
podria ser confundida mas que con la tilcera especifica; pero si
se tiene en cuenta la profesion, el asiento de la tlcera, el hecho
de que el chancro argenical indurado no ofrece jamés esa resis—
tencia elastica, apergaminada, tan notable en el chancro espe-
cifico, se podra siempre hacer un diagndstico exacto.

Tratamiento.—Los accidentes desaparecen espontineamente
desde que log enfermos se han sustraido 4 la causa provocatriz;
algunos bafios de almidon y lag euras eon el cerato simple 6 el
de saturno, bastan para obtener la curacion. M. de Pietra-Santa
se ha servido constantemente con eéxito de las lociones de las
partes enfermas con agua salada, espolvoreando estas inmedia-
tfamente con calomelanos.

Erupciones propias de los obreros que trabajan la cadia de
Provenza.—La cana de Provenza es completamente inofensiva, y
no adquiere sus propiedades irritantes y téxicas mas que por el
desarrollo en su superficie de un polvo blanco formado al pare-
cer por una criptogama pardsita producto de fermentacion, que
vive en los lugares hiimedos, mal aireados y sobre las cafias mas
6 menos alteradas y viejas.

Este polvo irrita todo lo que toca.

La afeccion se anuncia en su principio por malestar, cefalal-
gia, estornudos, rubicundez.de los parpados y comezon en todo
el cuerpo; entonces se enardece la fiebre y aparecen manchas:
eritematosas en la parte superior del tronco, en la cara interna
de los muslos y en los drganos sexuales; estas manchas se cubren
de vésico-ptstulas. Hécia el segundo dia, dice M. Maurin, la
erupeion se localiza en los bolsas , que estdn tumefactas, rutilan-
tes, despojadas de epidermis, exulceradas, en una palabra, y
mas tarde se recubren de una costra inica, morena y arrugada.
M. Miguel ha comprobado un caso de muerte 4 consecuencia de-
gangrena de las partes genitales.
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El contacto del moho con las diversag mucosag, degarrolla en
ellas accidentes anélogos: conjuntivitis, coriza , estomatitis, an-
gina, laringifis.

Pasados dos 6 tres dias, todos los sintomas precedentes dismi-
nuyen de intensidad: la rubicundez palidece, las piustulas se
aplanan y se cubren de costras, y hacia el noveno 6 décimo dia
todo ha desaparecido.

Tratamiento.—Los bafios templados® simples ¢ con agua de
salvado; un linimento alecanforado de oliva virgen, adiccionado
con uno 6 dos granos de liudano; un vomitivo y purgantes cuan-
do el tubo intestinal estd afectado, tal es el tratamiento.

Se precavera la afeccion teniendo enidado de mojar las canas
para hacer asi adherente el polvo toxico,

A fecciones de los obreros ocupados en machacar naranjas amar-
gas.—A M. Imbert-Gourbeyre debemos el conocimiento de este
punto.

Los obreros estdn ocupados en machacar naranjas chinas
(obreros machacadores); comienzan por incindirlas con un cu-
chillo, y el jugo que se escurre de la naranjita se extiende por las
manos, las que & su vez pueden trasportarlo & otras partes del
cuerpo: de aqui accidentes cutdneos locales. Ademads, la esencia
que se desprende incesantemente de las naranjas chinas (manda-~
rinas), vicia la atmdsfera de lag habitaciones y se convierte en
causa de sintomas generales mas ¢ menos graves. Los accidentes
observados por M. Imbert-Gourbeyre, han sido de dog especies:
trastornos funcionales nerviosos, que consisten en cefalalgia,
vértigos, neuralgias diversas, convulgiones epileptiformes
ofros, parciales 6 generales, calambres, agitacion, ete., ete.; del
lado de la piel, lesiones de diversos Grdenes; eritemas dolorosos
con tumefaccion, erupeiones vesiculosas y pustulosas con escozor
¥ prurito intensos. Estas lesiones, ordinariamente localizadas en
los miembros superiores y en la cara, y especialmente en la
mano izquierda que tiene la naranjita en el momento de incindir-
la, pueden ser encontradas en todas las regiones; son notables
por su persistencia indefinida en ciertos casos y por los sufri-
mienfos 4 veces intolerables que molestan -4 los enfermos.

Erupeciones propias de los pintores, tintoreros, molenderos de
colores (minium, cromato de plomo, ete.).—Las sustancias de que
se sirven estos artesanos casi todas tienen una accion irritante,
tales son: el plomo, el arsénico, el cobre, el hierro, el mercu-
rio, ete., que proporcionan las materias colorantes empleadas
por los pintores; la esencia de trementina, que sirve para diluir
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los colores; muchos écidos y las sales empleadas como mordien—
tes, etc. De esta multiplicidad de sustancias que manejan, resul-
tan erupciones elementales mult;pies eritemas, papulas, vesitu—
las, pustulas, escamas.

Los pintores, los molenderos de colores, los tintoreros son los
mas frecuentemente atacados, y sus afecciones ocupan las manos
¥ los antebrazos; las manos estan habitualmente rojas, hinchadas,
resquebrajadas y hendidas.

Hrupeiones propias de los obreros empleados en las fibricas
de productos quimicos y farmacéuticos.—Cierto numero de pro-
ductos quimicos y farmacéuficos pueden determinar en los
obreros que los preparan, accidentes de diverso Orden y, particu-
larmente, erupciones cutineas. No podemos indicar fodas las
sustancias dotadas de propiedades irritantes, solamente sefiala-
remos las principales.

M. Chevalier ha demostrado que los obreros que trabajan el
sulfato de quinina eran atacados de accidentes cutineos espe-
ciales.

M. Bazin ha comprobado las aserciones emitidas por mon-
sieur Chevallier y ha resumido en estos términos el trabajo de
este médico:

1. Estos accidentes, muy raros en Inglaterra, muy comunes
por el contrario en Alemania, y sobre todo en Francia, atacan
casi exclusivamente: ¢. 4 los obreros que hierven las cortezas;
4. 4 los que convierten la quinina en sulfato y &4 los que ponen
en frascos el sulfato.

2. Los mismos accidentes han sido observados & veces en las
personas que no hacian mas que habitar en las fabricas sin tomar
ninguna parte en los trabajos.

3. Consisten especialmenté en erupciones cuténeas sobre la
naturaleza de las cuales parecen estar de acuerdo todos los fabri-
cantes; estas son rubicundeces, vesiculas y pustulas que, localiza-
das en las manos, los antebrazos, la cara y las partes genitales,
pueden en ciertog casos generalizarse & toda la superficie del
cuerpo; se observa una comezon intensa,

4. La erupcion cutinea dura quince dias, un mes y aun
mas; un obrero estuvo seis meses imposibilitado de trabajar.

5. La erupeion cutdnea es debida 4 un principio emanado de
la quina, y de ningun modo como se ha pretendido, 4 la pene-
tracion en el tejido de la piel, de pequehas astillas de qui-
na, puesto que ataca & los que hierven las cortezas, 4 los sul-
fatadores y tambien & las personas que simplemente frecuentan
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las fabricas 6 trabajan en sus alrededores. Es verdad, que las
astillas de las cortezas, pueden causar irritaciones cuténeas, pero
de ninguna manera se parecen estas 4 la erupeion producida por
las emanaciones quinicas.

La preparacion de ciertos extractos, y particularmente del de
dulcamara, puede determinar algunas veces en la cara,los miem-
bros y las partes genitales, accidentes que consisten en rubicun-
deces, tumefaccion, ete. y

La mayor parte de las plantas de la familia de las euforbia-
ceas, sobre todo el croton-tiglio y el euphorbia latyris, gozan
de propiedades extremadamente irritantes, y los que las mane-
Jan deben, para preservarse de su accion. usar las mayores precan-
ciones. El euforbio es un violento estornutatorio; cuando estd en
polvo fino puede difundirse en el aire & grandes distancias y
producir el efecto ptirmico; obra al mismo tiempo sobre la piel
¥y provoca en ella una rubicundez hinchazon dolorosa y una
erupecion de vesiculas muy parecidas & las del eczema. El croton-
tiglium posee propiedades anfdlogas.

Afiadamos, por tltimo, que si un individuo se duerme & la
sombra del rhus radicans y del rhus tozicodendrumi, su cuerpo
se cubre casi inmediatamente de un exantema vesiculoso con
. enorme hinchazon, y al mismo tiempo se declaran sintomas ge-
perales que afectan la forma de un verdadero envenenamiento
agudo cuya violencia puede producir la muerte en un tiempo
muy corto,

Enfermedad del gusano o enfermedad del lavado. Erupciones
de las hilanderas de capullos.—Se designa con el nombre de en-
fermedad de los gusanos, una erupcion vesico-pustulosa que
se presenta en las hiladoras de capullos de gusanos de seda. El
primero que ha descrito esta curiosa afeccion es el Dr. Potton,
de Lion.

Para darse cuenta, dice M. Potton, de la causa y del modo de
desarrollarse la enfermedad, es necesario saber que las obreras
estdn sentadas cerca de una vasija llena de agua caliente, donde
desarrollan y reunen los hilos precedentes de los copos remojados
¥ reblandecidos que flotan sobre el liquido. Hay dos clases de
accidentes: unos son ligeros, sin importancia y debidos al con~
tacto del agua caliente; el epidermis se reblandece, se macera,
algunas veces es levantado por serosidad, se observan tambien
fisuras, grietas y pequenos abscesos alrededor de la ufa. Estas
lesiones se curan facilmente.

Los accidentes de la enfermedad del gusano, propiamente
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dicha, se observan en las grandes fabricas de hilados surtidas de
capullos antiguos; despues de ocho dias de trabajo se presentan
en la raiz de los dedos y en los espacios interdigitales; entonces se
ve aparecer una rubicundez eritematosa, sobre la cual se forman
vesiculas redondeadas. Estos fendmenos van acompanados de
comezon y de un dolor agudo; entonces pueden suceder dos
cosas: 0 las vesiculas se rompen, la rubicundez se extingue y
todo vuelve al dérden; 6 la afeccion aumenta, las vesiculas se
trasforman en plistu[as ¥ en sus intervalos se forman de repente
otrag pustulas voluminosas. Entonces, el dolor es agudo, los mo-
vimientos son imposibles, sobre todo en el sentido de la flexion,
las ptastulas se rompen y dejan al descubierto superficies ulcera~
das y tumefactas; sin embargo, dice M. Pottou, todo el dolor cesa
bruscamente y las hilanderas pueden, desde entonces, volver &
su trabajo sin inconveniente.

La duracion total de los accidentes, es de quince & diez y
ocho dias.

M. Potton ha observado algunas veces la inflamacion del °
tejido celular subeutineo y de los vasos y ghinglios linfaticos;
pequenios flemones circunscritos bajo las pustulas: entonces exis-
te una reaccion local y general muy intensa, pero desde que las
pustulas se resquebrajan desaparece todo el eretismo.

Esta afeccion no ataca 4 las obreras mas que una vez, y leg
confiere, por decirlo asi, una inmunidad.

M. Potton atribuye esfa afeccion & una descomposicion del
gusano, que se verifica lentamente en el interior del capullo. Se
ha ensayado prevenirla, gin éxito, con variados medios: se ha
aconsejado dejar trabajar 4 las obreras hasta la aparicion de las
puastulas, y, entonces, no emplear ni los emolientes, ni los anti-
flogisticos, ineficaces para estos casos como para todas las infla—
maciones especificas, sino los cocimientos de plantas arométicas,
de hojas denogal, de zarzas y de corteza de roble, las soluciones
de alumbre y de sulfato de hierro. Si existen abscesos es preciso
abrirles y cauterizar las superficies denudadas con nitrato ar-
géntico.

Los ebawistas , 1os grabadores y los albaiiiles estdn expuestos
4 afecciones vesiculosas y péapulo-escamosas, producidas por el
contacto de las sustancias irritantes que emplean; cal, barniz,
cemento romano, etc.

Los hilanderos de lana, envueltos sin cesar en polvos irritan-
tes y danosos, presentan fortinculos, erisipelas, y algunas veces
todas las formas de la dermitis.
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Muchas veces existen grietas en la piel de las manos de los
obreros en nacar; son debidas al polve ténue y abundante que se
escapa de la concha que se sierra.

Los curtidores, los zurradores, 10s que trabajan en crines, los
manguiteros, los mercaderes de pieles de conejo, ete., todos los
obreros que manejan de continuo las pieles 6 los pelos de anima-
les muertos, ofrecen muchas veces erupciones pustulosas y ecti-
méticas en la superficie de los dedos.

Los Aerreros, los wvidrieros, los pasteleros, ete., expuestos
constanfemente 4 un calor intenso, presentan lesiones cutineas
en las manos y en la cara. El tejido de la piel se vasculariza,
pierde su brillo y su flexibilidad, se observa el eritema y mas
tarde la exageracion de la secrecion epidérmica, sequedad, grie-
tas que se hacen mayores con los movimientos de los dedos,
grietas cuyos bordes son dures y el fondo sanguinolento. Modi-
ficada la piel, de este modo no vuelve & sus eondiciones fisiologi-
cas sino con extrema dificultad.

2.° AFECOIONES PROVOCADAS PARASITARIAS.

Se designa con el nombre de pardsifo un ser vegetal 6 ani-
mal que fijo en ofro extrae de él exclusivamente los elementos
de su nuatricion.

Existen pardsilos vegelales' y pardsitos animales.

La afeccion cutémea parasitaria es una afeccion producida di-
rectamente por el parisito mismo—surco acariano—6 sintoma-
tica de una enfermedad parasitaria. Lz

Ahora bien, la enfermedad parasitaria es un estado particular
y accidental del organismo que se desarrolla 4 consecuencia de
la presencia de un parisito, y se manifiesta por un conjunto de
sintomas, de lesiones y de afecciones.

La enfermedad no puede desarrollarse sin el concurso de la
causa determinante, el parésito, y una causa interna: la aptitud
morbosa. M. Bazin ha tenido ocasion de observar un sugeto en
el cual la piel de las manos estaba cubierta de surcos y de aca-
rus, pero que no presenfaba la mas minima erupcion; en este
caso habia defecto de aptitud, el sugeto no presentaba la sarna,
aunque sus condiciones fuesen terreno abonado muy favorable
al desenvolvimiento de los paréasitos.
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(A) Afecciones cutdneas producidas por los parasitos vegetales.

Los parasitos vegetales tienen una preferencia marcada por
los pelos y las uhas: vegetales trichophyticos y onychophyticos:
4 viven mejor & expensas del epidermis: vegetales epidermophy-
ticos: 6, en fin, ocupan principalmente las superficies epitelia~
les, vegetales epitheliophyticos.

1,° Vegetales trichophyticos y onychophyticos.

Estos vegetales se desarrollan algunas veces sobre el epider-
mis, pero tienen por sitio de predileccion los pelos y las ufias.
M. Bazin da el nombre de tinas & las afecciones cutéineas que
determinan.

Existen tres especies de tifias, que son: la tifia favosa, debida
al achorion Scheenleinii; la tifia tonsurante, debida al trichophy-
ton tonsurauns; la tina pelada, debida al microsporon Audowini.

'1.° FAavUs, TINA FAVOSA.

Definicion.—Se designa con el nombre de favus una tifa, es
decir, una afeccion cutéinea debida 4 la existencia del achorion
Scheenleinii sobre los pelos, las uiias y el epidermis, caracteriza—
da por costras amarillentas y mas 6 menos gruesas, secas, fspe—
rag, de un olor sué generis, ora dispuestas de una manera irregu-
lar, ora por el contrario, deprimidas artisticamente en forma de
copas O dedales; esta tifia produce la decoloracion de los cabellos
¥ la alopecia, y es trasmisible de un individuo 4 otro.

M. Bazin admite tres variedades de forma: el favus wreeolaris,
el favus scutiformis y el javus squarrosus.

§ 1.° Zina favosa urceolaris.

Puede ocupar todos los puntos del cuerpo donde hay pelos,
mientras que el favus scutiformis 6 el squarrosus ocupan exclu-
sivamente el cuero cabelludo. /s

Al principio, solamente experimenta el enfermo comezon al
nivel de las superficies que deben estar cubiertas de costras, y
bien pronto aparecen rubicundeces que se observan mas facil-
mente en el tronco que en el cuero cabelludo cubierto de una es-
pesa cabellera, pero cuya existencia en esta tltima region no es
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menos incontestable.—Estas rubicundeces se presentan bajo la
forma de pequefios anillos uniformes, muy parecidos & los circu~
los herpéticos, pero mas pequenos que los menores de estos 1lti-
mos y sin alcanzar nunca las dimensiones de una moneda de dos
reales. :
Entonces, y antes que el hongo sea visible, nace una erup~
cion pusfulosa, discreta, en las superficies eritematosas, y las
pustulas indican en general los puntos precisos en que aparece-
ran los botones favosos. Algunas veces existen todavia las pustu-
las cuando aparece el hongo; por esta simultaneidad de existen—
cia entre el favus y las pistulas, cuyo liquido se deseca, es por lo
que los observadores un poco superficiales han podido sostener que
el favus estaba constitnido por pus desecado.

Se observa que los pelos han sufrido simultaneamente altera-
ciones en sus propiedades fisicas: han perdido su brillo, se han
deslustrado, han cambiado de color y no ofrecen el mismo grado
de resistencia si se les quiere arrancar. Estas alteraciones son de-
hidas evidentemente & la existencia del achorion sobre el boton
y la raiz del cabello. El hongo forma entonces un obsticulo & la
escrecion dé la materia sebicea encargada de lubrificar el pelo, y
de aqui el aspecto seco y deslustrado de este 1iltimo.

El hongo sale en seguida al exterior, y entonces comienza el
segundo periodo de la enfermedad. Si se examina con la vista
solo la naciente criptégama, se la distingue bajo la forma de un
punto amarillento, apenas perceptible y que ofrece sin embargo
una depresion central atravesada por un pelo. Por medio de la
lente se puede sorprender su desarrollo antes de veinticuatro ho-
ras: «se vé, dice M. Bazin, ora una pequefia elevacion epidérmi-
ca en el punto en que el pelo sale de la piel, ora un pequefio
punto amarillo sub-epidérmico y lateral, 6 bien dos 6 fres con-
creciones del mismo color, aisladas, separadas de la base del pelo,
¥ que al dia siguiente no forman ya mas que una sola, escabada
por una depresion cénica y atravesada por el pelo.»

Asi se forma el boton caliciforme que 4 partir de este momen-
to no cesa de aumentar; su didimetro vertical aumenta de un
cuarto de linea & media en veinticnatro horas, y 4 medida que se
eleva, la depresion cenfral se hace mas notable; la costra favosa
puede adquirir de esta manera hasta centimetro y medio de
altura.

Ll boton favico caliciforme esth atravesado exactamente en su
centro por un pelo. Tan pronto la cara interna de la cupula es
perfectamente lisa, tan pronto es rugosa, desigual y ofrece una
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série de relieves circulares concéntricos. Estas diferentes capas,
cada vez mas raras, tienen un color amarillo tanto mas oscuro
cuanto mas recientes son; las mas antiguas que ocupan el centro
son casi blaneas. La tltima de estas capas, la que forma el borde
de la cupula levanta algunas veces fuertemente el epidermis y
pasa algunos milimetrog del nivel de la piel vecina. El boton
puede adquirir asi, sin deformarse, una anchura de mas de dos
centimetros.

Hasta entonces ha permanecido engastado entre dos lAminas
epidérmicas, pero bien pronfo el hongo desgarra la membrana
superficial 4 algunos milimefros del punto en que la costra ha
sido atravesada por el pelo, algunas veces al nivel de la circun-
ferencia de la ctipula. A partir de este momento, el hongo se des-
arrolla libremente y no ofrece ya una forma regular en su creci-
mienfo. Entonces los botones se deforman, se desconocen y son
reemplazados por anchas costras mas ¢ menos salientes y des-
igunales, que exhalan un olor repugnante parecido al olor de los
ratones, del orin de gato 6 de materias animales en descomposi-
cion, olor completamente distinto al del usagre ¢ del impétigo.

Sin embargo, el pelo se ha alterado mas todavia: los cabellos
parecen cada vez mas atrofiados, presentan un didmetro varia—
‘ble en los diversos puntos de su tallo, estAn marchitados, desco-
loridos, 6 de un eolor deslustrado, gris ratonado & ceniciento, se
arrancan por Ta influencia de la mis ligera traccion, 6 se rompen
expontaneamente al nivel de las costras.

8i el enfermo, cediendo & la comezon que experimenta se ras-
_ca, puede sobrevenir una trasudacion sanguinea que dé un as-
pecto moreno 4 las costras favosas; 0 &4 consecnencia de la irrita-
cion que 'se produce al rascarse, nacen pustulas y costras impe-
tiginosas que, mezelandose & las costras favosag, enmascaran los
caractéres de estas 1iltimas y hacen el diagnéstico dificil.

El impétigo puede, por otra parte, nacer bajo la influencia
simultinea de otros parésitos, del pigjo, por ejemplo, 6 porque el
favus haya despertado una predisposicion morbosa latente y
haya provocado la aparicion de manifestaciones escrofulosas.

Es mas raro que la inflamacion producida por el parésito se
estienda mas profundamente y ataque el tejido celular subeuti-
neo; entonces pueden formarse verdaderos abscesos en diferentes
puntos del cuero cabelludo. abscesos ordinariamente circunseri-
tos, de niimero y voltimen variable y que en ciertas circunstan-
cias, por otra parte raras, destruyen todas las partes blandas pe-
ricraneanas, y llegan hasta la superficie huesosa denudada; con
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mas frecuencia se encuentran angiolencitis y adenitis que ocu-
pan las regiones sub-maxilar y parotidea.

Despues de un tiempo variable de algunos meses 6 muchos
anos, el favus urceolar se extiende desde el cuero eabelludo &
otras regiones del cuerpo, 4 la ecara, al tronco, 4 los miembros,
siendo precedido muchas veces en su desarrollo por cireulos her-
péticos de un pequeiifsimo didmetro. Ordinariamente tiene lugar
la propagacion de la enfermedad por via de inoculacion.

El tifioso que rasca con la ufia ufa parte cubierta del favus,
puede, al rascarse en otra parte sana de la piel, inserfar bajo el
epidermis algunas porciones de materia favosa. Tambien es muy
raro encontrar enfermos que tengan desde largo tiempo la tina
favosa, en los cuales no se encuentre alteracion de las ufias; por-
que el hongo introducido bajo la ufia ocupa un terreno muy apto
4 su desarrollo. Estd entre dos laminas epidérmicas, de las cuales
la superficial es muy dura y gruesa. Se encuentra, pues, en con-
diciones favorables 4 la germinacion. No obstante, el favus ur-
ceolar puede aparecer desde el principio en todas las regiones.
especialmente en los brazos, en las piernas y en las partes sexua-
led, y ya Mahon habia hecho notar que el favus de la ufa es al-
gunag veces primitivo.

La enfermedad llega al tercer periodo despues de un tiempo

,muy variable que no se podria precisar de ninguna manera; los
cabellos se caen para no volver 4 aparecer mas, y los foliculos se
obliteran; al mismo fiempo las costras favosas se desprenden y
dejan al descubierto superficies rojas, deprimidas, que poco &
poco ge tragforman en verdaderas cicatrices.

M. Bazintda de estos hechos la explicacion siguiente: El pa-
résito, en su marcha invasora, ataca rdpidamente la parte mas
profunda del foliculo, donde encuentra la papila, elemento ge-
nerador; al principio se limifa & desnaturalizar, & trasformar en
su propia sustancia los productos segregados, de aqui resultan
esas alteraciones tan notables de los pelos sefaladas mas ar-
riba.

Hasta entonces no hay pérdida irremediable de los cabellos.
Peroal cabo de cierto tiempo, el mismo érgano secretor se altera.
no sufriendo impunemente la presencia de la materia parasitaria.
La papila se hace, pues, el sitio de una irritacion latente, se atro-
fia, esta alteracion hace progresos incesantes y llega un dia en
que ya no segrega los elementos formadores del pelo; entonces
se cae este ltimo, y no pudiendo reproducirse queda una calvi-
cie definifiva. Entonces tambien el foliculo piloso no tiene razon

ENF. DE LA PIEL, 10
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de ser ; sus paredes se aproximan y no tardan en llegar 4 poner-
se en contacto. :

Algunas veces no se destruye la papila pilosa, pero 4 conse-
cuencia de una alteracion especial segrega células epidérmicas
en vez de células pigmentarias. En este caso no hay obliteracion
del foliculo, éste deja paso 4 las células epidérmicas como lo ha-
cia con el pelo. ]

En fin, otras veces, despues de la desaparicion del parasito y
de la obliteracion incompleta’del foliculo, la papila puede segre-
gar todavia los elementos del pelo, y, como lo ha hecho notar
M. Cazenave, se ven restos de cabellos que se arrastran y pare-
cen aprisionados bajo el epidermis.

Cuando la secrecion pilosa se ha suspendido en el bulbo papi-
lar, el hongo, no encontrando los elementos necesarios 4 su sub-
sistencia, no tarda en morir, desaparece de la superficie de la piel
y deja al descubierto las cicatrices ya formadas, sobre las cnales
no se le halla jamas.

Las superficies despojadas de cabellos se presentan bajo la
forma de placas blancas, donde los bulbos pilesos y todo el pig-
mento han sido absorbidos por el hongo fivico, y donde la piel
es lisa, tensa, reluciente y extremadamente adelgazada. En el
tercer periodo, las funciones digestivas se trastornan, el enfermo
se hace anémico, cae en el marasmo, y la muerte viene & poner
término 4 una tan triste existencia. Pero, sin embargo, estos he-
chos son del dominio de la historia, y semejantes accidentes no
son de temer desde que M. Bazin ha puesto en uso y hecho cono-
cer un método de tratamiento siempre eficaz.

§ 2. TINA FAVOSA SCUTIFORMIS, FAVUS EN ESCUDO,
FAVUS NUMMULAR.

En el primer periodo, el eritema precursor afecta una forma
mas regularmente circular, y se presenta bajo el aspecto de pla-
cas redondeadas, muy largas, muy salientes y muy rojas, sitio
de una hipersecrecion epidérmica abundante; los pelos estan
rodeados en su base de escamas epidérmicas blanquecinas que
le forman una vaina adherente de un aspecto engomado, de aqui
cierta analogfa con la tifia tonsurante llegada 4 su segundo pe-—
riodo 6 aun con la pitiriasis del cuero cabelludo.

Aparecen muy pronto pequenos puntes amarillos, pequefios
botones caliciformes que, separados al principio, se reunen, se
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aglomeran y deforman mutuamente antes que el parisito sea
visible en la superficie de la piel.

Entonces, la enfermedad ha llegado 4 su segundo perfodo; 4
‘consecuencia de la reunion de pequefias costras amarillas parcia-
les solamente queda una que, atravesada por los cabellos, cubre
completamente la superficie afectada; es circular, desigual, aho-
llada, saliente, algunas veces estd levantada por sus bordeg, y
exhala el mismo olor que las costras del favus urceolar.

Ordinariamente existen muchas placas en la misma region,
las cuales se reunen para no formar mas que una ancha superfi-
cie que ocupa la mayor parte y algunas veces tambien la totali-
dad del cuero cabelludo.

Muchas veces queda en la frente y la parte inferior de la re—
gion oceipital una corona de cabellos respetados por el pardsito.

La alteracion de los pelos es menos pronunciada que en el pe-
riodo correspondiente del favus urceolar, y laalopecia llega mas
tarde.

El tercer periodo no pregenta ninguna particularidad; en una
época avanzada de su existencia, la tifia scutiformis puede tam-
bien extenderse del cuero cabélludo & otras regiones del cuerpo;
pero entonces desaparece la forma de escudo y se presenta la for-

ma urceolar.

§ 3. TINA FAVOSA SQUARROSA, PORRIGO SQUARROSA.

Los autores no han admitido esta variedad del favus y la han
confundido, unos con el favus scutiforme y otros con el impéti-
go granulata.

El porrigo squarrosa no existe mas que en el cuero cabelludo,
¥y empieza por grupos en los que no se observa ninguna senal de
la forma urceolar aunque puede ser esta, sin embargo, su forma
primitiva. ;

La materia favica parece desenvolverse mas particularmente
en el tallo de los pelos, & los cuales forma, en cierta extension,
vainas que se reunen y se adhieren con fuerza unas & otras. De
aqui esas elevaciones anfractuosas, algunas veces considerables,
que erizan el cuero cabelludo, especies de montecillos muy pa~
recidos 4 los de una carta geogrifica en relieve que representase
una region montafiosa, como por ejemplo, el suelo de Ardeche.
La membrana epidérmica del pelo no queda en su lugar, como
en las variedades precedentes, sino que separada por la presion
del parasito, se desliza sobre la raiz y el tallo, formando asi 4 este
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1ltimo, eon la tinica interna de la edpsula, una verdadera vaina
en la extension de uno & muchos centimetros. La criptogama
esta entonces en relacion inmediata con el pelo.

Los demas sintomas no difieren de los de las ofras dos varie-
dades precedentes.

Ya hemos dicho que los hotones favieos caliciformes podian
observarge en todas partes donde hay pelos, tambien se han mto
en el glande que presenta pequefios pelos.

En el troneo y los miembros, la erupcion se presenta bajo la
forma de anillos eritematosos notables por su uniformidad y pe-
quefio didimetro.

Cuando la materia favosa se introduce bajo la ufia, encuentra
en las células blandas del epidermis un terreno favorable & su
desenvolvimiento. Entonces, la limina cdrnea de la uiia se en-
gruesa: deja ver por su trasparencia una materia sucia y more-
na, y entonces la ufia se pone amarilla y se marchita; las estrias
longitudinales se distinguen muy bien y parecen separarse unas
de otras; muchas veces se observan en diversos puntos, hincha-
zones, nudosidades, tuberosidades y un adelgazamiento cada vez
mas marcado, como si la ufia se gastase gradualmente por el
hongo sub-yacente: por ultimo, se verifica: la perforacion de
Ia una.

Complicaciones.— Bl favus puede ser complicado por otra
tifia, por pardsitos animales (piojos) 6 por erupciones constitu—
cionales herpéticas, escrofulosas, ete.

Duracion y terminacion.—Si se abandona el favus 4 los solos
esfuerzos de la naturaleza, se prolonga indefinidamente hasta la
destruccion completa de‘la cabellera. En una vigésima parte de
los casos sobrevienen los sintomas de la caquexia parasitaria y
aun la muerte; aunque excepcionalmente, la curacion espontinea
suele verificarse.

Etiologia y patogenia. Causas predisponentes.—El favus se
observa principalmente en la infancia y con mas frecuencia en
los jovenes que en el sexo opuesto, sin duda porque los primeros,
luchando cuerpo & cuerpo y cambiando de casquetes ¢ de gor-
ras, ete., se trasmiten mas facilmente el hongo unos 4 otros. La
constitueion tiene poca importancia: si algunos tifiosos son débi-
les y palidos, otros son fuertes y robustos.

Bl favus es mas bien la tifia de los pobres, mientras veremos
que las tinas tonsurante y pelada no se encuentran con mas fre-
cuencia en estos 11ltimos que en los ricos.

En fin, la escrofula es su predisposicion ordinaria.
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Causas detorminantes.—No hay mas que una causa determi-
nante: la existencia del parisito en las partes velludas; ahora
bien, el achorion se trasmite al nifio por el aire, por el contacto
mediato, por el contacto inmediato, y, en fin, por la inoculacion.

Se han opuesto mucho contra el primer modo de frasmision
(por el aire); pero dice M. Bazin: «zes, pues, tan absurdo ¢ tan di-
ficil admitir que uno de los numerosos esporos que cubren la ca-
beza del tinoso pueda ser importado por el aire y depositado en
la cabeza de un companero 6 de un camarada?»

En 1850, M. Cazenave escribia que las tentativas de inocula-
cion habian quedado estériles; pero despues, M. Deffis, que du-
rante mas de diez afios ha dirigido el tratamiento de la tina en
el hospital de Saint-Louis, ha inoculado tres veces el favus y ha
obtenido, en dos casos, el favus epidérmico y en un caso un bo-
ton caliciforme muy bien formado y atravesado en el centro por
un pelo.

No se obtiene siempre un boton favico caliciforme & benefi-
cio de la inoculacion, porque seria necesario para esto atacar
con la punta de la lanceta el canal pilifero y depositar en €l uno
4 muchos esporos, y esto no es facil.

Anatomia patoldgica. Descripeion del pardsito y de las alle-
raciones de los pelos.—Si se examina al microscopio, con un au-
mento de 200 4 300 diametros, un fragmento de costra favosa di-
luida en un poco de 4eido acético, se observa la existencia de
espérulog, de tubos vaciog, mycelivm, y de tubog cargados de
esporulos, sporidios. Algunos espérulos son & veces muy peque-
nos y apenas se distinguen de lag granulaciones; otros ovoideos 6
triangulares y como estrangulados, separados ¢ reducidos por
sus extremos en forma de rosario, tienen 0,007 4 0,008 de mili-
metro de diametro, y parecen cubiertos por dos envolturas.

Los tubos son flexuosos, simples 6 ramificados, vacios ¢ car-
gados de esporos ¢ de granulos, estan pegados unos & otros,
forman tallos mas ¢ menos largos y algunas veces como articu-
lados.

El aleohol, el éter y el cloroformo, no disuelven las costras
favosas pero si la materia sebécea (especialmente el cloroformo).
El amoniaco blanquea un poco el favus y disuelve el pus liquido
6 coneretado,

En fin, si se examina al microscopio un cabello alterado, des-
colorido y quebradizo, se observa: que las dos sustancias, corti-
cal y medular son menos distintas que en el estado normal ; que
las fibras longitudinales son mas gruesas, estdn separadas y
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como trasformadas en tubos, y en medio de ellas existen esporos
¥ tubos que parecen salir del espesor del cabello. Algunas veces
desaparece la cipsula y solo se encuentran pedazos de ella.

Las alteraciones de los pelos son primitivas y existen antes
de toda manifestacion exterior del hongo.

: Hsporos, esporulos, esporidios.

. Espdrulos separados.
Espérulos reunidos,
Tubo esporulario.

Cabello alterado por el ackorion Schonleinii.

A. Extremidad superior del cabello.
B. Espdrulos aislados en el eabello.
C. Filamentos tubulosos.
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Diagndstico.—El diagnéstico del favus no es tan simple ni
tan fhcil como pudiera creerse; existe un gran niimero de casos
en los que el médico mas ejercitado duda y tiene necesidad de
un examen profundo y multiplicado.

Resumamos, pues, los caractéres propios del favus, é indi-
quemos aquellos que le distingan de otras afecciones que se le
pueden agemejar.

1.° Caratéres del favus.—Cuando el favus esth caracterizado
por costras secas, de fractura pulverulenta, adherentes, de un
.color amarillo palido y de un olor de ratones ¢ de pantano; euan-
do, por otra parte, los cabellos estan deslustrados, marchitos, se-
cos, y ofrecen un color gris ceniciento que difiere del de los ca-
hellos que les rodean; cuando estan ensortijados, bifurcados, la—
nosos; cuando la mas pequefia traccion basta para arrancarles y
falta en ellos la chpsula, entonces es dificil desconocer esta
afeccion. %

Cuando se han caido las costras 6 han sido levantadas, toda-
via existen signos capaces de hacer conocer el favus. Entonces
se encuentran en el sitio ocupado por las costras superficies ro-
jas, deprimidas, circunseritas, al nivel de las cuales, aunque el
dermis parece estar desnudo, se halla cubierto por una delgada
ldmina epitelial. Las rubicundeces se extinguen poco & poco, las
depresiones se borran y cada vez se manifiesta mas el aspecto
cicatricial. Sin embargo, si las papilas pilosas no estin comple-
tamente destruidas, aparecen otros cabellos y se forman nuevas
costras.

Algunas veces es dificil el diagndstico, porque los padres,
antes de llevar el nifio enfermo al médico, han limpiado toda la
cabeza y separado las costras, de modo que no queda ningun
signo de la erupeion; ¢ por el contrario, han hecho uso de sus-
tancias irritantes que han determinado erupciones artificiales
impetiginosas, las euales, ecombinadas con la erupeion favosa la
enmascaran mas 6 menos completamente.

En los dos easos, es necesario detenerse antes de diagnosticar,
¥ recomendar & los padres se abstengan de toda limpieza y de
todo topico durante ocho 6 quince dias, y despues traer sus ni-
fios nuevamente. Se podria, no obstante, practicar la avulsion de
algunos pelos y recurrir al microscopio si fuera necesario for-
mar un juicio in aclu. y

Tambien debemos investigar con cuidado si existen dos es-
pecies de tifias.

2.° Diagndstico diferencial.—El favus puede confundirse con
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ciertas afeciones constitucionales, designadas con el nombre de
pseudo-tinas & causa de sus analogias con las tinas verdaderas.

Estas psendo-tiniag son hitmedas, escamosas 6 sebaceas.

Las pseudo-tifias himedas corresponden & las escrofilides be-
nignas exudativas (6 primer periodo de la eserdfula) y compren-
den: el eczema, el eczema impetiginoso y el impétigo: pero en
estas diversas erupciones, las costras son morenas y mas hiime-
das, y ofrecen un color andlogo al de la mermelada de albarico-
ques un poco cocida, presentando ademds un aspecto reluciente
como £i estuviesen cubiertas de una capa de barniz. Simultdnea-
mente existe una trasudacion eczematosa defras del pabellon de
la oreja. En fin, los cabellos estan aglutinados, no ofrecen nin-
guna alteracion, resisten 4 la traceion de la pinza, y cuando ceden
no presentan vulves mas voluminosos que los de los cabellos
normales, v

Si se han caido las costras, todavia es facil la distincion entre
las pseudo-tifias y la tifia verdadera.

En este momento, es cierto, las dos afecciones estan caracteri-
zadas por rubicundez solamente; pero en la pseudo-tifia, esta
rubicundez es superficial , difusa, y ocupa espacios mas ¢ menos
irregulares y extensog; en el favus, por el contrario, la rubicun~
dez es mas oscura, las superficies estin bien limitadas, son ordi-
nariamente ovales, muy deprimidas y cubiertas de una lamina
epidérmica sumamente ténue que deja ver los vasos del dermis
inyeectados.

Las pseudo-finas escamosas 0 furfuraceas comprenden la pso—
riasis y algunas veces la pitiriasis, 6 la pseudo-pitiriasis del
cuero cabelludo. Casi no se pueden confundir mas que con el fa-
vus en eireulo (pdrrigo scutulala). Pero en las pseudo-tinas, las cos-
tras son menos gruesas y por consiguiente menos salientes; tienen
un eolor mas blanco, un aspecto mas laminogo, una forma menos
regularmente circular; se adhieren menos 4 la piel y 4 los cabe-
llos y por este caracter se distingue con claridad de las vainag
gomosas que vemos tan frecuentemente rodear log pelos en el
favus en eschdos. En el mayor niimero de casos, la erupcion cons—
titucional no estd limitada al cuero cabelludo.

Por 1ltimo, los cabellos no parecen tan alterados y la calvicie
no se hace temer tanto como en el favus seutiforme.

Respecto 4 la pseudo-tifia sebdcea, se distingue mas difieil-
mente de la tifia favosa que las afecciones precedentes. La alope-
cia es un caracter comun 4 la afeccion parasitaria y & la afeccion
constitucional; no obstante, estd lejos de seguir la misma marcha
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en los dos casos. Cuando el sugeto es atacado de la pseudo-tifia
sebacea, los cabellos caen de una manera irregular y en diferen-
tes puntos de la cabeza 4 la vez; antes de su caida, no han sufri-~
do ninguna alteracion apreciable en sus caractéres fisicos y, mas
tarde, las superficies denudadas noafectan un aspecto cicatricial,
Sabemos que en el favus sucede todo lo contrario. Por otra parte,
los caractéres de las costrag ofrecen habitualmente, en uno y
otro caso, diferencias perfectamente distintas; en este son muy
secas, gruesas y de un color amarillo pélido...; en aquella, por
el contrario, son delgadas, negruzcas 0 grisdceas, y mas 6 menos
untuosas al tacto.

En fin, en los casos dudosos, el exdmen microseipico serd
slempre un gran recurso.

Tratamiento.—Antes de 1852, solo el empirismo curaba la
tifia, esto, sin embargo, no debe admirar. ;Pueden engendrar las
teoriag falsas otra cosa que una terapéutiea impotente?

A una terapéutica empirica, M. Bazin ha sustitnido nna tera-
péutica racional y siempre eficaz cualquiera que sea la especie de
tifia y cualesquiera que sean las condiciones de salud del tifoso.

La causa, la unica causa de la enfermedad, es un hongo;
ahora bien, para curar es necesario y basta destruir ese hongo.
Pero, se dird, esto no es nuevo; mucho tiempo antes de M. Bazin
se habian empleado los parasiticidas; jpor qué, pues, no se cura-
ban? No se curaba por no llenarse esta condicion fundamental, la
de poner en todas partes en contacto el parasiticida con el para-
gito. Se desfruia el hongo en la superficie de la piel y se dejaban
numerosos esporos en la parte central del pelo, en su raiz y en el
foliculo.

La depilacion es necesaria con el doble ohjeto de separar con
el cabello el hongo que encierra, y dejar al descubierto por esta
extraccion, la abertura del foliculo piloso, en el cual puede en-
tonees introducirse la solucion parasiticida.

La depilacion es una operacion que exige como cualquiera
otra quirargica, cierto habito para ser practicada conveniente-
mente. Pavece tan simple, que se mira todo aprendizaje como
iniitil, y sin ningun esriipulo se la confia & un enfermero mas 6
menos inesperto. Asi, jqué sucede? Que muchas veces no se cu—
ran los enfermos; y el mal éxito se atribuye al método terapéuti-
¢o mas bien que 4 la manera con que ha sido aplicado.

Para la extraccion de los pelos existen tres procedimientos,
estos son: el casquete general & parcial, la extraccion con los
dedos y la extraceion con las pinzas,
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Depilacion por el casquete.—El casquete es el procedimiento
mas antiguamente conocido. Consiste en un emplasto aglutinan-
te que se aplica en toda la cabeza 6 solamente en una parte de
ella; de aqui, la distincion del casquete, en general y parcial. La
composieion del emplasto es la siguiente:

Vinagre BlaAneo.v. o aep civionssn usse $nis 150 gramos.
Harina de trigo eandeal...........vne
O MBeR L e e Heas e s wieies b s i 20 gramos
Pez blanss. Lo SPNEG SR 0, 1Er,

Este método de depilacion produce siempre dolores atroces y
constituye un verdadero suplicio para los enfermos que se ven
obligados 4 sufrirle muchas veces. Por lo demés, la eficacia del
tratamiento por el casquete no es menos cierta. Los cabellos se
arrancan en masa y se extraen la mayor parte en direcciones
opuestas 4 las de las cépsulas; de este modo, se parten en gran
niimero y sobre los pelos Totos hahita y se desarrolla el hongo
para reaparecer bien pronto en la superficie de la piel.

Lo calota es, pues, un procedimiento de depilacion tan imper-
fecto como doloroso y que merece ser proscrito parasiempre de la
terapéutica de las tinas.

Depilacion con los dedos.—Este es el procedimiento de los
hermanos Mahon. Se sirven al mismo tiempo del peine y de los
dedos, y siempre antes de la operacion cubren el cuero cabelludo
con su pretendido polvo depilatorio.

A pesar de la habilidad mas consumada en este género de
ejercicio adquirido por una larga practiea, es dificil coger bien
con los dedos los pelos que se quieren extraer, y muchas veces
tambien, cuando los cabellos son muy corfos 6 cuando no hay
mas que un ligero vello, como en la tina pelada, la extraccion
por este procedimiento se hace imposibile. Pero si sus dedos son
insuficientes, los hermanos Mahon, sin ningun esertipulo, recur-
ren al método de M. Bazin y hacen uso de la pinza.

Depilacion eon la pinga. — Este método de avulsion de los
cabellos, tiene gobre los precedentes, incontestables ventajas:
causa algunos dolores al enfermo, pero menores que los determi-
nados por el casquete ¢ la depilacion eon los dedos. Por otra par-
te, no es ordinariamente doloroso mas que en la primera sesion:
& la tercera, los enfermos se han acostumbrado y solo sufren
moderadamente.

No necssitan los enfermeros ejercitados mas que siete it ocho
horas para depilar toda una cabeza; pero, en general, la depila—
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cion se practica en cuatro 6 cinco sesiones. Silos enfermos so-
portan diffcilmente esta operacion, es preciso multiplicar las sesio-
nes y no depilar toda la cabeza mas que en siete, ocho 6 diez
veces.

No pueden servir todas las pinzas para practicar la depilacion;
las que se usan son pinzas de disecar, ligeramente modificadas
por M. Deffis.

Esta modificacion solamente existe en las extremidades de las
dos ramas de la pinza, las cuales son aplanadas, tienen un did—
metro de tres 6 cuatro milimetros, adaptandose exactamente por
sus superficies internas cuando se las aprieta y estan provistas
de dentellones romos en la extension de un centimetro proxi-
mamente. Son romos, porque si los dientes de lima con que estan
armadas las extremidades infernas de la pinza, conservasen sus
bordes cortantes, partirian los.cabellos como lo harian las tijeras,
¥ la depilacion se hace imposible.

El extremo libre de la superficie externa de cada una de las
dos ramas estd tallado en bisel y su espesor en este punto es
poco mas ¢ menos de un milimetro; una de las dos ramas esta
perforada en el centro; en esta pequeiia abertura circular, viene
& encajarse una punta que se encuentra sélidamente fija & la
rama del lado opuesto; esta mantiene asi las dos ramas aplica—
das una & otra, y las impide deslizarse cuando se cierran al coger
los cabellos 6 en el momento de extraerlos.

Con estas pequefias modificaciones, la pinza llena perfecta-
mente las condiciones necesarias para practicar la depilacion con
facilidad y casi sin dolor, cuando los cabellos 6 los pelos son
proporcionados y tienen cierto desarrollo. Pero alli donde no
haya mas que vello 6 algunos cabellos cortados muy al rape, cuya
extraccion sea indispensable, M. Deffis reemplaza esta pinza por
otra que, en este caso, funciona mucho mejor.

Esta difiere de la primera, en que las dos ramas son mas an-
chas, sobre todo en las estremidades libres, que tienen un tia—
metro de ocho & diez milimetros y que estdn encorvadas hicia
dentro simulando una tenaza. Cuando se ha limpiado un espa-
cio mas 6 menos extenso de la piel con la primera pinza, lase-
gunda, si se maneja bien, se apodera de todo lo menos prensible
¥ deja limpio el sitio.

Apelando. pues, 4 su ayuda, ora con una, ora con otra de estas
pinzas, M. Bazin ha llegado & obtener una depilacion lo mas per-
fecta posible. '

#Como se practica, pues, la depilacion?
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El operador hace tomar al enfermo y él mismo adopta la posi-
cion que le parece mas comoda. Los enfermeros depiladores estan
sentados y hacen descansar en sus rodillas la cabeza del paciente.
Con una mano, ordinariamente la derecha, cogen la pinza como
una pluma de eseribir, 6 tambien enlos casos mas féeiles, como
un arco de violin. La otra mano se aplica sobre la parte que se
trata de depilar, y con el pulgar y el indice se extiende la piel para
que no deslice. Despues, practicando de anfemano una locion jabo-
nosa, se extraen los pelos tirando en sentido de su direceion natu-
ral; no se cogen 4 la vez mas que un pequefio numero, dos,
cuatro, seis ¢ & lo mas, un solo penacho.

Cuando se ha denudado una superficie de dos & tres centime-
tros cuadrados, se suspende algunos instantes la depilacion y se
hace una aplicacion parasiticida (casi siempre, solucion de subli-
mado) con una brocha fina, una esponja, un pincel..., segun el
sitio de la parte afectada. Entonces se vuelve 4 empezar la avul-
sion de los pelos para detenerse de nuevo despues de algunos
instantes, y asi sucesivamente hasta el fin de la sesion.

No es necesario depilar ni muy de prisa ni muy despacio; hay
un término medio que no se puede alecanzar sino con un poco de
hébito.

Cuatro 6 einco horas despues de la depilacion, se hace una
friceion con la pomada parasiticida; M. Bazin emplea con prefe-
rencia la pomada de aceite de enebro, y mas frecuentemente la
pomada de turbith. Hé aqui las férmulas de estas dos prepara-
ciones.

j B fﬂm?“i ....................... 15 gramos.
ceite de almendras........oiuveen =
|3 ST T R NS R s @ @ gramcs,
Turbith mIneral . oo scnveaveos oo 0,50 centigramos,
280 MAREIRRULE S 55 (ARG s YIS 20 gramos.
Aceite de enebro. ,......... o aimdiais 2 gramos

En definitiva, si el favus se halla extendido por toda la cabe-
za, es preciso desde el prineipio limpiarla, hacer caer las cosfras
con un peine despues de haberlas reblandecido con cataplasmas
de fécula y bafios de almidon, en los que el enfermo sumerge la
cabeza, y cortar los cabellos & dos 6 tres centimetros del cuero
cabelludo. En seguida, se aplica una capa de aceite de enebro que
destruye en parte el pardsito situado en la superficie de la piel,
extingue la sensibilidad del cuero cabelludo y facilita la extrac~
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cion de los pelos. Al dia siguiente se depila y la operacion exige,
como ya he dicho, de nna # cinco sesiones, segun la extension
del mal y la sensibilidad del sugeto. Durante la depilacion se ha-
cen aplicaciones de sublimado con una brocha fina ; deben con-
tinuarse las mismas lociones mafiana y tarde durante dos 6 tres
dias despues que la depilacion se ha terminado, y despues se las
reemplaza por las unturas con la pomada de turbith.

S8i hay favus por el cuerpo, se ordenan algunos bafios de su-
blimado y se practica la depilacion si es posible.

Si estin afectadas las unas, se destruyen con la lima poco &
poco las capas superficiales hasta llegar 4 la materia amarilla, al
achorion, que se destruye entonces por medio de nuna disolucion
de sublimado.

Tres semanas 6 un mes despues de la depilacion del cuero ca-
belludo, la rubicundez, que habia disminuido, reaparece y se pro-
ducen nuevos botonés caliciformes, precedidos habitualmente de
otras pustulas. Entonces, es precigo practicar una segunda depi-
lacion que se repite de nuevo un mes despues, y, muchas veces,
estas tres depilaciones bastan; algunas veees, sin embargo, apare-
cen todavia algunos raros botones caliciformes, y es necesaria una
cuarta operacion. Cuando el favus estd diseminado por todo el
cuero cabelludo, de modo que solo queden algunas coronas de
cabellos en la frente , los temporales, la nuca, es preciso, como
en el caso precedente, practicar una depilacion general y no res-
petar ninguna parte.

8i, por el eontrario, no existen mas que cinco 6 seis placas de
favus, es suficiente con la depilacion de las partes enfermas; pero
es necesario que sean comprendidos los cabellos que rodean las
costras en un radio variable que el médico debe indicar al enfer-
mero. Estos cabellos, en efecto, estn generalmente afectados.

La depilacion debe repetirse naturalmente tres 6 cuatro veces.

Cuando existen solamente dos & tres botones, basta muchas
veces desprenderlos, arrancar algunos cabellos y lavar con la
disolueion parasiticida para que el enfermo se cure.

Es 1itil, despues de la ultima depilacion, continuar frotando la
cabeza cada cuatro 6 cinco dias con la pomada de turbith duran-
te un mes 6 seis semanas y hacer lociones jabonosas para que
desaparezca la materia sebicea y las células epidérmicas segre~
gadas en grande abundancia 4 continuacion del favus.
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2.° TINA TONSURANTE,

Definicion.—La tifia tonsurante es una tifa, es decir, una
afeccion cutinea debida 4 la existencia de un hongo (el frichophy-
ton) sobre los pelos, el epidermis y las ufas, trasmisible de un
individuo 4 otro, y caracterizada por copos de hongos blancos que
ocupan el epidermis y los pelos rotos, copos que pueden ir acom-
pafiados de numerosas erupeiones sintoméaticas, vesiculosas, pus-
tulosas, tuberculosas..., segun el gitio y la época de la tifia.
 Sintomatologia.—Se pueden distinguir en la marcha de la
tifia tres periodos:

Primer pertodo. Tl enfermo experimenta al prineipio prurito
acompafiado 6 no de pinchazos, de una sensacion de quemadura
que aumenta por la noche y durante el trabajo de la digestion,
¥ que obliga algunas veces al enfermo & rascarse con furor.

Cuando el mal ocupa la cara, el enfermo no se rasca con las
ufias, pero se frota con el dorso de las manos y de las murfiecas:
asi se observa muchas veces en estas 1ultimas regiones, eirculos
herpéticos, discos liquenoides 6 eritematosos debidos al trasporte
de los esporos criptogamicos de la cara al dorso de las manos.
Naturalmente, estas lesiones se observan con preferencia en la
mano derecha, con la que habitualmente se sirven los enfermos.
Fstos circulos herpéticos y placas liquencides circunseritas del
dorso de la mano tienen un gran valor diagnéstico y esclarecen
muchas veces inmediatamente la naturaleza de una afeccion de
la cara que podria dar lugar 4 la duda.

Al mismo tiempo que el prurito 6 poco despues, aparecen
erupciones que pueden ser eritematosas; entonces estan caracte-
rizadas por manchas circulares, rojas, sin elevacion sensible
sobre las partes vecinas y que ofrecen dimensiones que va-
rian desde las de un real de plata hasta las de una pieza de
dos pesetas. Algunas veces, sin embargo, la placa forma una
ligera elevacion y tan pronto foda la superficie eritematosa estd
saliente, tan pronto, por el confrario, el relieve no existe mas
que en la eircunferencia, donde se observa & simple vista y por
el tacto un rodete; en fin, este rodete circunferencial puede exis-
tir solo y circunseribir un espacio sano (erythema circinatum y
erythema marginatum). !

En el periodo de germinacion del trichophyton, se observan
las afecciones vesiculosas con tanta frecuencia como las eritema~
tosas. Algunas veces las vesiculas no tienen mas que una dura-
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cion efimera y pasan desapercibidas. Ordinariamente, las vesicu-
las se disponen en pequeiios grupos que se mantienen separados
0 se reunen. Muchas veces se presentan en la periferia de los
grupos primitivos erupeiones vesiculosas que pueden adquirir
tambien dimensiones muy considerables (/Zerpe tonsurante de
los autores).

Algunas veces, las vesiculas se desarrollan sobre una zona
roja de forma anular, y son escesivamente numerosas y peque-
fias, 1 ceupan la periferia de un circulo lleno, al cual forman un
rodete anélogo al del eritema marginado (herpe circinado).

Otras veces, alrededor de un circulo herpético se desarrolla
otro, y & veces, mas tarde, hasta un tercero alrededor de este 1il-
timo; estos diversos circulos coneéntricos pueden ofrecer matices
variados y constituir la afeccion descrita en las obras de derma-
tologia con el nombre de Zerpe iris, y-que no debe confundirse
con el iris de Bateman (hidroa).

La forma circular pertenece & las afecciones eritematosas y
vesiculosas, pero en un caso existen vesiculas y en el otro una
simple rubicundez eritematosa.

Algunas veces, indican las pustulas el prineipio de la enferme-
dad: se observan en diferentes puntos de la barba, botones punti-
agudos, purulentos en el vértice y atravesados por pelos, 6 grupos
de ptistulas en forma circular,—parte media del labio superior,—
6 verdaderos eirculos, en la circunferencia de los cuales existen
pustulas miliares.

- Las afecciones papulosag, menos frecuentes que las anteriores,
se observan, sin embargo, no en el cuero cabelludo, sino en el
dorzo de la mano, en la muifieca y en el cuello, donde forman

placas de liquen eircunserito.
En fin, algunas veces, se observan al principio escamas (her-

pe furfuraceo).

Simultdneamente con estas erupciones, ¢ poco tiempo despues
de su aparicion, se observan alteraciones de los cabellos; estos,
estan deslustrados , secos, rojizos, de color leonado, friables y se
rompei & algunas lineas de la superficie tegumentaria: asi, no
pueden ser estraidos sino muy dificilmente con la pinza cual-
quiera que sea la habilidad del depilador.

Al principio de la enfermedad son raros los pelos rotos, y es
dificil percibirlos en medio de una espesa cabellera; pero bien
pronto se hacen mas numerosos y se produce una tonsura que
simula perfectamente una tonsura artificial.

M. Bazin ha colocado en el ntimero de los sintomas del primer
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periodo la quebradura de los pelos y la tonsura; pero inmediata~
mente despues empieza el segundo periodo.

Segundo periodo. — La comezon persiste y es muchas veces
mas franca que en el primer perfodo, porque las erupciones sin-
tométicas son menos numerosas, 6 han desaparecido. Pero si
todavia existen estas erupciones, el prurito conserva sus caracté-
res y el enfermo experimenta sensaciones de calor, de tension....

De cualquier modo que sea, el hongo aparece sobre los pelos
rotos y sobre el epidérmis. In los pelos reviste la forma de una
vaina amianticea de un blanco mate, completa ¢ incompleta. Si
es incompleta, se ve en el centro de la pequena masa blanca
constituida por el hongo, un punto negro que corresponde & la
extremidad libre del pelo quebrado. Pero las mas veces, la vaina
es completa, y log pelos, enteramente ocultos a la vista, no se
pueden reconocer mas que por la elevacion de la materia eripfo-
gémieca.

El hongo que se desarrolla sobre el epidérmis, en los interva-
los de los pelos, forma, por la reunion de sus elementos, una
sustancia coposa 6 laminosa, cuyo color blanco es uno de los
caracteres mas sobresalientes. En realidad, esta sustancia no
difiere de la que constituye las vainas; solamente la disposicion
de los elementos es un poco diferente y en relacion con el sitio
que ocupa el parasito.

La existencia bien comprobada de la vaina blanca tiene un
gran valor cuando se trata de sentar un diagndstico; este es un
signo que basta por sf solo, un signo verdaderamente patogno-
ménico de esta especie de tifia.

Los copos blancos formados por el mismo vegetal parasito
(trichophyton) podrian confundirse muy facilmente con las esca~
mas epidérmicas en medio de las euales estan repartidos, por-
que el hongo va acompatiado de una hipersecrecion, muy abun-
dante de ordinario y que se manifiesta por fuera constituyen—
do uno de log sintfomas mas constantes y notables entre los que
pertenecen al segundo periodo de la tina tonsurante.

Sin embargo, la distincion entre el elemento parasitario y el
elemento cutineo es posible siempre; el hongo es blanco, coposo,
sin forma bien determinada; el epidermis, por el contrario, es
amarillo ¢ grisiceo mejor que blanco, y su disposicion es siem-
pre manifiestamente escamosa.

Algunas veces no hay mas que una sola placa; con mas fre-
cuencia hay muchas, que ora se mantienen separadas, ora se
reunen formando asi, principalmente en el cuero eabelludo, an-
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chas superficies tonsuradas, sobre las cnales se encuentran toda-
via vestigios de la forma circular.

Las superficies enfermas son habitualmente mas oscuras y
resaltan por su coloracion sobre la piel sana que las rodea. La
superficie de las tonsuras parece levantada, sobresaliendo uno 6
dos milimetros del nivel de las partes vecinas. Este aspecto se
debe sin duda 4 la hipersecrecion epidérmica y & la turgencia te
los foliculos pilosos, los cuales, llenos de hongos, dan 4 las super-
ficies que ocupan el aspecto de una piel de chagrin.

La alieracion de los pelos es mayor que en el primer periodo;
estin quebrados, cubiertos de hongos, siendo muy dificil arran-
carlos en totalidad y quedando la raiz easi siempre en el foliculo
que la encierra.

Tercer periodo.—El hongo que contiene el folfeulo piloso in-
flama 4 este, resultando de esta inflamacion pustulag cubier-
tas de costras amarillag 6 morenas, al través de las cuales pasan
con frecuencia los pelos rotos y marchitos; esta fifia puede con-
fundirse entonces con la escrofulide benigna exudativa ¢ con
el favus scutiforme. La inflamacion invade las arcolas dér-
micas vecinas; las plistulas van tambien acompanadas 6 seguidas
de induraciones profundas, de nudesidades y de verdaderos tu-
béreulos cutdneos 6 subeutineos que, ora aislados y raros, ora
numerosos y aglomerados en pequefias superficies, dan 4 las par-
tes enfermas un aspecto desigual, mamelonado y muy particu-
lar. Tambien se encuentran muchas veees forancnlos enmedio
de las ptistulas y de los fubéreulos. Las induraciones tuberculo-
sas desaparecen casi siempre por resolucion ; sobre todo bajo la
influencia de un tratamiento conveniente. Lo mismo sucede con
las pistulas y los fortinculos que se abren al exterior y son mu-
«chas veces el punto de partida de pequenas vegetaciones fungo-
sas elevadas sobre la superficie de los fegumentos y aostemdas
€n este estado por los pelos enfermos que las rodean.

Ya hemos dicho (véase Syecosis) que la inflamacion de los fo-
liculos daba lugar & una secrecion purulenta muy abundante y
que el pus jugaba un papel parasiticida con respecto al hongo
que banaba, destruyendo & la criptégama y siendo muy difieil,
si no imposible, encontrar esporos sobre los pelos; no es en este
periodo, pues, cuando debemos busearlos, sino en el segundo.

Por lo demés, no se limita el pus 4 destruir el parisito, sino
que separa las paredes del foliculo de las del pelo y este se des-
prende poco 4 poco hasta que cae; entonces, ¢ bien las paredes
del conductfo pilifero inflamadas se aproximan, obliterando el

ENF. DE La PIEL. 11
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foliculo ¢ impidiendo toda reproduccion del pelo, y de aqui re~
sulta una curacion expontinea y al mismo tiempo una calvicie
definitiva; 6 bien, y este es el caso mas frecuente, & pesar de una
alteracion profunda en su estructura, todavia segrega la papila
pilosa los elementos necesarios & la formacion del pelo. Mas el
pelo, nuevamente formado & consecuencia de esta alteracion, no
puede tener sus caractéres normales; es rojo y amarillento, estd
muy destruido, carece de capsula, y el exdmen microscipico nos
ensenia que sus elementos se hallan totalmente confundidos. Este
pelo, sin embargo, vive todavia , ¥ por su presencia, contribuye
poderosamente & enfretener la inflamacion supurativa en el fo-
liculo que le da origen,

Entonces debe perderse toda esperanza de una curacion ex—
pontanea, el pelo esun secuestro del enal debemos desembarazar
al foliculo. La depilacion es necesaria, indispensable, aunque no
haya hongo, y en estas circunstancias produce maravillosos re-
sultados; tambien ha podido decir con toda verdad M. Bazin, que
las antiguas mentagras eran mas faciles de curar que las recien-
tes, y que bastaba las mas veces una gola depilacion para librar
completamente de ellas & log enfermos. Lgte es verdaderamente
el triunfo de un método terapéutico. '

El intervalo de tiempo que separa los periodos, dice M. Bazin,
es extremadamente variable, y bajo este punto de vista, el trata-
miento seguido tiene una influencia muy marcada., Cuando un
enfermo atacado de herpes circinado en la cara, desiste de la de-
pilacion que le hasido propuésta como medio curativo, y se limi-
ta 4 las aplicaciones parasiticidas, el herpe dirard mucho tiempo
y desaparecerd, volviendo & reproducirse muchas veces, ocupando
siempre las mismas superficies. Si se pasa el tiempo en esta inac-
cion, ;por qué la enfermedad no llega antes al tercer periodo?
Puede el hongo que produce la erupeion herpética no existir mas
que entre las dos laminas epidérmicas y el vello; ahora bien,
usando solo las lociones y unturas parasiticidas, puede destruirse
el hongo situado en la superficie tegumentaria sin atacar la raiz
del vello; y hé aqui, por qué no desaparece la erupcion 6 reapa-
rece de nuevo despues de haberse presentado. Pero el tratamien—
to tiene por efecto oponerse, hasta cierto punto, & la extension
del pardsito sobre esos débiles pelos; esto es lo que nos explica
por qué la enfermedad llega con trabajo al periodo mentagroso.

En el conocimiento de la duracion de los diversos periodos de
la tifia, es necesario tener en cuenta, no solamente el tratamien-
to y las condiciones generales que muchas veces no podemos
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apreciar y cuya influencia es. sin embargo, incontestable, sino
tambien, ademis de la hidiosincrasia, otras condiciones indivi-
duales en virtud de las que el herpe circinado dura algunos dias
en un individuo, persistiendo meses en otro sin que el estado del
sistema piloso pueda darnos cuenta de estas diferencias. En ge-
neral, puede decirse que la tifa tonsurante es una enfermedad
larga y que persiste muchos afios cuando llega al tercer periodo.
En igualdad de circunstancias, es mayor su duracion en los su-
getos en que el parésito encuentra una abundante nutricion. Su-
poniendo exista una tina tonsurante de la cara en su periodo
herpético y que afecte & la mujer 6 al nifo, en los cuales solamen-
te existe un poco de vello, nos convenceremos facilmente que
pasalo ecierto tiempo y no encontrando el hongo los elementos
de su nutricion, morird y el enfermo serd curado. Por el contra—
rio, si esta misma tifia facial ataca & un hombre de barba bien
poblada, observaremos que el herpe eircinado va seguido de los
fendémenos del segundo y tercer perfodo, y que la enfermedad se
prolongard indefinidamente, & menos que nose produzea (lo cual
sucede rara vez) una obliteracion de los foliculos y una calvicie
permanente despues de la caida de los pelos. Esta es una curacion
expontanea con la cual solo escepcionalmente debemos contar.

De este modo, la tifia tonsurante se cura expontineamente:
en su primer periodo, cnando el pardsito muere falto de nutricion
0 bajo la influencia de causas desconocidas; en el tercero, cuando
los foliculos se obliteran despues de la destruccion del parasito
por el pus y la caida de los pelos enfermos. Esta curacion tiene
lngar produciendo una calvicie irremediable.

VARIEDADES DE SITIO EN LA TINA TONSURANTE.— 1. 7%da del
cuero cabelludo. Tiaa londante de Mahon, herpe tonsurante de
Cazenave.— Tanto el herpe en grupo & herpe tonsurante de los
autores, como el herpe escamoso y el circinado, pueden obser—
varse al principio de la tifia tonsurante del cuero cabelludo.

Con frecuencia se observa la existencia de pequenas placas
circulares herpéticas que ocupan diferentes puntos de la cabeza
¥ que se extienden y aun reunen por el desarrollo de vesiculas
en su eircunferencia.

A veces, solo se observan al principio escamas, las cuales
quizé hayan sido precedidas de vesiculas herpéticas efimeras
(herpe escamoso).

Por tiltimo, el herpe circinado puede ser el primer signo de la
existencia del trichophyton. M. Bazin dice no es tan raro este
modo de empezar como se cree, pero que el herpe circinado se
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distingue con dificultad 4 causa de las condiciones anatémicas
de esta region. '

Al mismo tiempo se observan las aIteracmnes prnmtlvacs delos
pelos que hemos dicho mas arriba; estos se rompen inmediata—
mente y se cubren de vainas blancas. Entonces se producen calvas
parciales mas 6 menos anchas, al nivel de las cuales, la piel, que
se encuentra elevada sobre las regiones vecinas, presenta un as-
pecto parecido al chagrin y ofrecen un color azulado de pizarra
en log morenos, rojizo 6 amarillento en los rubios. Este color tie-
ne para el diagnéstico una importancia muy grande, pues no
pertenece & ninguna otra afeccion eutinea; desaparece tarde, y
cuando los tegumentos han recobrado su eolor normal, puede
decirse que el enfermo estd curado, y por tanto, es inttil la de-
pilacion.

En el tercer periodo cambian de naturaleza dichas calvas
parciales; produciendo el hongo una inflamacion profunda en losg
foliculos pilosos, se ven aparecer erupeiones pustulosas, 4 veces
muy confluentes, las cuales son bien pronto reemplazadas por cos-
tras amarillentas, oscuras, relucientes, hiimedas , y que presen—
tan, en una palabra, todos los caractéres asignados por log auto-
res 4 las costrag impetiginosas. En este perfodo tambien, cuando
las costrag tienen un color menos oseuro y son mas secas, la en-
fermedad parasitaria se confunde casi siempre con las escrofiili-
des benignas exudativas del cuero cabelludo y aun & veces con
el favus.

Entonees es preciso emplear el microscopio y examinar los
cabellos con cuidado.

2." Tina de la cara y del cuello. — En estas regiones, la tifia
tonsurante empieza por el herpe circinado 6 por discos eritema-
tosos, cuyo niimero y dimensiones varian mucho. La region sub-
maxilar, asi como la nueca, son afectadas muchas veces al mismo
tiempo que la cara. Segun M. Bazin, se observa con frecuencia
una pequeiia placa roja, circular, del didmetro de una peseta, y
situada delante de la linea de implantacion de las patillas. Iis
més raro ver un circulo herpético incompleto de un didmetro
considerable, estendido degde la region mastoidea izquierda 4 la
misma region del lado derecho y que comprende en su concavi-
dad las mejillas, el menton y la mitad superior del cuello; estas
partes, por lo demas, pueden estar cubiertas al mismo tiempo de
discos ¢ anillos de un didmetro menor.

El herpe en grupos y el herpe escamoso, son mucho menos
comunes en la cara que en el cuero cabelludo.
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En el segundo periodo aparecen placas de pitiriasis, obser—
vandose al mismo tiempo los pelos rotos y envainados.

El tercer perfodo esté caracterizado, no selamente por erupcio-
nes pustulosas, sino tambien por todos los grados del sicosis,
es decir, por nieleos indurados, por tubérculos cutineos 6 sub-
cutdneos y por fortinculos mezclados con papulo-plistulas atrave-
sadas por pelos en su centro.

A consecuencia de las pustulas, de los tubérculos y de los fo—
rinculog, sucede & veces una tumefaccion considerable de la
cara, una alteracion de los rasgos que la caracterizan, é imposi-
bilidad en la palabra y la masticacion.

3.° Tiaw del tronco y miembros.— Las unicas erupciones pri-
mitivas que ge observan en estas regiones, son: el herpe circina-
do, los discos eritematosos y el liquen circunscrito; el hongo, &
causa del poeo desarrollo de los pelos, aborta, y la enfermedad no
pasga del primer perfodo.

4." Tife de las parles seaxuales. —En esta region se encuen—
tran reunidos habitualmente log fres periodos de la tina fonsu-
rante.

Ftiologin.—Las cansag pueden ser predisponentes y eficientes.

Caunsas predisponentes. — La tiha tonsuranfe ocupa en los
nifios, por lo general, el cuero cabelludo, en los adultos, la cara;
la mujer y el nifio rara vez son afectados en la cara de tifia ton-
surante, y en este caso la enfermedad no pasa del primer perio-
do, 4 no ser que exista un desarrollo anormal de los pelos.

M. Bazin cree que la constitucion y el temperamento no tienen
influenecia alguna sobre la tifia misma, sino tnicamente gobre
las erupeiones sintomdticas ; que los individuos linfaticos padecen
ordinariamente afecciones vesiculosas ¢ pustulosas y los sugetos,
fuertes y sanguineos , fubéreunlos y fortn culos ; por ulfimo, que
la sifilis que con tanta frecuencia se observa en los enfermos
atacados de tifia fonsurante , parece predisponer & esta afeceion.

Causa delernvinanie. — La tinica causa de la tifa fonsurante,
es el trichopliyton.

Esta criptdgama estd constituida en gran parte ¢ casi exclu-
sivamente de esporos, y se distingue por este cardcter de loz
demés hongos que producen la tina.

M. Bazin ha llegado & creer que al prineipio de la tina tonsu-
rante, lo mismo que en un perfodo avanzado de esta enfermedad,
existen enmedio de gran niumero de esporos, tubos de micelium.
En cualquier época intermedia, cuando la criptégama estd en
toda la fuerza de su desarrollo, se halla formada solamente por
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esporos, siendo inhtil buscar en este caso otro elemento dife-
rente.

Il trichophyton, como los demés hongos de las tifias, comien-

_ za 4 germinar entre la capa mucosa y la lamina cornea del epi-
dermis. Puede vivir, asi como el achorion del favus, & espensas
de los pelos, de las nnas ¢ del epidermis; en estos diferentes casos
ocupa siempre el mismo sitio anatomico.

Cuando vive en la capa mucosa del epidermis, forma esos
copos y laminas que ordinariamente resaltan por su color naca-
rado entre los despojos epidérmicos.

Cuando ataca a las ufias, produce cierta alteracion especial
que puede confundirse con la produecida por el favus, aunque se
diferencia en algo.

El pardsito habita en los pelos mucho tiempo antes que la
concentracion de sus elementos permita percibirle; este es el
periodo de germinacion, durante el cual, los pelos, mas 6 menos
alterados en sus cualidades fisicas, indican ya la presencia de
alguna criptégama. Aun cuando no se observen otros sintomas
que un e¢irculo herpético, el hongo nunca falta, basta buscarle
con cuidado para encontrarle siempre.

No sucede lo mismo cuando la enfermedad, pasado algun
tiempo, ha llegado & su tercer perfodo; examinados los pelos al
mieroscopio, ofrecen alteraciones de extructura, pero muchas ve-
ces no puede descubrirse en ellos ningun elemento criptogamico,
y aun renovando estas investigaciones durante ocho ¢ quince
dias, no obtenemos & veces resultado alguno. Sin embargo, no
debemos afirmar por esto que el trichophyton haya sido destrui-
do completamente, puede suceder que & fuerza de perseverancia
llegasemos 4 distinguir algunos esporos caracteristicos en cual-
quiera de los numerozos pelos arrancados, que nos recordasen el
papel que el parésito juega en el sicosis.

En el segundo periodo de la enfermedad, no solamente existe
el hongo, sino que giempre es ficil encontrarle y percibirle aun
4 simple vista, formando vainas blancas que envuelven los pelos
quebradizos.

Observado el pelo con un aumento de doscientos 4 trescientos
diametros, parece como espigado en sus dos extremidades, estan-
do tan alteradog sus elementos, que es imposible distinguir las
dos sustancias (cortical y medular)que le componen normalmen-
te; todo esta confundido. Las fibras longitudinales estan separa—
das, hallindose llenos de espdrulos sus intervalos. Roto el pelo
en sus dos extremidades, no se encuentran en é1, ni raiz ni cdp-
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sula, percibiéndose muy bien la sefial de la ruptura. Alrededor del
pelo y en cierta estension, se ve tambien una masa compuesta
exclusivamente de esporos, la cual forma 4 aquel una envoltura
completa, una especie de manguito en el centro del eual se halla -
colocado. Tanto en el pelo como en la vaina, los esporos son in-
numerables, muy irregulares y en todas partes idénticos.

En una época menos avanzada de la tifia tonsurante, en el
periodo herpético, pueden, aunque con dificultad, exfraerse los
pelos enfermos con sus bulbos. Entonces se ven en la parte intra-
cutanea, alteraciones del mismo género, pero menos avanzadas
que las que acabamos de exponer. Todavia existen log esporos
alrededor del pelo y en'su espesor, pero tienen didmetros diferen-
tes, son menos numerosos, irregularmente redondeados, y algunos
son alargados y se aproximan en parecido & los tubos de mice~
lium. Hay una alteracion notable de los pelog, mas pronunciada,
8in embargo, en la tifia pelada que en la tonsurante, y que con-
siste en relicves olivares d tuberosos formados al parecer, al menos
en gran parte, por una acwmalacion demaleria parasitaric, cuyos
relieves ( engruesamientos son mas perceptibles enla raiz que en
el tallo. Si no supiéramos que los pelog se rompen por sf mismos
en la tifia que estudiamos, quiza fuésemos inducidos a creer se
debiera la dificultad de la depilacion 4 las lesiones que presentan.

En el tercer periedo, sobre las placas supuradas de antiguas
mentagras, es raro el trichophyton : muchos de los pelos enfer-
mos no tienen ningun esporo aunque su alteracion gea profunda
¥ se hailen despojados de sus edpsulas. Cuando hallamos esporos
(para estudiar sus caractéres fisicos, es preciso buscarlos en pelos
muy poco alterados) estos son desiguales, mas pequefios y mez-
clddos con gran niimero de tubos de micelium.

La diferencia de los caractéres microscipicos del vegetal pa-
rasito en el segundo y tercer periodo de la tina tonsurante, ex-
plica el error del Dr. Gruby, el cual ha creido descubrir en esta
ultima un hongo distinto del trichophyton. Para M. Robin, el
amicrosporon mentagrophytes de M. Gruby no es mas que el epi-
dermis arrollado en forma de tubos; para M. Bazin, es un tricho-
phyion de avanzada edad.

El trichophyton decalvans de algunos micrdgrafos , no es mas
que la criptogama que acabo de deseribir, y no pertenece en
modo alguno, como se ha pretendido, & la tifia pelada producida
por el microsporon d¢ Audowin. Por una casnalidad singular se
ha huscado este 1iltimo en las placas de la falsa pelada, y no dehe
sorprendernos haber encontrado un hongo semejante en todo al
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trichophyton, pues que la falsa pelada no tiene mas que una
analogia de forma con la verdadera pelada, no mendo mas que
una variedad de la tifia tonsurante (Bazin).

La tifia tonsurante se trasmite por el aire, el contacto mediato
(gorro, casquete), el contacto inmediato (besos del padre & los
nifios 6 4 la madre, trasmision al dorso de la mano por la accion
de rascarse), y, en fin, por la inoculacion (ordinariamente se tras-
mite la tifia tonsurante de la cara por la inoculacion de la navaja
del barbero).

M. Deffig, por lo demés, ha practicado inoculaciones con éxito.

Diagndstico.—Nada mas facil que reconocer la tifia tonsuran-
te cuando ha llegado 4 su segundo periodo : entonces, en efecto,
hay calvas parciales, al nivel de las cnales los tegumentos gri-
. stceos se hallan levantados, observandose en estas superficies

pelos rotos & algunos milimetros de la superficie de la piel, en-
vueltos en una vaina blanca y rodeados de copos nacarados y de
escamas grisiceas (estas escamas estan formadas por el epidermis
. ¥ no por la criptogama, que es la forma que los copos). Ahora
bien, todos estos caractéres no pertenecen mas que a la tifia
tonsurante.
Pero el diagnoéstico es dificil muchas veces cuando la tifia
tongurante se halla en su primero ¢ tercer periodo.

Figura 3.—Laminille del polvo blanco que reviste los cabellos rotos delherpe tonsurante,
vista al microscopio.

A. Espdrulos aislados. (*. Tubos vacios.
B. Espérulos retinidos. D. Tubo esporulario,

Tifte tonsurante en sy primer pertodo.—Il eritema precursor
del cuero cabelludo escapa muchas veces & la observacion, y la
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descamacion que le sucede puede tomarse por una pitiriasis dar-
trosa; los pelos entonces no estan rotos ni se encuentran envai-
nados, Jfunddndonos solamente enfonces para el diagnistico en
la cireunsericion de las superficies pitiridsicas de forma circular y
en la friabilidad de los pelos, que no presentan ninguna resis-
tencia & la pinza, rompiéndose en lugar de dejarse extraer,
caractéres todos que no pertenecen & la pitiriasis simple.

Estos signos permitirin tambien diferenciar la tifia tonsuran-
te en su primer perfodo de la psoriasis. Cuando el pérrigo seutu-
lata esth en su periodo pitiridsico y no existe manifestacion exte-
rior del achorion, es preciso esperar para diagnosticarlos & que la
afeccion llegue & su periodo mag avanzado ; la rotura de algunos
pelos ¢'la aparicion de conerecciones de color amarillo de azufre,
no tardardn en suspender la duda, sin embargo, pudiera ensayarse
tambien la extraccion de algunos pelos: estos, en la tifia tonsu-
rante, se rompen, en el favus ceden facilmente y se extraen con su
bulbo y cépsula, siendo aquel mucho mas voluminoso que en el
estado normal. En todos estos casos de dificil diagndstico, el
exfimen microscpico nos sacarda inmediatamente de dudas.

Los anillos trichophyticos de la cara, tronco y miembros, se
distinguen ficilmente de los anillos favicos, psoridsicos y piti-
rigsicos. Los anillos fivicos son de pequeno didmetro y afectan
una uniformidad notable. Los anillos psoriésicos, por el contra-
rio, son mas anchos y rara vez estdn desprovistos de escamas
caracteristicas.

La pitiriasis rubra aguda se distingue del herpe circinado
trichophytico por su generalizacion & toda la superficie cutinea,
por la existencia de circulos mayores, por la ausencia en el cen-
tro de estos de ofrog circulos secundarios, por la existencia de
zonas herpéticas mas 6 menos sinuosas, y, en fin, por la presen-
cia de esporos enmedio de las lAminas epidérmicas.

Se ha confundido & veces el herpe circinado con una sifilide
tambien cireinada; pero el sifio de las erupeiones sifiliticas no es
el mismo que el de la tifia tonsurante; estas erupciones no van
acompanadas de comezon, y la sifilides erifemafosa, que es la
tnica susceptible de confundirse con el herpe trichophytico,
no afecta la forma circular.

M. Bazin ha dado el nombre de falsa pelada 4 una forma de
tina tonsurante de aspecto muy andlogo & la verdadera, y que
no presenta el color apizarrado y la elevacion de las placas, signos
importantes de la tifia tonsurante. 8in embargo, examinéndola
con atencion, siempre puede comprobarse la existencia de pelos
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negros y rotos 4 uno 6 dos milimetros de la superficie cutéinea,
cardcter suficiente para establecer el diagnistico.

Cabello extraido de una placa tonswrante.

A. Tallo del eabello, paradas y rotas.

B. Extremidad superior rota, E. Espiralos infiltrando el
€. Extremidad inferior rota. tallo,

D. Fibras longitudinales, se- F. Tubos esporularios.

En el tercer periodo, el diagnéstico es oscuro. Las tonsuras 6
calvas del cuero cabelludo son casi desconoeidas, estén cubiertas
de costras impetiginosas que ocultan les pelos medios rotos, y,
gegun que estas costras sean gecas 6 humedas, amarillas 6 more-
nas, puede dudarse entre una escrofiilide ¢ una tifia favosa; en-
tonces, el diagndstico es dificil, y solo el exdmen microsedpico
de los pelos puede sacarnos de dudas.

Cuando encontramos en la cara el herpe dartroso, el impétigo
escrofuloso ¢ el producido por causa artificial (impétigo del labio
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superior debido & un Hquido irritante en las personas que toman
rapé), las escrofiilides malignas inflamatorias ¢ crusticeas, y, en
~ fin, las sifilides pustulosa 6 tuberculosa, pueden confundirnos
haciéndonos referir 4 la presencia del trichophyton dichas afec-
ciones. Aun es mas dificil el diagnéstico cuando las erupciones
constitucionales se complican con las parasifarias. Es facil, sin
embargo, cuando existen algunos de los caractéres signientes:

1. Presencia en cualquier parte de la cara 6 del cuello, de
circulos incompletos en via de desaparicion;

2. Existencia de placas circulares ¢ induradas en las mejillas;

3. Herpe pelagroso 6 liquenoide en el dorso de las manos 6
en los antebrazos.

Pero, ;qué hacer cuando estos tres signos falten & la vez?

Es necegario, dice M. Bazin, interrogar con cuidado al enfer-
mo sobre el principio y la marcha de la enfermedad que padece,
tener en cuenta el estado de los pelos..... Y sige vé obligado &
dudar respecto & la existencia del parasito, y cree hallarse en
presencia de la sifilis (en caso semejante se observa con frecuen-
cia una gifilide tuberculosa), es preciso someter al enfermo sin
vacilacion & un tratamiento anti-sifilitico; la sifilis desaparecerd
bajo su influencia, y si despues queda una erupeion parasitaria,
se la atacard por los medios ordinarios.

Mag tarde estableceremos el diagndstico diferencial entre el
sicosis parasitario y el artritico.

Prondstico.— Abandonada 4 sf misma la tina tonsurante, es
menos grave que la favosa, pues no produce la caquexia que la
suele preceder ni la muerte. Pero el método terapéutico de M. Ba-
zin no triunfa con tanta seguridad en la tifia tonsurante como
en la favosa,

El favus no exige mas que uno 6 dos meses de tratamiento; se
necesita, por lo menos, un tiempo doble para curar la tifia tonsu-
rante del cuero cabelludo.

Por 1iltimo, el trichophyton puede contribuir al desarrollo de
afecciones constitucionales.

Tratamiento.—La tifia tonsurante exige idénticos medios
que las demdés, es decir, el empleo combinado de los parasitici-
das y la depilacion.

Pueden presentarse muchos casos. Si se trata de nifios, de mu-
Jjeres 6 de adolescentes imberbes, en los que la afeccion ocupa
cualquier region menos el cuero cabelludo, exceptuando las
axilas y partes genitales, podemos obtener su curacion con el
uso de lociones 6 fricciones parasiticidas, por lo menos mientras
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que la piel enferma se halle desprovista de un espeso vello; en~
tonces debe anadirse la depilacion & los parasiticidas. Si ataca el
herpe circinado & regiones bien pobladas de pelo, tales como las
partes sexunales en el hombre y la mujer adultos, asi como la
cara enel hombre, y solo existen dos cfrculos bien limitados,
basta arrancar los pelos para obtener una curacion rapida y du-
radera. Cuando, por el contrario, dice M. Bazin, los circulos her-
péticos son mas numerosos y estdn diseminados por muchos
puntos de la region velluda, debe esperarse y dejar la depilacion
para una época mas avanzada de la enfermedad (en su segundo
4 tercer periodo) ; porque si ge depilase inmediatamente, seria ne-
cesario arrancar todos los pelos de la region’, de lo enal podemos
dispensarnos. Entre los numerosos circulos herpéticos que exis-
ten , muchos desaparecen sin ir seguidos de los fendémenos que
pertenecen 4 periodos mas avanzados. jSerd que la criptdégama
aborte & los pocos dias de su germinacion? ;Por qué, pues, de-
pilar en semejante circunstancia? En el segundo periodo, la
afeccion paragitaria que antes era difusa , se localiza , giendo en
estag superficies la depilacion un medio conveniente. Muchas
veces esperando se evitan los enfermos los dolores de una depi-
lacion general. Es preciso, antes que la enfermedad se localice,
destruir con los parasiticidas el pardsito que vive en el epidermis
6 en la superficie de la piel, porque podria invadir las partes ve-
cinas y ser trasladado por la accion de rascarse ¢ por cualquier
otro mecanismo 4 otras regiones velludas.

Cuando la enfermedad ha llegado 4 su segundo 6 tercer pe-
riodo, se practicard inmediatamente la depilacion en todas las
superficies afectadas; pero los pelos son tan friables que se rom-
pen por la accion de la pinza; entonces nos debemos servir de
pinzas con boeados encorvados. Habitualmente se practican
cuatro, cinco O seis veces estas depilaciones imperfectas antes
queé los pelos puedan ser arrancados en totalidad con su vulvo y
capsula.

Cuando los pelos, en vez de estar ensortijados como antes, to-
man una direccion rectilinea, pareciéndose & los pelos de las
partes sanas, entonces debe cesarse en la depilacion; esto mismo
debemos practicar cuando las placas se aplanan y nivelan con las
partes vecinas, y cuando el aspecto de chagrin debido 4 la erec—
cion de los foliculos y el tinte apizarrado desaparecen,

Cuando la enfermedad esth en su primer periodo y crece por
el desarrollo excéntrico del rodete circunferencial, es preciso ar-
rancar los pelos débiles y frotar rudamente lag partes enfermas



AFECCTONES PROVOCADAS PARASITARIAS. 173

con los parasiticidas 4 fin de desgarrar la capa superficial del
epidermis y poner, sobre todo, al parisito en contacto con el
agente parasiticida.

Si la tina tonsurante ha llegado despues de mucho tiempo al
periodo papulo-pustuloso, todavia se necesita depilar, aun cuan-
do se esté seguro (lo cual no puede ser) de que el pardsito
no exista; en estas circunstancias es suficiente una sola depila-
cion, No es estrafio, pues, haya dicho M. Bazin que la curacion
de 1a mentagra era tanto mas facil cuanto mas antigua la enfer-

medad.
3.” TIRA PELADA.

Definicion.—Se designa con el nombre de pelada una tina
producida por una eriptogama, el microsporon Audowini, y ca-
racterizada por placas ovales desprovistas de pelos, con el color
normal de la piel ¢ decoloradas y de un tinte blanco de leche,
sobresaliendo 6 no de las partes circunvecinas. .

Sintomatologia.—La pelada presenta tres periodos;

En el primero est4 caracteriza por un prurito franco y mode-
rado y por alteraciones de los pelos, que ora evidentes, ora oscu-
ras, consisten en un aspecto deslustrado, sucio y feo de los cabe-
llos, los cuales cuando no estin decolorados tienen un color
r0jizo.

En el segundo perfodo, el hongo aparece bajo la forma de
una pelusilla agrisada que pasa desapercibida & veces por su
poca abundancia. El prurito continfia, y el cuero cabelludo
ofrece un estado de hipertrofia, descrita muy bien por M. Dever-
gie, pero comparada sin razon, al edema, pues que la aplicacion
del dedo no determina jamés en ella depresion ninguna.

La alteracion de los cabellos se pronuncia mas, pero hien
pronto caen reproduciéndose alternativamente y distinguién-
dose por esto con dificultad del vello.

En el tercer periodo, el prurito continta, los pelos se des-
prenden sin reproducirse mas, las placas enfermas se aplanan y
el vello blanquecino desaparece.

M. Bazin admite una pelada acromatosa (antigua tifia acro-
matosa) y una pelada decalvante @ ofisiaca (antigua tifia decal-
vante).

A. Pelada acromatosa.—Ora las superficies enfermas se ha-
llan deprimidas como las partes afectadas del favus despues de
la caida de las costras, ora, y esto es mas frecuente, estan al ni-
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vel de las superficies vecinas, Los pelos tienen un aspecto sucio
y deslustrado, son finos y descoloridos, & veces rojizos.

En el segundo periodo se ven aparecer placas ovales de un
color blanco de leche, al nivel de las cuales los pelos se despren-
den, de suerte que la denudacion es bien pronto completa. A ve-
ces no hay mas que una placa , pero ordinariamente se observan
muchas, dispersas aca y alla en distintas partes del cuero ca-
belludo.

Hstas placas se agrandan y reunen entre si, ocupando de este
modo la mayor parte de la cabeza, De aqui la afeccion puede
extenderse & todo el cuerpo destruyendo en todas partes los pe-
los que encuentra. Mas no es esto lo mas frecuente, y muchas
veces la pelada no pasa mas alla del cuero cabelludo ¢ la barba.
Tambien puede verificarse la curacion.

B. Pelada decalvanie—Se distingue de la variedad prece—
dente por los caractéres siguientes: tiene una marcha mucho
mas rapida; los pelos se caen antes de toda alteracion apreciable
en sus caractéres figicos; por ultimo, las superficies que ésfos de-
jan al descubierto, irregularmente redondeadas sin ser ovales,
ofrecen la coloracion normal de los tegumentos en lugar de ser

blanco lechosas,
Sus variedades de sitio no tienen, por decirlo asi, ninguna

importancia,

Dos terminaciones pueden observarse: la calvicie definitiva
¥ la curacion espontanea; més frecuente la primera, se verifica
4 menudo en la pelada decalvante; la ltima no es rara en la
pelada acromatosa.

Fliologia. Causas predisponentes.—Ninguna edad estd exen-
ta de la pelada, pero la del cuero cabelludo es mas frecuente
en los nifios, y la de la barba ¢ de cualquier otra region en el
adulto.

Causa eficiente.—E]l microsporon Audouini es la {inica causa
determinante de la pelada. M. Bazin ha descrito en los términos
siguientes los caractéres distintivos del microsporon Audowini y
del ¢rickophyton.

En el microsporon Audouini, los esporos son mas pequenos y
menos numerosos que en el trichophyton; los trichomata, mas
numerosos. La disposicion del hongo, con relacion al tallo y raiz
del pelo, es muy notable y diferente & la del trichophyton. Asi,
los esporos forman algunas veces en el tallo pequenos grupos
aislados, ¢ afectan la disposicion de un racimo. El mismo tallo
presenta & distintas alturas hinchazones ¢ nudosidades esféricas



AFECCIONES PROVOCADAS PARASITARIAS. 175

i ovoideas, formadas por las fibras longitudinales dilatadas y
encorvadas, & través de las cuales se ven aglomerados los espé-
rulos. En los intervalos de estas nudosidades no parece estar en-
fermo el pelo.

El trichophyton produce otros desérdenes en el tallo del pelo;
éste se encuentra alterado en toda su extension, sus dos extremi-
dades en forma de espiga, y en conjunto adopta verdaderamente
el aspecto de un haz; sus fibras longitudinales, separadas por los
esporos, se hallan rotas & veces, formando como astillas en algu-
nos puntos del tallo. Ahora bien, esta disposicion es escepcional
en el hongo del microgporon, y nuneca es tan pronunciada como
en el trichophyton. En la pelada, no se observa rotura de los ca-
bellos enfermos mas que al nivel de las nudosidades, que se rom-
pen & la manera de un junco. Cuando en ésta la alteracion crip-
toghmica ha llegado al swmum de intensidad, las fibras del
cabello estan separadas en toda su extension por los esporos dis-
puestos en séries lineares; pero el ecabello se mantiene traspa-
rente, delgado, aplanado y no en haceeillos 6 mazorcas como en
la tifia tonsurante.

En la raiz no son menos notables los desérdenes. Asi, la ma-
yor parte de los cabellos sacados de las tonsuras de la pelada,
fienen un bulbo sin capsula, mientras que en la tifia tonsurante
4 el herpe en descamacion, carecen de ella por estar rolos en sus
dos extremidades. En la pelada, la raiz del cabello estd encor-
vada en forma de cayado, 0 recta y en maza; en el herpe, ex-
traido el cabello de la circunferencia de las tonsuras, presenta
con frecuencia un engrosamiento enorme, parecido por su forma,
ya & una cebolla, ya 4 un naho; y si la alteracion de la raiz ha
llegado & su ultimo limite, presenta el aspecto de una hdrea o6
de un tridente.

Facilmente puede comprobarse la existencia del microsporon
epidérmico y del microsporon unguinal examinando al micros-
copio el vello 6 pelusilla agrisada que cubre las placas denuda-
das de la pelada y la sustancia que forma las puntas amarillas
de la nna en la misma enfermedad; pero siempre encontrareis,
con log elementos criptogamicos, un gran ntimero de células
epiteliales, mientras que el trichophyton le vereis en su estado
~ de pureza en las vainas blancas que cubren los pelos quebradi-
zos del herpe en descamacion.

La tina pelada, lo mismo que las demés, puede trasmitirse de
cuafro maneras; aunque la inoculacion no ha side practicada
todavia.
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El microsporon Audouini puede vivir & expensas de los pelos,
del epidermis y de las ufias.

Ya hemos indicado
los desérdenes que pro-
duce cuando ocupa los
pelos ; ordinariamente
afecta al mismo tiempo
al epidermis que existe
en el intervalo de estos,
presentindose aqui ba-
jo la forma de una sus-
tancia feculenta.

M. Bazin no ha ob-
gervado mas que una
vez en las unas la alte-
racion producida por el
microsporon Audounini;
los dedos de la mano de-
recha de un nino afec-
tado de pelada en el
cuero cabelludo ofre-
cian una alteracion no-
table de la ufna, altera—
cion que ge acercaba 4
Ia producida por el tri-
chophyton. Las estrias
longitudinales, en su
extremidad libre, esta-
ban geparadas, dando &
la utia el aspecto de
una brocha, y en el
cuerpo de la una se
veian, bajo la limina
superficial , pequenas

Cabello extraido de una placa de tina
pelada. E

Figura 5. manchas amarillas di-
A, Extremidad superior del cabello, cortada. r%gldas en el mismo sen-
B. Espérulos aleededor del eabello, tido que-las fibras lon-
€. D. E. Hinchazon ¢ nurdosidad del cabello. gitudinales. El micros-
F. Tubos esporularios. - COPiO nos enseno que

(. Extremidad inferior del cabello, i I
I. Espirulos en medio del cabello.—Figura tomada estas manchas e‘q"tja‘ b
del Tratado de las afecciones parasifarias de formadas ESE e‘l micras=
M. Bazin, poron Audouini, el cual
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por otra parte, se presentaba con una riqueza notable en todos
los cabellos examinados al microseopio.

Diagndstico—La pelada puede confundirse con el vitiligo,
con las diversas especies de tifias, con la alopeecia senil y con la
sintomética del acné sebiiceo y de enfermedades graves.

Pero en el simple vitiligo, cuyo asiento de predileceion no es
€l cuero cabelludo, las placas presentan ordinariamente una for-
ma irregular y no oval 6 circular; los pelos no estn siempre al-
terados en sus caractéres fisicos; por ultimo, alrededor de las su-
perficies decoloradas y privadas de pigmento, la piel ofrece un
color mas ogcuro, una hipersecrecion pigmentaria que jamés se
observa en la pelada.

Diffcil es confundir el favus con la pelada: en efecto, des-
prendidas ya las costras favosas, dejan al descubierto superfi-
cies ovales 6 redondeadas, ligeramente deprimidas, de un color
rojo mas & menos intenso y no de un color blanco de leche
Cunando pasado algun tiempo queda un tejido eicatricial blanco,
el aspecto de este tejido es completamente distinto al de la piel
sana G decolorada de las placas de pelada.

Cuando la tifia tonsurante presenta sus caractéres tipicos, es
imposible confundirla con la pelada, pero algunas veces pierde
sus caractéres principales y no ofrece aquel aspecto moreno api-
zavrado tan caracteristico; desapareciendo simultineamente la
hipertrofia de los foliculos pilosos, las placas no estédn mamelo-
nadas ni elevadas, pudiéndose tomar la afeccion por una pe-
lada, asi M. Bazin la designa. como hemos dicho, con el nombre
de falsa pelada. Sin embargo, un exdmen & simple vista permi-
te establecer el diagnistico. En efecto, en la superficie de las
placas denudadas que se forman en la falsa pelada, pueden ob-
servarse puntos negros formados por pelos partidos 4 uno 6 dos
milimetros de dicha superficie; en la placa de verdadera pelada
solo se obgervan pequeiios pelos muy finos y descoloridos que la
pinza puede extraer con su raiz.

La calvicie senil marcha con regularidad, empieza por las
partes anteriores del erdneo propagéndose hicia el vértice de la
cabeza, y la denudacion queda limitada dentro de un semicircu-
lo de cabellos que se extiende de un temporal 4 otro pasando por
1as regiones laterales y oceipitales inferiores.

Iista calvicie no es patrimonio exelusivo de la juventud, tam-
bien se la observa en los adultos y en la edad madura bajo la in-
fluencia de cansas debilitantes; presenta todos los caractéres que
acabamos de meneionar,

ENF. DE LA PIEL, _ 12
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La alopecia sifilitica es producida por afecciones cuténeas
que alteran los folfeulos, 6 por una modificacion general que im-
prima al organismo una enfermedad constitucional; esta es la
verdadera alopecia sifilitica.

La preceden sintomas sifiliticos, y aparece quince dias 6 tres
semanas degpues de haber empezado los sintomas secundarios.

La cabellera se aclara, dice M. Diday, pero jamés desaparece
en totalidad. Cuando la infeccion llega &4 un alto grado 6 ha pro-
ducido un estado cloro-anémico pronunciado, no se limita la alo-
pecia al cuero cabelludo; las cejas, las pestaiias, la barba, los pe-
los del ptibis y de todo el cuerpo sufren la misma suerte, y su
ausencia da al individuo un aspecto tan conocido por si mismo,
que es caracteristico para el médico. Y no solamente han caido
algunos pelos, sino los que quedan han perdido su apariencia
normal. Secos, delgados, sin lustre y quebradizos, todo nos hace
adivinar estin condenados antes de que se conmuevan. Un hom-
bre que ofrece esta lesion se reconoee 4 distancia aunque oculte
gus cabellos y lleve al aire su peluca.

Las lesiones que en este periodo de la gifilis se observan en el
euero cabelludo bajo la forma de pequefas costras, contribuyen
4 la caida de los pelos. Pero la alopecia esth muy lejos de limi-
tarse 4 los puntos, muy circunseritos por ofra parte, ocupados
por esta erupcion ; los cabellos se desprenden, lo mismo lejos que
en las mismas costras. Igualmente se desprenden de las cejas,
alli donde no puede hallarse ninguna lesion, como donde esta
pudiera comprobarse.

La causa de la alopecia sifilitica es mas que una influencia
local. Procede de un defecto en la vitalidad, de la desglobuliza—
cion y del empobrecimiento especial que ha herido la sangre.
Como en todas las grandes debilitaciones del cuerpo, estados
puerperales, fiebres tifoideas, ete., la organizacion entonces eco-
nomiza, por decirlo asf, de la nutricion de las partes accesorias
6 supérfluas, cierta cantidad para subvenir al mantenimiento de
aparatos necesarios 4 la vida.

Siendo esencialmente pasajera la debilidad que produce la
alopecia sifilitica, podemos prometer & estos enfermos la vuelta
de su sistema piloso al estado normal, al cabo de algunos meses.
Son exceptuados, sin embargo, aquellos sugetos en cuya familia
es un hecho habitual la caida precoz de los cabellos, asi como los
que, en el momento de contraer la sifilis, tienen proximamente

cuarenta anos.
Tambien sobreviene la alopecia en la lepra, ora por el hecho
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de las infiltraciones localizadas de materia tsaratica, ora primiti-
vamente y bajo la influencia directa de la enfermedad misma.

- La alopecia es general cuando sobreviene durante la convale-
cencia de enfermedades graves, & consecuencia del parto, de las
fiebres, de las flegmasias, 6 en el curso de la tisis, de la diabe-
tes, ete.; todos los cabellos caen al mismo tiempo, porque bajo la
influencia del trastorno producido por la enfermedad en la iner-
vacion general . el pelo no recibe los elementos necesarios 4 su
nutricion, perdiendo suadherencia 4 la piel hasta tal punto, que
lejos de volver 4 la salud y al restablecimiento de su actividad
funcional, se desprende 4 la manera de un cuerpo extrafio, Por
lo demés, los cabellos se renuevan en general muy pronto en la’
alopecia sifilitica y en la alopecia consecutiva 4 las enfermedades
graves.

S8i la alopecia se debe al acné sebaceo, la cabeza estd cubierta
de un harniz aceitoso caracteristico. ‘

El acné pilaris va acompainado algunas veces de denudaciones
que se presentan bajo la forma de placas circunscritas que pudie-
ran ser tomadas por pelada acromatosa deprimida; pero en el
acné pilaris la denudacion ha sido precedida de grupos pustu-
losos.

La caida de los pelos consecutiva 4 la pitiriasis va precedida
igualmente de fenémenos cutineos caracteristicos y suficientes
para establecer el diagndstico (1).

(1) No he deserito la historia de Ia alopecia en el eapitulo de los sinlomas cutdneos
porque en el diagndstico diferencial de la pelada, con ohjeto de evitar repeticiones indtiles,
solo quise enomerar ligeramente las diversas especies de alopecia; esta nola, por lo demis,
completara la historia de este sintoma,

Se designa con el nombre de alopecia (de &ldmm';'. Zorra, porque este animal pierde
los pelos en ciertas épocas del afio), un sintoma caracterizado por la pérdida general d parcial
de los cabellos & de los pelos, cnalquiera (ue sea su causa.

Hay una alopecia natural y una alopecia morbosa.

La alopecia nalural comprende: la congénila y lasenil & calvicie. La alopecia congéni-
ta, ordinariamente parcial , es producida por un detenimiento en ¢l desarrollo de los folicu-
los pilosos; esta caracterizada por soperficies denudadas, lisas § revestidas por un vello °
finisimo. Este estado persiste durante algunos meses, y aun uno ¢ dos afios, pero rara vez
dura toda la vida.

Ya hemos descrito mas arriba la alopecia senil.

La alopecia patoldgiea reconoce causas miiltiples: ora es debida 4 quemaduoras , 4 infla-
maciones fraumiticas de las regiones velludasd & pardsitos que destruyen la raiz del pelo;
{alopecia por causa externa) ; ora sobreviene en el curso'd la convalecencia de enfermeda-
des agudas 6 erdnicas , como lus erisipelas, las fiebres eruptivas, la lisis , la diabetes, ete.,
ora es consecutiva 4 las afecciones culdneas producidas por las enfermedades constit
les, como el artritismo, el herpetismo, la sifilis, ete.—Alopecia por causa inferna. — Para

*
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El lupus eritematoso del cuero cabelludo simula hasta cierto
punto la pelada acromatosa; no obstante, el lupus, en su periodo
de estado, presenta un rodete circunferencial rojizo, que cuando
se ha curado deja en pos de si una cicatriz, mientras que en la
pelada, ora & simple vista, ora con una lente, podemos observar
una gran cantidad de vello.

Prondstico.— La pelada fiene un pronéstico mas sério que las
otras tifias, aunque no determina ninguna alteracion de la salud
por mas que esté generalizada. Pero es muy dificil obtener la
curacion, y ésta no sobreviene hasta pasado mucho tiempo.

Tratamiento.—Se usa el mismo que en las demds tifias, y
‘consiste en la depilacion y el empleo de los agentes parasiticidas.
Pero la depilacion es muy dificil, porque el vello que es preciso
extraer escapa de la pinza. Asi que debemos repetir muchas
veces esta operacion y no cejar hasta que los cabellos hayan re-
cobrado sus caractéres normales. Por lo deméas, la depilacion
debe practicarse, no solamente al nivel de las superficies enfer-
mas, sino tambien en cierta extension de su perimetro.

establecer el diagndslico es preciso lener en euenta la generalizacion ¢ localizacion de la
alopecia: la generalizacion indica una eausa que dirije su accion sobre todos los foliculos
pilosos (alopecia caguéclica), 6 Ia existencia del microsporon Audouing,

De su emiension cuando es parcial. Unas veces estd denudado todo el erdneo, olras In
denudacion se limita & placas mas 6 menos grandes. Las afecciones parasitarias en sn prin-
cipio y el aené pilaris, no determinan mas gue alopecias circunserilas del cuero canbelludo;
las placas denudadas solo se ohservan en algunos sitios.

De la denudacion mas 0 menos grande de las parfes afectas. Tan pronto no quedaningun
vestigio de pelos, como, por el contrario, todavia se ohservan algunos d tan solo un ligero
vello, Si laalopecia es completa y generalizada, no quedando ningun vestigio de pelos, es
producida por el porrigo decalvans; si es completa, pero parcial , podemos creer haya sido
producida por una especie de tifia, por las sifilides & por las eserofiilides profundas del
¢nero cabelludo (lupus eritematoso y pelada).

De la forma que presentan las superficies desprovisias de pelos. Pueden ser redondea-
dns (i ovales, ircegulares y sin limites definidos. En la pelada acromalosa , su forma és
oval é irregular en la pelada deenlvante.

Marecha. Lacaida rdpidade los cabellos es signo de una enfermedad aguda,

Duracion. Una alopecia de corta duracion supone la existencia anlerior de una enfer-
medad aguda, la que se remonta & una época lejana, hace pensar en nna afeccion herpétics,
en una pelada 6 en un favus.

Estado de los cabellos. Los cabellos secos, deslustrados y de -un eolor gris de raton,
pertenecen al favus; los pelos rolos, hifidos, ensorlijados, indican una tifia tonsurante ; en
fin, en la pelada no existe mas que un ligero vello, Los cabellos estfin secos en la pitiriasis
¥ grasientos en el acné sebdceo. "

Estadode la sensibilidad. La aneslesia indiea la existencia de una lepra tuberculosa;
la comezon, una pitiriasis, los pinchazos, el acné,

Esiado de la piel. Si elcolor de la superficie denndada es plido y liso , solo puede du-,
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2.° Vegetales epidermophiticos.

M. Bazin designa con el nombre de erasis parasitarias las di-
versas afeccioneg producidas por los vegetales epidermophyticos.
Las crasis parasitarias corresponden & las afecciones designadas
por los autoresicon los nombres de pitiriasis versicolor, pitiriasis
wigre, cloasma ¢ macula gravidarwm manchas epaticas, efilides
lenticulares, las cuales son miradas por ellos como otras tantas

afecciones distintas.

Ahora bien : todas estas afecciones no son mas que una sola,
producida por el microsporon jfurfur, vegetal que debiera lla-
marse epidermophyton, y que ha sido descubierto por Eichstedt.

Ll microsporon furfur vive 4 espensas del epidermis, y ocupa
sus capas superficiales; rara vez se encuentra en el vello, pero
Jjamas destrnye las células pigmentarias.

Sintomatologia.— Las crasis parasitarias pueden observarse

en todos log puntos del cuerpo, pero principalmente en el tronco

darse entre la pelada acromatosa 6 el vitiligo leproso ; si es apizarrada dicha superficie y
liene un aspecto rugoso y mamelonado, se trala de una tifia lonsurante, La depresion de la
piel pertenece 4 la pelada acromatosa, Siel fondo de la superficie desnuda esld formado por
un tejido cicatricial, debemos creer haya sido producida por el favus , una sifilide ulcerosa
o una eserofiilide cutdnea profunda,

El prondstico varia segun la causa; es menos grave en laalopecia por cansa externa que
en la alopecia por causa interna, .

Siendo la alopecia una consecuencia de la alteracion de los vulvos pllosos, el tralamien-
to consistird en aplicaciones tdpicas sobre la pié! y los orificios glandulares.

M. Bazin aconseja cortar los cabellos & menudo cuando la alopecin se debe & una pili.,
riasis ; rasurar, si es efecto del acné sebdceo ; en fin, si es el resullado de la existencia de
pardsitos , la depilacion, y ademds la brea, el aceite de enebro para las afecciones escamo-
sas, las calaplasmas de féculas para separar las costras; en seguida las pomadas astringen-
les de calomelanos. tanino, dxido de zine , ete., d solamente polvos de arroz 6 de almidon,
segun el estado de inflamacion de las superficies, y soluciones de saponina 6 de potasa si
hay costras sebdceas. En gusencia de toda lesion material, los ténicos y astringentes, como
los preparados de zine, de hierro , de ratania, de quinina y alumbre, son los indieados con
especialidad, Por dltimo, al ratamiento local debe ir unido un lratamiento general, basado
en la naturaleza de la enfermedad causa de la alopecia.

En eslos easos en que no hay lesion, tienen buen éxito las pomadas siguientes : tuéla=
no de buey, 250 gram.; acetato de plomo, 4 gram ; raiz del Perii, 30 gram.; aleohol 4 309,
§ gram,; lintura de cantiridas, 1,20 geam,; tinturade clavo y de canela, aa, 0,72 gram.;
(Dupuytren); zumo de limon, 4 gram,; extracto de quina, 8 gram, ; tintura de cantiridas,
4 gram.; aceile empirenmatico de enebro, 1 gram,; aceile esencial de bergamola, 0,05
gramos, y tuélano de buey , 60 gram. (Schneider); por tiltimo, la pomada de Cazenave,
compuesta de tintura aromalica del Codex, 4 gram. ; aceite de ricino, 4 gram., y tuétano
de buey, 30 gramos. (N. del A.)
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¥ cara; estdn caracterizadas por manchas oscuras (pitiriasis ni-
gra) 6 de un color de café con leche ¢ moreno amarillento, man-
chas que no desaparecen bajo la presion del dedo; son agiento de
una descamacion furfuricea, afectan una forma irregular de
bordes sinuosos, y por tiltimo, sus dimensiones varfan entre las
de una pieza de 20 céntimos y la de la palma de la mano ( piti-
riasis versicolor). .

La esfoliacion furfurdcea es continua, pero tan poco marcada
4 veces que se necesita examinar con cuidado las superficies en-
fermas para descubrirlas. Estd formada por restos epidérmicos y
materia parasitaria.

La comezon ligera, en general, que precede y acompafia &
las crasis parasitarias es muy viva, segun algunos autores, bajo
la influencia de eiertas condiciones higiénicas y fisiolégicas.

Las crasig parasitariag recidivan muchas veces 4 causa de
haber sido incompletamente destruida la criptégama y quedar
por esto algunos esporos que reproducen la afeccion.

Féacilmente se obtiene la curacion con el tratamiento que mas
arriba hemos expresado.

Ftiologia.— La adolescencia y la edad adulta, el tempera-
mento linfatico, el embarazo (manchas de las mujeres en cinta),
¥ quiza ciertas enfermedades del higado dependientes de enfer-
medades constifucionales, favorecen el desarrollo de las crasis
parasitarias (causas predisponentes).

La tinica causa determinante es la existencia del microgporon
furfur, Este hongo ofrece idénticos caractéres en la pitiriasis
versicolor, en el cloasma de las embarazadas y en las manchas
hepaticas; ocupa un término medio entre las criptogamas de las
tifias y las de lag mucosas, pareciéndose 4 estas ultimas por una
red pequefiisima compuesta de tubos rectos 6 contorneados, sim-
ples 6 ramificados con esporos terminales, filamentos mas delga-
dos que los del oidium albicans y sin tabiques.

Los esporos son casi todos esféricos, parecen fener contornos
duplicados, y no encierran granulaciones en su interior.

Jamas penetra este vegetal en el interior de los pelos, sola—
mente se 'desarrolla en la superficie, de aqui la curacion répida
de las crasis parasitarias. La coloracion de los tegumentos se debe
4 la mezela del vegetal con el epidermis.

Si ge quiere comprobar la existencia del microsporon Audoui-
ni, es preciso raspar con un bisturi la superficie enferma, colocar
las escamas asi obtenidas sobre un vidrio, afiadir una 6 dos gotas
de acido acético, cubrir esto con un delgado vidrio y colocarlo
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todo en el campo del microscopio; entonces con un aumento
de 300 didmetros podran observarse los esporos y tubos esporu-
larios.

Diagndstico.—En general es muy dificil, sin embargo; 4
veces se presentan dificultades. Si una sifilide papulosa, diee
M. Bazin, se desarrolla en un individuo afectado hace algun
tiempo de pitiriasis versicolor, las papulas desaparecen en cierta
época, no quedando mas que manchas cuyo aspecto difiere poco
de las crasis parasitarias. in semejante caso, el parfsito pasa des-
apercibido muchas veces; entonces tambien causa admiracion
que una sifilide papulosa vaya acompanada de picor. Sin em-
bargo, la comezon, que falta en la sifilide, la forma y la exten-
sion de las manchas, su color y la descamacion, hastan para es-
tablecer el diagndstico.

Las pecas se distinguen de las efélides lenticulares por la
ausencia de prurito y de furfuracion , y por la imposibilidad de
hacerlas desaparecer raspandolas con un instrumento cortante.

Las manchas hepaticas pueden tomarse por manchas sifiliti~
cas; pero estas tltimas van acompaiadas de cierto nimero de
sintomas especificos que no pueden dejar duda alguna respecto al
diagndstico.

La pitiriasis nigra tiene cierta analogia con el acné sebiceo;
no obstante, la pitiriagis ocupa ordinariamente las regiones tem-
porales, mientras que el acné reside casisiempre en la punta dela
nariz, y no va acompafiado de prurito, fenémeno que rara vez
falta en la pitiriasis. En fin, la materia sebicea que se concreta
en la superficie de la piel tiene una semejanza muy lejana con
la materia parasitaria y epidérmica que forma las manchas mo-
renas de la pitiriasis nigra. A veces se han tomado por placas de
vitiligo las partes sanas de la piel que separan las manchas de
pitiariasis versicolor; ahora bien, basta hacer notar el error para
evitarlo.

La pitiriasis simplex y la pitiriasis rubra se conocen por su
color, su marcha, sus escamas mas gruesas y mas francamente
laminosas. '

Tratamiento.— Siendo produeida la afeccion por un hongo
situado en la parfe mas superficial del epidermis 6 en la superfi-
cie de la piel, basta para obtener la curacion ordenar 4 los enfer-
mos las lociones de sublimado al 1/300 y bafios sulfurosos 6 de

sublimado.
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3.° Vegetales epiteliophyticos.

Se desarrollan sobre las mucosas, y solo aparecen en la piel
cuando & consecuencia de frotamientos repetidos ha adquirido
esta los caractéres de las mucosas, 6 tambien cuando ge ha des-
prendido el epitelio.

En la mayor parte de los casos se producen consecutivamente
4 una alteracion de los liquidos; el oidium albicans no aparece
sino cuando el mucus bucal se ha hecho dcido. Como los deméas
vegetales, estos son trasmisibles de un individuo 4 otro, y des-
aparecen rapidamente bajo la influencia de los agentes parasiti—
cidas. X

M. Bazin aconseja reemplazar en el tratamiento del mugnuet,
el horax por la solucion de sublimado, de aceion mucho mas
rdpida.

B. Afecciones cutdneas producidas por parasitos animales.

Los animales que viven en la piel del hombre son de dog ca~
tegorias distintas: unos ocupan siempre la superficie exterior del
cuerpo, recorriéndola libremente; otrog se hallan mtuados en el
espesor mismo del epidermis.

En la primera categoria se encuentran el piojo y la pulga co-
mun ; en la segunda, la nigua 6 pulga penetrante y el sarcopto.

1.° Afecciones producidas por animales pardsitos que viven
en la superficie de la piel.

(¢) AFECCIONES PRODUCIDAS POR EL PIOJO.

Se distinguen tres especies de piojos: 1.° el de la cabeza; 2.°
el del cuerpo; 3.° el del plibis. Cada especie tiene su sitio de pre-
dileccion que golo accidentalmente abandona. Asi, los piojos de
cabeza, por numerosos que sean, nunca se estienden al resto del
cuerpo, ni se desarrollan libremente hasta producir los mismos
accidentes que solo corresponden 4 los picjos de la segunda espe-
cie; los del pubis llegan 4 invadir las axilas, las patillas y las
cejas, pero siempre respetan los cabellos.

Piojo de lu cabeza (1).—Esta especie se observa en los nifios

(1) Para los caractéres zoolbgicos del pinjo, de la pulga y de la nigua, remito al leetor
al Traité de zoologie de Moguin-Tandon; tan solo indicaré los del dcarus scabiei. (N, del A).
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sucios y mal euidados, complicindose muchas veces con el ecze~
ma, el impétigo, la tifia, y sobre todo el favus. Segun Natalis
Guillot, los nifios de pecho no presentan jamas este pardsito.

La existencia de este insecto se traduce por una comezon mas
¢ menos viva, que obligando & rascarse, produce en el cuero ca-
belludo cierta irritacion, y, por lo general, erupeiones sintoma-
ticas impetiginosas: la afeccion designada con el nombre de im-
pétigo granulata y de tifia granulada de Alibert, es un efecto
habitual de la presencia del piojo en el cuero cabelludo. Este im-
pétigo esth caracterizado por la presencia enmedio de los cabellog
de pequgnias costras diseminadas y de una forma muy irregular
y desigual. Hstas costras, muy parecidas &4 pequenios granos de
arena ¢ de argamasa, suceden & pequefias piistulas nacidas en la
base de los pelos. Una parte de estos granos esta en contacto
con los tegumentos del erdneo; la otra, separada por las unas del
enfermo, rueda entre los cabellos, que se hallan muy erizados.
Esta afeccion radica con preferencia en la parte posterior de la
cabeza; va acompaiiada casi siempre de un olor infecto, y en es-
tos casos los piojos pululan en gran ntimero entre lag costras
(Bazin).

Para M. Bazin el impétigo granulete es una afeccion provo-
cada por pardsitos animales, 6, por el contrario, y esto es lo mas
frecuente, una manifestacion eserofulosa modificada por la pre-
sencia de dichos parasitos.

Un examen algo atento permitird observar los piojos enmedio
de las costras, & lag que levantan, y bajo las cuales se abrigan;
en fin, en los cabellos se hallan fijos un nimero mayor 6 menor
de liendres 6 huevos de estos insectos, nofables por su forma
oblonga, su color blanco y por la vaina que les une 4 los cabellos,

En ningun caso deben respefarse estos pardsitos; es preciso
destruirlos con unturas de ungiiento napolitano y lociones con
la estafizsagra.

Pigjo del cuerpo. — Se encuentra habitualmente en los viejos
de la clase pobre, & los cumales produce erupeiones papulosas
acompafiadas de viva comezon (p7itirigo pedicular).

Segun M. Bazin, el diagnoéstico es faeil, un prurito 4 veces
mas violento que el del pririgo formicans, algunas papulas, es-
trias negras y alargadas producidas por la accion de rascarse, si-
tuadas en distintos sitios del cuerpo, pero principalmente en el
dorso y hombros: tales son los signos que deberan hacer suponer
en un hombre de edad avanzada, la existencia de animales paré-
sitos. El prurigo senilis, las mas veces no es mas que un pririgo
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pedicular; ademés, tambien se veran correr los piojos por la su-
perficie del cuerpo. En la mayor parte de los casos el pronostico
es simple; un tratamiento insecticida produce répidamente la cu-
racion. Algunas veces, sin embargo, la piel presenta un color
bronceado de mal aspecto, exhala un olor repugnante, y los piojos
se propagan con sorprendente rapidez, renaciendo 4 medida que se
les destruye. Estos hechos han inducido & los médicos antiguos y
aun 4 los modernos &4 pensar que habia generacion esponténea
de un gran nimero de piojos. Esta idea debe rechazarse comple-
tamente, pues que siempre se obtendri una rapida curacion, 4
beneficio de bafios sulfurcsos 6 con einabrio, y en los casos re-
beldes con las lociones y bafios de sublimado.

Piojo del pibis (pediculus pibis). — Estos pardsitos, no solo
ocupan las partes genitales, sino tambien las demds regiones
velludag, esceptuando la eabeza; producen una comezon muy
viva, y la piel estd sembrada de un gran nimero de granulacio-
nes rojas, formadas por gotitas de sangre concreta, El pediculus
pubis se encuentra con dificultad & causa de suadhesion 4 los
pelosy sn pequefio volimen.

Para destruir el parésito bastan algunas friceiones con el un-
giiento napolitano.

(b) AFECCIONES PRODUCIDAS POR LA PULGA COMUN.

Despues de la picadura de una pulga, se forma en la piel una
elevacion congestiva redondeada y dura, en cuyo centro existe
un pequeno punto mas rojo, indicio del lugar en que se ha hecho
la picadura; la elevacion se borra gradualmente, afectando el
puntito rojo los caractéres de un pequefio equimosis, que ocupa
el centro de un circulo rosado, que disminuye progresivamente y
desaparece bien pronto, en tanto que la mancha equimdtica per-
siste durante muelios dias despues de la desaparicion del eirculo
rosado que le rodea.

Estos caractéres son suficientes para distinguir la erupcion
producida por la pulga, de las petequias.

2.7 Afecciones cutineas producidas por animales parasitos
que ocupan el espesor de la piel. -

(@) AFECCIONES PRODUCIDAS POR LA NIGUA.

M. Bazin describe en estos términos los fenémenos producides
por la nigna, parasito que habita los climas tropicales y que
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jam#shemos tenido ocasion de observar aqui (1). Este animal, que
ataca particularmente los piés y se aloja con preferencia debajo
de las ufias y en la piel del talon, provoca un prurito ligero al
principio, pero que bien pronto se hace insorpotable y no tarda
en ser reemplazado por un verdadero dolor; en este momento el
cuerpo del insecto esth hundido hasta la mitad, no pudiéndose
extraer sino con precauciones, y & veces con dificultad;si se tira
con fuerza, se rompen las.partes que le rodean, quedando en los
tejidos algunas porciones del pardsito que desarrollan una infla—
macion de mala naturaleza. Es mas pequeiio que la pulga comun,
pero su cuerpo puede adquirir el volimen de un guisante ¢ de
un haba cuando se encuentra lleno de sangre.

(%) AFECCIONES PROVOCADAS POR EL ACARUS SCABIEI , SARNA PSORE.

Definicion. — La sarna es una afeccion contagiosa de la piel
debida 4 la existencia del acarus scabiei 6 sarcopte, caracterizada
por una lesion especifica (eminencia acariana y surco) y por
erupeiones inflamatorias sintomaticas variables segun la anti-
giiedad de la afeccion , la edad del sugeto y las predisposiciones
individuales.

Sintomatologia.—M. Bazin admite tres periodos en la marcha
de la tina.

El primer perfodo, ¢ de incubacion, tiene una duracion que
varia de dos 4 tres dias y aun un mes 0 seis semanas. Durante
este espacio de tiempo, el enfermo solo experimenta cierta co-
mezon al nivel de las partes ocupadas por el pardsito, estando
afectado tnicamente’de erupciones fugaeces, tales como algunos
rasgos eritemafosos.

El segundo perfodo, 6 de estado, presenta cuatro drdenes de
sintomas: 1. sintomas producidos por los parésitos ( sarcoptes );
2.% sintomas que resultan de las modificaciones que los parasitos
imprimen directamente & la piel y sus anejos (surcos); 3.° ernp-
ciones sintométicas; 4.° fenémenog simpdticos (trastornos de la
inervacion cutéinea).

1." Sintomas producidos por el pardsito. — M. Bazin da del

(1) Segun D. Antonio J. Amadeo, la nigua (pulex penetrans de L.), puede ser importa-
da 4 los puertos marilimos de Espafia, Francia y aun 4 latitudes mas allas, habiéndose
observadn en Paris el afio 1867, Se cria y reproduce en las eaballerizas y porquerizas, tan-
to, que el puerco se considera como el conservador de este afaniptero, (Para mas detalles
véase el niim. 475 de E7 Pabellon Médico, aiio 1871.) (N, del T).
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sarcopte la descripcion siguiente, que trascribiremos testual-
mente.

El sarcopte debe ser considerado, no como un msecto sino
como un ardcnido degradado (Moquin-Tandon); es pr obable res-
pire por la superficie cutdnea y no por la boca como cree M. Bour-
guignon. Borel fué el primero que sefialdé hécia mediados del
siglo XVII la gemejanza del arador de la sarna con la tortuga.
Este animalillo es blanquecino, trasparente, con cierto brillo y
de forma redondeada, tiene Omm,33 de longitud por Omm 25 de
ancho ; el dorso, mas abombado que el vientre, tiene cierto nii-
mero de tubéreulos corneos (aguijones), los unos llenos (estos son
los mas pequenos ), oradados por un canal los otros; el abdémen
presenta arrugas trasversales, irregulares, generalmente curvili-
neas ; sus bordes son algo sinuosos; en la parte posterior y en la
linea media, se ve una escotadura, al nivel de la etal , sobre el
dorso, se encuentra el ano con dos pares de largas cerdas.

Las patas, en ntumero de ocho, forman cuatro pares, dos ante-
riores y dos posteriores muy separados de las de los primeros. Las
patas anteriores terminan por una porcion muy delgada , tubu-
losa, que lleva en su extremidad una ventosa, disposicion nota-
ble que facilita singularmente la progresion del animal. Las
patas postemores son abdominales, y terminan por una larga cer-
da arqueada, sin ventosa.

Se da el nombre de apodemas & las partes duras que forman
el esqueleto. Un apodema medio representa al esternon ; los apo-
demas laterales ocupan la base de las patas y representan las
epimerias de los insectos.

El rostro del sarcopfus, pequefio, recto, obtuso y ovoideo,
tiene dos cerdas en su origen y se compone de dos mandibulas,
de dos maxilas con dos palpos maxilares enormes formados de
tres artejos, los cuales estin revestidos por tres pelos y rodeado
todo de un reborde membranoso delgado que representa las me-
jillas. Las mandibulag, en su extremidad, estan dispuestas en
gancho, formando una pinza con la prolongacion que les recibe
del rostro. Tambien debo mencionar el menton situado sobre la
convexidad de las maxilas, y el labro inferior que forma debajo
un plano en el cual se distingue una lengiieta lanceolada.

La boca se continua con el exdfago, y éste con el estémago
‘Wieger). El intestino es corto y el reeto, que casi lo es asi por
carecer de dngulos (Bourguignon ), se dilata antes de abrirse al
exterior.

El sistema nervioso esta representado por un engrosamiento
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trasversal, situado cerca del exéfago y del cual parten hécia de-
lante y atras filamentos muy delgados. Ya hemos dicho antes
que el sarcoptus carece de ojos.

El aparato genital de la hembra esth formado por una hendi-
dura trasversal (vulva), sitnada detrds del apodema esternal y
que comunica con un cuerpo glanduloso (ovario).

El aparato del macho, muy bien descrito por M. Lanquetin,
estd situado en ia parte posterior y media del abddémen; sostenido
¥ protegido por una pieza cornea que se articula con los apode-
mas de las patas posteriores; se compone de dos testiculos, dos
prostatas y un pene con gu piel.

No es solamente el aparato genital el que distingue los dos
sexos. [il sarcoptus macho es mas pequefio (cerca de la mitad),
lag eminenciag cutineas del dorso menos numerosas, las patas
posteriores menos separadas y sus apodemas unidos en la linea
media; el tercer par tiene pelos mas largos, en fin, y este es el
principal carfcter distintivo; el tiltimo par, mas corto como los
pares anteriores, estd terminado por una ventosa.

Los machos, mucho mas rares que las hembras, no hacen
surcos, sino que, dotados de cierta agilidad, recorren gin cesar la
superficie del cuerpo y buscan un abrigo bajo las costras y emi-
nencias epidérmicas que lindan con los surcos. Bajo el punto de
vista del diagndstico no tienen una importancia real.

Despues de la feeundacion, los huevos aumentan en el cuerpo
de las hembras, pudiendo adquirir un voliimen considerable an—
tes de haber sido depuestos en el surco. Son ovoideos, lisos y

_ como nacarados, pareciéndose mucho & las perlas del Uniz mar-
garitifer. Cada hembra puede, en un mes, y por una fecundacion,
deponer una véintena de huevos.

Doce dias necesitan los huevos para trasformarse en larvas,
Iistas gon pequefias (un gesto de milimetro de longitud), no tie-
‘nen mas que seis patas, y no obstante son muy agiles. Al cabo
de algunos dias, se engordan, pierden la piel, los érganos sexua-
les aparecen con las niltimas patas, y el animal llega & su estado
perfecto.

Bajo el punto de vista patolégico, solo la hembra tiene gran
importancia. Despues de haber escogido un punto conveniente,
orada y forma en el espesor del epidermis una especie de gale-
ria (surco) en la cual ocupa siempre su extremidad bajo la forma
de un pequeno punto blanco brillante y bastante elevado para
merecer el nombre de eminencia acariane que M. Bazin le ha
dado. Con un poco de habito es facil poner el animal al descu-
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hierto y hacerle salir de su albergue. Para esto se sirve de una
aguja o alfiler , con los cuales se deggarra el epidermis a un mi-
limetro poco masg 6 menos del punto blanco dirigiendo la punta
hécia el, y se pasa el instrumento por debajo del animalillo, el
cual se agarra 4 su punta, permaneciendo inmovil algunos ing-
tantes; entonces tiene mucha semejanza con un grano de fécula,
El animal ejecuta bien pronto movimientos perceptibles & gimple
vista. Si se coloca ese punto blanco en el eampo del mieroscopia,
se comprueban todos los detalles mas arriba indicados.

Figura 6.*—Acarus hembra, Figura 7.°—Acarus macho.

2. Modificaciones directumente imprimidas por el pardsito en
la piel y sus anejos.— Los surcos constituyen un sintoma patog—
nomdnico de la sarna é indican el punto donde debe encontrarse
el sarcoptus. Su existencia basta para permitir diagnosticar la_
sarna. Estos surcos golo los produce el dcarus hembra, para lo
cual orada y hace galerias con sus érganos bucales en el espesor
del epidermis; por lo demés, tienen cierta semejanza con las se-
nales que produciria la punta de un alfiler que se pasase & lo
largo de la piel. Son de un hlanco grisaceo, si los sugetos tienen
la piel fina y limpia; negruzcos, por el contrario, si es dura,
gruesa y sucia; en fin, afectan un tinte variable segun las pro-
fesiones ejercidas por los enfermos (Lanquetin).

La longitud de los surcos varia desde algunos milimetros &
uno 6 dos centimetros, y su direccion puede ser recta, curva 6
angulosa. Por medio de una lente, puede observarse que el as-
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pecto grisdceo se debe 4 la presencia de unos puntos oscuros cor-
respondientes & pequeiias soluciones de continuidad por las cuales
entra libremente el aire, y asimismo salen las larvas del écarus.

Las galerias epidérmicas encierran heces de acarus, huevos
en diversos periodos de desarrollo, larvas y algunos despojos
marchitos de piel resultantes de la metamorfosis de estos ultimos.

Cada surco presenta dos extremidades, una que di6 entrada al
parasito, la otra, cerrada y redondeada, encierra & aquel.

iCorresponde una de las extremidades del surco 4 una vesicu-
la y la otra 4 una eminencia acariana? M. Bazin y M. Piogey
creen: que la vesicula puede encontrarse en cualquier punto del
surco, 4 veces proxima al dcarus , siendo dificil en este caso de-
jarla intacta cuando se quiere extraer el animal; que el surco
puede pasar sobre la vesicula, & la cual parece atravesar; que
entonces , la extraccion del sarcoptus es mas dificil ; que en este
cago, el menor roce puede traer la rotura de la vesicula y la
muerte del pardsito; por tiltimo, puede suceder que el surco rodee
mas 6 menos completamente 4 la vesicula.

Los surcos ocupan con preferencia los espacios interdigitales,
la cara anterior de la mufieca, el pene en el hombre, y los pechos
en la mujer. Su mimero es muy variable, unas veces se descu-
bren en abundancia, otras muy pocas. Segun M. Bazin, estas
variaciones no estan en relacion con la abundancia de los fend-
menos eruptivos, sino con las condiciones de terreno que favore—
cen el desarrollo de los #dcarus. Ciertos enfermos, cubiertos de
surcos, no presentan erupeion alguna ; entonces, estin atacados
de sarna, pero no tienen la erupeion psorica que exige una pre-
disposicion especial. Debemos anadir que los surcos son raros en
la forma pustulosa de la sarna y frecuentes en la forma pa~
pulosa.

Frupeiones sintomaticas.—Para ciertos autores solo obraria
el acarus como irritante en la produccion de las erupeiones sin—
tomiticas ; para otros, inocula cierto virus cuya absorcion deter-
mina erupciones cutineas (Mogquin-Tandon). Como quiera que
sea, se ven aparecer, por lo general, vesiculas 6 papulo-vesiculas
puntiagudas, trasparentes en el vértice, roshceas en la hase, las
cuales se observan principalmente en los intervalos de los dedos,
habiendo sido tan comunes antes, que descubierto ya el parésito
¥ el surco, no se consideran ya como patognomonicas. Son pro -
ducidas por la accion de rascarse y por el parasito. Ora se desecan
y desaparecen rapidamente dejando en su lugar una pequeiia
costra amarillenta y delgada; ora, irritadas por el frote 6 por
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aplicaciones topicas, se trasforman en fistulas y duran mucho
mas tiempo. Pero tambien pueden observarse simultineamente
plstulas de impétigo, mas 4 menudo de ectima, y algunas veces
ampollas, forineunlos y adenitis simpéticas.

Segun M. Hardy, las papulas faltan una vez por ciento, las
vesiculas de diez veces faltan una, y las pristulas se presentan
una vez por cada siete individues en general.

Fendmenos simpdtlicos.—El prurito, intenso en el primer pe-
riodo, aumenta en el segundo, haciéndose en esta época uno de
los sintomas mas penosos para los enfermos, los cuales no pueden
4 veces tener un instante de reposo. Aumenta por la noche, sin
duda 4 causa de tener el 4carus entonces mayor actividad , pero
quizh sea debido mejor al calor de la cama. Bajo la influencia del
prurifo, los enfermos se rascan, se escorian la piel, y entonces
aparecen rasgos negruzcos producidos por sangre desecada y muy
semejantes 4 los que se observan en el pririgo. Aparte de estas
lesiones mecéinicas inmediatas, dice M. Bazin, la accion de las
unas produce casi inevitablemente una irritacion mas 6 menos
viva de la piel, y como consecuencia de esto, nuevas erupciones
que aparecen y se confunden con las producidas por el sarcoptus.

Cuando & beneficio de un tratamiento conveniente se destru-
yen los parfsifos 6 mueren expontineamente, lo que es raro, las
erupceiones se extinguen gradualmente, el epidermis se despren-
de al nivel de los surcos, y no gueda de estos ninguna sefal al
cabo de poco tiempo; pero la comezon, menos viva que en el
periodo de estado, persiste, sin embargo, & veces mucho tiempo
despues de los otrog sintomas mencionados.

Bajo la influencia de enfermedades agudas, las erupeiones
desaparecen y la piel recobra su estado normal , pero al desapa-
recer aquellas, vuelve & reproducirse el fcarus y sobrevienen
nuevas erupciones. Segun M. Bourguignon, el dcarus dormiria
durante el curso de las enfermedades agudas y reviviria al prinei-
pio de la convaleeencia. Segun M, Lanquetin, el dcarus abando-
na la superficie del cuerpo al no encontrar en él los elemientos
necesarios 4 su nutricion, siendo log huevos los que producen Ila
regeneracion de log sarcoptus al volver la salud.

Complicaciones.—La sarna puede complicarse con otra afee—
cion parasitaria y con otras erupciones artificiales, desarrolladas
en general, 6 por tratamientos intempestivos, 6 por afecciones
constitucionales de naturaleza escrofulosa ¢ dartrosa. -

Variedades de forma y sitio.—M. Bazin admite una forma
papulosa , caracterizada por numerosas papulas & la vez que un
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gran niimero de surcos y parasitos; una forma piistulo-vesiculosa
con pocos pardsitos y surevs, caracterizada por el predominio de
plstulas y vesiculas, observéndose principalmente en los sugetos
linfaticos y no en los nerviosos, como sucede & la forma papulosa;
en fin, una forma caquéctica, en la cual, & consecuencia de ras-
carse & de un tratamiento intempestivo, las erupciones se presen-
tan confluentes y tenaces, 6 bien se complican con afecciones
escrofulosas y dartrosas, despertadas porla presencia del parasito.

M. Lanquetin ha deserito nna forma particular, en la cual'la
piel se trasforma en una eostra gruesa, dura y compuesta casi
exclusivamente de 4carus, huevos y escrementos de aquellos
(sarna de Noruega, bien descrita por el profesor Bock).

Esta afeccion, ora es general, ora parcial.

La sarna general es la mas comun; empieza por las manos y
las munecas, estendiéndose bien pronto 4 las demés regiones por
la misma mano del enfermo que trasporta el dcarus principal-
mente & las partes genitales obligado por la necesidad de orinar.
La sarna del pene, segun Piogey, se observa en ocho enfermos
de cada diez, y estd caracterizada por gruesas pipulas que se
hacen bien pronto purulentas en su vértice y en las cuales se
distingue ordinariamente el surco bajo la forma de un pequefo
rasgo oscuro; en la extremidad de éste se encuentra el punto
blanco caracteristico, la eminencia acariana.

Algunas veces, la sarna esth limitada al pene 6 & los pe-
chos, siendo probable que en estos casos haya sido trasportado
el dcarus 4 estas regiones por una mano extrana. De la misma
manera se producird quizé la sarna que empieza por las nalgas
0 el vientre.

Puede decirse, con M. Bazin, que la sarna ge desarrolla primi-
tivamente en los puntos que han sufrido un contacto; que las
nodrizas trasmiten con frecuencia la enfermedad & log muslos 6
nalgas de los ninos confiados & su cuidado ; que despues de las
relaciones sensuales con una mujer sarnosa, se desarrolla esta
afeccion en el pene, comunicando & su vez el sarnoso la enfer-
medad 4 log pechos de la mujer.

Etiologia.—Poca importancia tienen las causas predisponen—
tes. M. Bazin cree que el sexo, el temperamento, la edad , ete.,
no tienen ninguna influencia en el desarrollo del parasito, te-
niéndola solamente respecto & las erupciones sintométicas. Los
ninos y los sugetos linfaticos son afectados de sarnas pustulosas,
mientras que los robustos y sanguineos ofrecen erupciones pa-
pulosas acompanadas de forimeulos.

ENF. DE LA PIEL. 13



194 AFECCIONES ESPECIALES.

La miseria y la suciedad favorecen de una manera notable el
contagio; asi la sarna se observa en los pobres, principalmente
durante el invierno, porque en esta época del afio los obreros
duermen con frecuencia junfos & causa del frio.

Los #4carus machos, las ninfas y las hembras no fecundadas
tienen un papel muy secundario; llegan en verdad & producir
alguna irritacion, pero como no se reproducen , puede decirse no
existe verdadera sarna. Por el confrario, una sola hembra fecunda-
da puede produecirla porsisola, dando origen 4 un gran nimero de
huevos que sirven de punto de partida & ofras nuevas generaciones.

El contagio se opera, en general, mas rara vez por el contacto
inmediato que por el mediato.

Segrun las investigaciones de MM. Bourgmgnon ¥ Delafond,
ciertos animales podrian trasmitir al hombre algunos sarcoptus,
los cuales, haciendo galerfas, producirian una enfermedad ana-
loga 4 la que estamos estudiando.

Diagnistico.—La éxistencia de uno 6 muchos surcos, y con
mas motivo todavia la del mismo sarcoptus en la piel, permiten
establecer el diagnostico de un modo positivo. Pero cuando al-
gunas veces faltan log surcog y hay dificultad en la extraccion
del 4carus, es preciso apoyarse en los caractéres especiales de la
sarna que M. Bazin ha resumido muy bien en estos términos:

Las ernpciones que cubren las manos, las mufiecas, los bra—
zos, los piés 6 la parte inferior de las piernas, pero sobre todo las
manos, son diversas.

En la cara interna de los dedos se ven papulo-vesiculas eéni—
cas poco numerogas; en el pene, gruesas papulas rojas. Los fenté-
menos eruptivos abundan de una manera sorprendente en ciertas
regiones, tales como las axilas y las nalgas, es deeir, alli donde
el pardsito establece su domicilio con preferencia; en la cara no
se observa erupcion.

El prurito que el enfermo experimenta , es mucho mayor por
la noche que de dia.

Prondstico.— Hoy dia la sarnano es una afeccion seria, pues.
en algunas horas y & beneficio de agentes insecticidas, podemos
hacerla desaparecer completamente.

A veces, no obstante, en log nifos y los viejos suele persistir
el ectima despues de la desaparicion del &carus, y resistir por
mucho tiempo al tratamiento mejor instituido.

Tratemiento.—El médico debe procurar destruir el parasito,
combatir las erupciones sintométicas y modificar, si es necesario,
la constitucion del enfermo.
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M. Bazin ha sido el primero en demostrar de una manera evi-
dente , que para curar la sarna era necesario poner el parasito,
en todos los puntos, en contacto con los parasiticidas (1850 ), es
decir, dar una friccion general muy ruda para abrir los surcos y
poner los dcarus y sus huevos en contacto con la pomada insec—
ticida.

A partir de 1850, instituia el tratamiento siguiente, basado
en los principios precedentes. Hacia friccionar al enfermo con la
pomada de Helmerich, cuya férmula es asi: manteca, 200 gr.,
azufre sublimado, 50 gr., subcarbonato de potasa, 25 gr. Esta
friceion la renovaba seis horas despues, prescribia un bafio al si-
guiente dia 6 al otro, hacia colocar los vestidos en una estufa
calentada 4 100°, y mandaba al enfermo completamente curado &
los dos dias de su entrada en el hospital.

Aceptando M. Hardy los principios generales de M. Bazin, ha
reducido el tratamiento de la sarna &4 dos horas. Al principio
manda friccionar la piel con jabon negro por espacio de media
hora, con objeto de limpiarla; en seguida prescribe un bano de
otra media hora para reblandecer el epidermis; por tiltimo, orde-
na se dé una friccion general con la pomada de Helmerich modi-
ficada. Durante este tiempo los vestidos del enfermo se ponen
en una estufa calentada & 80° y el enfermo queda curado.

Este es el fratamiento seguido en el hospital de San Luis, y
desde algunos anos los sarnosos no se admiten en el hospital.

Despues de este tratamiento persisten con frecuencia , duran-
te cierto tiempo, el prurito y las erupciones sintométicas, fend-
menos que desaparecen bajo la influencia de los banos simples 6
almidonados.

3

AFECCIONES PROVOCADAS INDIRECTAS O PATOGENETICAS.

Definicion. — M. Bazin designa con el nombre de afeccion
patogenética 4 toda erupeion producida por la absorcion de una
sustancia en el organismo.

Las afecciones patogenéticas estin representadas por una sola
lesion elemental 6 por lesiones miltiples, tambien elementales.

(a) Afecciones caracterizadas por una sola lesion elemental.
AFECCIONES ERITEMATOSAS, *

1° Eritema belladonado.— Las preparaciones de belladona
producen, especialmente en los nifios, erupciones cutineas erite-
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matosas. La erupeion recuerda bastante bien el exantema escar-
latinoso, y consiste en una rubicundez difusa, 4 veces muy ani-
mada, pero que no va seguida de esfoliacion. Algunas veces
general, pero las mas parcial, es muy fugitiva; aparece & las
pocas horas de absorbida la belladona, desapareciendo al cabo
de algunas horas de haberse presentado.

Muchas veces existen simultaneamente con los fendmenos cu-
tAneos sintomas congestivos de la faringe, es decir, rubicundez,
dolor y tumefaceion.

La ausencia de fiebre, la dilatacion de las pupilas y la pronta
desaparicion de estos accidentes, harén distinguir siempre fa-
cilmente el eritema belladonado de la escarlatina.

El belefio y el estramonio, & ddsis téxicas, tambien producen
el eritema y la angina.

2.° EBritema producido por los resinosos (E. copdico). — Algu-
nas veces solo aparece la erupeion 4 los pucos dias de administra-
dos los resinosos. Tan pronto es lenta en su desarrollo, y enton-
ees ocupa ciertos sitios de predileccion (las mufiecas, las manos,
las rodillas, los maleolos y los piés) ; tan pronto su desarrollo es
rapido é invade de pronto la totalidad del tegumento externo
acompanindose de algunos fenémenos febriles. _

liste eritema estd caracterizado por manchas rosiceas 6 rojas,
congestivas, es decir, que desaparecen bajo la presion del dedo,
redondeadas, con bordes picoteados, sin elevacion sobre el nivel
de la piel que las rodea, separadas entre si por intervalos de
piel sana, & reunidas formando anchas placas rojas acompanadas
de un prurito ligero al principio, pero despues muy vivo.

Cesando en su administracion, las manchag desaparecen rapi-
damente , pero, si por el contrarie, continuamos dando los resi-
nosos, la erupcion se generaliza, y 4 veces las manchas se
fragforman en verdaderas phpulas; en fin, en casos muy raros,
toda la region ge presenta fumefacta y delorosa hasta el punto de
imposihilitar sus movimientos.

Rayer es el unico que ha citado un caso en que la administra-
cion de los resinosos habia provocado la aparicion de vesiculas
semejantes 4 las del eczema.

A veces se observan simultineamente con la erupcion cuté-
nea sintomas congestivos por parte de la conjuntiva, de la boca
y de la faringe.

Fliologia.—ste eritema es debido & la absorcion de la copéi-
‘ha & de otros resinosos ; ‘pero no sohreviene fatalmente en todos
los individuos que ingieren estas sustancias, y es preciso explicar
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la susceptibilidad de ciertos individuos por una idiosincrasia
expecial.

La erupcion es debida & la eliminacion del medicamento por
la piel, y 4 la irritacion que produce atravesando esta mem-
brana. _

Diagndstico.—La roseola balsimica no puede confundirse con
el sarampion y la escarlatina, enfermedades febriles cuya erup-
cion va precedida de prodromos especiales de una marcha
fija, ete. !

La roseola sifilitica tiene una marcha lenta , va acompanada
de infarto de los ganglios linfaticos, no existe en ella comezon
ni prurito, empieza por el pecho, los costados, el vientre, los
muslos, y no por las mufiecas, los maleolos, las manos y los piés.

La urticaria se distingue de la roseola por la existencia de
papulas rojas en la circunferencia, decoloradas en el cenfro, y
que producen una viva comezon, desapareciendo & las pocas
horas.

Tratamiento. — Se suspenderd el uso del medicamento y se
aconsejaran bafios emolientes para calmar el prarito.

Algunos médicos han indicado la existencia de una rosecla
quinica consecutiva 4 la administracion del sulfato de quinina,

3.0 Evritema pelagroso. Definicion. — El eritema pelagroso es
una afeccion cutanea debida & la absorcion del maiz alterado por
una criptégama (verdet).

Sintomatologia. — El eritema sobreviene despues de haberse
expuesto una 6 muchas veces & los rayos solares, y ocupa las
partes descubiertas, el dorso de las manos y de los piés, la nariz,
la frente, las mejillas, lag orejas, las partes laterales dél cuello,
la parte anterior del pecho.

Precedido algunas veces este eritema de prurito y de una sen-
sacion de calor, los tegumentos adquieren bien pronto un color
rosaceo que ocupa el centro de la parte que ha recibido los rayos
solares ; esta mancha aumenta un poco cada dia hasta que llega
& ocupar toda Ia parte deseubierta, su color se hace mas intenso,
mas oscuro, y la piel se pone lisa y tirante.

El enfermo experimenta en esos puntos un calor mas vivo y
mordicante. En este perfodo pueden verse aparecer vesiculas y
ampollas que indican la intensidad de la congestion dérmica.

Pasado algun tiempo , variable segun la mayor 6 menor per-
sistencia de la irritacion, sobreviene una descamacion en for-
ma de anchas liminas epidérmicas, bajo las cuales se presenta la
piel roja y lisa, volviéndose pronto oscura. Despues se reproduce



198 AFECCIONES ESPECIALES.
el epidermis nuevamente, se desprende otra vez, y esta descama-
cion continta por espacio de mucho tiempo.

El dermis adquiere entonces un color de orujo de uva, se
adelgaza y pierde sn humedad y elasticidad normales ; mas rara
vez sufre una especie de induracion crénica. Algunas veces, en
fin, 1a esfoliacion no se verifica, y el epidermis se acumula en la
superficie del dermis formando placas negruzeas.

Al mismo tiempo, perdiendo la piel gran parte de su estensi-
bilidad, los pliegues cutineos se convierten en grietas mas 6
menos profundas y muy dolorosas.

Este eritema presenta una periodicidad de las mas notables;
empieza 4 manifestarse en el equinoceio de la primavera y des-
aparece en Agosto 6 Setiembre. Hstas alternativas pueden produ-
cirse durante cuatro y aun cinco afios, pero cada recidiva deja
un sello mas profundo, y la lesion, en cierta época, persisie en
el mismo estado sin que en ella influyan las estaciones.

Simultineamente con el eritema pelagroso existen de ordina-
rio accidentes digestivos y nerviosos, respecto & los cuales no
puedo insistir,

FEtiologia.—La causa de la pelagra es una alteracion del maiz
producida por el desarrollo de un parisito del género esporiso-
rium; el verdet 6 verderami. Este parasito se manifiesta despues
de la recoleccion, apareciendo en el surco oblongo del grano,
bajo la forma de un polvo verdoso, Obra en la economia & la
manera del cornezuelo de centeno.

;Pero es esta la Uinica causa de la pelagra? Landouzy ha sos-
tenido haber observado muchas veces la pelagra en sugetos que
no habian usado nunca el maiz; que este no es por tanto la causa
intima 0 especifica de la pelagra, sino que obra como causa pre-
disponente de la misma manera que la misera, las privaciones y
el uso de una alimentacion nociva; que en definitiva, la causa
nos es completamente desconocida. .

La cuestion estd hoy dia pendiente. ; Hay alguna diferencia
entre la pelagra de los Pirineos y la del Marne ? ; No se encuen—
tra alguna alteracion en las sustancias alimenticias usadas por
los habitantes del Marne? Cuestiones son estas que se pueden
suponer, pero que no pueden resolverse. :

Diagndstico.—El eritema acrodinico se distingue del pelagro-
50 por su sitio; en efecto, ocupa las caras palmar y plantar y no
las caras dorsales de las mano§ y de los piés.

El herpe tonsurante de la cara dorsal de las manos, caracte-
rizado por circulos rojos cubiertos de escamas delgadas y secas,
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que se estienden en su circunferencia por la producecion de erup-
ciones vesiculosas y que ocupan ordinariamente la cara dorsal de
la mano derecha , va acompafado de ofros eirculos de pitiriasis
alba trichophytica en las muifiecas, la cara dorsal del antebrazo,
el cuello y la barba.

El eritema solar es una lesion fugaz que desaparece & los
ocho 6 quince dias. '

Prondstico. - El eritema , por si mismo, no constituye una
afeceion séria; pero si se considera su causa, el prondstico es
muy grave, porque la pelagra conduce ordinariamente 4 la
muerte.

Tratamiento.—El tratamiento de la pelagra es preservativo
curativo.

El tratamiento profilactico tiene por objeto sustraer los indi-
viduos 4 la perniciosa influencia que provoca la enfermedad.
Ahora bien , para impedir el desarrollo del verdet es necesario
pasar el maiz por un horno cuando se recolecta.

Contra los accidentes de la piel se ordenaran los bafios alca~
linos ¢ sulfurosos , las duchas frias, ete., y sobre todo se hara 4
los enfermos eviten el contacto de los rayos solares.

Al mismo tiempo se combatiran los trastornos digestivos y
Terviogos. ;

4.° Britema acrodinico. — De 1829 4 1833 reind en Paris una
epidemia caracterizada por dolores de los miembros y de las ar-
ticulaciones, hormigueos, embotamientos, etc., y un eritema
que, en lugar de tener su asiento en la cara dorsal de las manos
y los piés como el eritema pelagroso, ocupaba la palma de las
manos y la planta de los piés, el escroto, las axilas, y & veces la
totalidad del cuerpo; este eritema estaba formado por una rubi-
cundez mas 6 menos intensa, congestiva y que desaparecia por
la presion del dedo.

Se atribuyé esta afeccion 4 una alteracion particular de la
harina de trigo. Tambien se ha dicho habia un eritema consecu-
tivo & la ingestion del centeno atizonado.

5. Urticaria patogendtica. —La ingestion de cierto mimero
de pescados, como la caranga, el dorado, el arenque de las Anti-
llas, el armado, la anguila comun, las langostas de mar, los
cangrejos, el cabrajo, los langostinos de mar, lag almejas, efc.,
producen, como fenémenos generales, un malestar general, dolor
¥ ansiedad epigéastricas, nduseas, vémitos, aceleracion y peque-
fiez del pulso, y & veces el delirio y la muerte; 4 estos sintomas
acompana una erupcion que se asemeja & la escarlatina, pero que
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reviste ordinariamente la forma de la urticaria generalizada,
aunque tambien en ella existe comezon.

Estos fenémenos, ora sobrevienen accidentalmente despues de
comer pescados que hasta entonces se habian comido impune-
mente; ora, por el contrario, el enfermo presenta una idiosincra~
sia en virtud de la cual, nunca puede comer ciertas sustancias
sin que aparezca la urticaria.

Las almejas, cuya ingestion produce con mas frecuencia la
urticaria patogenética, son dafiosas principalmente durante el
verano. Se ha atribuido su accion deletérea, ya & la ingestion de
fresa, de estrellas de mar, de plantas marinas narcoticas, y de
cardenillo procedente de los vasos de cobre, 6 ya & una alteracion
particular de los humores del animal.

La urticaria ab ingestis se observa tambien despues del uso
de las fresas, de cohombros, de almendras, de tocino y de algunos
medicamentos, tales como la valeriana, el belefio y el bilsamo
de cophiba.

Tratamienio.— Contra la urticaria producida por las almejas,
se prescribird un vomitivo , bebidas mucilaginosas y aciduladas,
¢ tambien 10 4 30 gotas de éter: si existiesen fendmenos nervio-
sos, bafios generales, ete.

ATECCIONES VESICULOSAS.

EBezema mercurial patogenético. — Se ha dado el nombre de
hidrargiria & las erupciones producidas por el mercurio, ya sean
producto de su aplicacion directa 6 ya de su administracion inter-
na. Habiendo estudiado antes las primeras en el grupo de las afec-
ciones provocadas directas, tan solo nos ocuparemos aqui de las
afecciones patogenéticas.

Hidrargiria.— Es muy rara en Francia y mas frecuente en
Inglaterra. Alley admite tres variedades: 1. hidrargiria mitis;
2.* hidrargiria febrilis ; 3." hidrargiria maligna.

1." Hidrargiria wmitis.— Estd caracterizada por una ligera
eflorescencia localizada en ciertas regiones de la piel, tales como
la cara interna de los muslos, el escrofo, las ingles y la parte in-
ferior del abddmen; en estas rubicundeces aparecen muy pronto
una multitud de pequenias vesiculas llenas de serosidad traspa—
rente. ista erupeion no es febril , va acompaiiada de viva come-
zon y de una sensacion de calor y de escozor, estinguiéndose
espontdneamente desde el momento en que se deja de usar el
mercurio.
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2. Hidrargiria febrilis. — Lsta forma puede aparecer de
pronto ¢ suceder & la precedente, siendo esfo lo que acontece co~
munmente., Estd formada por una rubicundez intensa y como
escarlatinosa, que ocupa la totalidad de la piel y en la cual apa-
recen muy pronto vesiculas voluminosasrodeadas de una aureola
rojiza y llenas de un lquide oscuro purulento que se concreta
despues de la rotura de las vesiculas, en costras himedas y
amarillentas andlogas 4 las del eczema.

Simulthneamente existe un prurito intenso, fiebre, un estado
saburral de las vias digestivas y rubicundez de la faringe y de la
mucosa bucal.

3." Hidrargivia maligne. — Los fendmenos son iguales 4 los
de la forma precedente, pero presentan una intensidad mayor; la
piel, de un color rojo oscuro, estd cubierta de vesiculas con-
fluentes ¢ tambien de verdaderas ampollas llenas de un liquido
sero-purulento. La angina, & veces, se hace gangrenosa, y el en-
fermo debilitado, abatido y sin suefio, experimenta dolores inso-
portables, pudiendo sobrevenir la muerte por el marasmo y aun
por el solo hecho de la administracion del mercurio. La desca-
macion se verifica del cuarto al octavo dia, verificandose esta en
anchas placas como en la escarlatina. ;

Las eircunstancias en medio de las que nace la erupcion, su
forma vesiculosa , su marcha aguda , su corta duracion, etc., no
permitiran confundirlas ni con el eczema rubrum ni con lesio-
nes de naturaleza sifilitica.

El tratamiento consiste en suprimir la administracion del mer-
eurio y en el uso de los polvos de almidon, de gargarismos y de
pociones de clorato de potasa. Si la erupeion va acompanada de
una fiebre viva y no hay contraindieacion por parte del enfermo,
podréa practicarse una sangria general. Por itimo, se combatird
el dolor con las preparaciones de Opio, y las complicaciones por
medio de un tratamiento apropiado.

(6) Erupciones patogenéticas caracterizadas por lesiones
elementales multiples. '

Couperose alcohdlica. — Definicion. — La couperose es una
afeccion eritematosa de marcha cronica , formada esencialmente
por la dilatacion de los vasos capilares de la piel, 4 cuyo estado
complican, en muchos casos, pustulas de acné rosacea é indura-
ciones circunseritas.

Sintomatologia.— Esta afeccion que ocupa la cara y particu-
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larmente la nariz, las mejillas y la frente, se halla distribuida
casi simétricamente 4 los lados de la cara, presentindose bajo la
forma de manchas rosaceas 6 rojas, formadas por la inyeceion de
los capilares sanguineos, y las cuales desaparecen por la presion
del dedo. Estas manchas se dibujan mas claramente, sobre todo
en el momento de la exeitacion produecida por las bebidas alco-
hdlicas, volviendo & su estado normal cuando la excitacion des-
aparece ; pero cada una de estas excitaciones deja en la cara un
sello eada vez mas profundo, y bien pronto comprobamos que las
manchas congestivas estdn surcadas por capilares dilatados y
venas varicosas y negruzeas cuyo color resalta del de las placas.

Algunos individuos acusan un prurifo y un ardor ineémodos;
sin embargo, esto es la exeepcion, y laz mas veces estas sen-
saciones pertenecen # la couperose artritica.

Al poco tiempo la piel se indura é hipertrofia, log foliculos
. gebéceos se inflaman, resultando de esto pustulas rojas, punti-
agudas y purulentas en el vértice, cuya duracion es muy corta,
pero que bien pronto son reemplazadas por nuevas piistulas.

En sus altimos perfodos, la couperose produce tumefaceiones
en diversos puntos de la cara. La nariz, rojo-violacea , se halla
erizada de abolladuras y tubéreulos duros y rugosos, adquiriendo
un desarrollo enorme ; la piel de las mejillas y de la frente pre-
genta infarfos parciales, que destruyendo la armonia de los ras-
gos, dan & la cara un aspecto disforme y asqueroso.

Debemos decir, no obstante, que M. Bazin considera tan raros
estos tltimos fendmenos en la couperose alcohdlica como frecuen-
tesson en las formas constitucionales, queriendo entonces buscar,
aparte del agente patogenético, una causa mas poderosa que
haya contribuido 4 su desarrollo.

La etiologia de la couperoge alcohdlica facilmente se deduce
de su definicion; pero segun M. Bazin, tanto para esta, como para
otras afecciones, hay predisposiciones que no se pueden explicar;
asi vemos individuos atacados de ella desde su juventud , mien-
tras que otros, aun en medio de sus excesos, Conservan un rostro
que nada nos descubre del asqueroso vicio 4 que se hallan entre-
gados.

Diagndstico.—Dificil es distinguir muchas veces la couperose
alcohdlica de la constitucional. Ya indicaremos sus caractéres di-
ferenciales al hacer la historia de la couperose constitucional.

Tratamiento.—La couperose alcohdlica easi nunea se cura, el
borracho dificilmente abandona sus malos hébitos. No obstante,
suelen prescribirse contra la erupcion cutinea algunos modi-
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ficadores locales, tales como el aceite desenebro, las pomadas
mercuriales, la tintura de iodo, etc.

Erupciones provocadas por el iodo y los iodwros alcalinos. —
Estos cuerpos producen erupciones eritematosas, papulosas y
pustulosas. Fischer de Viena ha observado tambien el eczema.

(a) Eritema iddico.—El eritema es la erupcion que mas facil-
mente determina el iodo. Esthd formado ordinariamente por man-
chas aisladas, irregulares y diseminadas por la parte anterior del
térax y en los miembros. Algunas veces, aunque escepcional-
mente, se generaliza é invade la totalidad del tegumento ex-
terno.

Esta afeccion , que no va acompafiada de prurito, desaparece
en el momento que el iodo y los ioduros dejan de tomarse.

(b) Erupcion papulosw iddica.— Las papulas pueden aparecer
de pronto 6 suceder al eritema; muchas veces coinciden con
plstulas. En toda la superficie de la piel, dice M. Fischer, pero
principalmente en las extremidades y el vienfre, aparecen papu-
las ligeramente elevadas sobre la piel, regularmente redondea-
das, de un color rojo intenso, de media & una linea de difimetro,
¥y completamente semejantes & una violenta erupcion de urtica-
ria, de la cual solo ge distinguen por su rubicundez considerable.
Las papulas mas anchas estian rodeadas de una extensa aureola
igualmente rojiza. Unas veces se encuentran estas papulas aisla-
das en la superficie del cuerpo (caso poco frecuente), mientras que
ofras, hallindose reunidas en grandes grupos, y confundiéndose
sus aureolas entre sf, solo dejan ver la piel normal en algunos
puntos.

Fischer cree es mas frecuente la forma papulosa; M. Bazin,
por el contrario, atribuye mayor frecuencia 4 la forma pustulosa.

(¢) Forma pustulosa. — Esth representada esencialmente por
la pastula de aené 6 boton iddico.

La erupeion se halla diseminada por la cara, los hombros, el
pecho, las nalgas y los miembros. Esth caracterizada por pristulas
detenidas al parecer en su desarrollo, y cuya naturaleza es dificil
determinar. No aparecen hasta pasado algun tiempo de la admi-
nistracion del iodo.

Sin embargo, semejantes muchas veces las puistulas i6dicas 4
las de viruela, estin formadas por eminencias puntiagudas ¢ re-
dondeadas, bastante voluminosas, rojas en la base y rodeadas de
una viva aureola, las cuales supuran unas veces solamente por
su vértice, y otras lo verifican en la totalidad de su masa. Pueden
adquirir un volimen muy considerable; en cierta época, se



204 AFECCIONES ESPECIALES. .
abren, y el liquido gue encerraban se concreta en una costra
amarillenta que persiste hasta su desaparicion.

Algunas veces se trasforman en induraciones papulo-tuber-
culosas de un color rojo intenso, sensibles & la presion, y pro-
fundamente engastadas en el tejido de la piel. Fischer ha deg~
crifo muy bien estas nudosidades: con frecuencia, dice, se
desarrolla en su parte mas elevada una vesicula purnlenta, que
ora se abre dejando derramarse al pus, ora se deseca y forma una
costra que bien pronto se desprende y no deja mas que la nudo-
sidad formada por la exudacion. Esta nudosidad se distingue por
su color rojo oscuro producide por pigmentum y por la lentitud
de su marcha; por hltimo, recordamos que Fischer ha observado
erupeciones eczematosas & consecuencia de la administracion del
iodo, ¥ que del mismo modo pueden aparecer abscesos dérmicos
y foriincnlos en las mismas circunstancias,

Marcha, duracion, terminacion.—La duracion de las erupcio-
nes acnéicas estd subordinada 4 la de la medicacion; pero mien-
trag que el eritema desaparece rapidamente cesando la inges-
tion del iodo, las papulas y pustulas se borran con mucha lenti~
tud y dejan en pos de si pequenas manchas cicatriciales.

Prondstico.—Desapareciendo estas erupciones con la suspen-
sion del tratamiento iddico, el prondstico no presenta ninguna
gravedad. La forma pustulosa es de prondstico mas sério por su
larga duracion y sus cicatrices consecutivas.

Tratamiento. — Basta suspender la ingestion del iodo para
que desaparezea la erupeion.

3.° Erupeion producida por el bromuro de polasio. — Al lado
del acné iddico debemos colocar el acné producido por la admi-
nistracion del bromuro de potasio. En una jdven epiléptica , 4 la
cual hicimos tomar hasta 10 gramos de bromuro de potasio, ob-
servamos una erupeion en la cara y en el torax, caracterizada
por pustulas de acné indurata y de acné simple,

Frupeiones producidas por los arsewicales. — M. Devergie ha
notado hacia la declinacion de las afecciones escamosas tratadas
por los arsenicales, y especialmente en la psoriasis, cierto tinte
moreno de la piel que no desaparecia hasta pasados muchos
meses, ¥ que era el indicio cierto de una préxima curacion. Ade-
més, por la influencia de la misma medicacion, se presenta en
las manchas arsenicales una erupeion de papulas rojas aisladas,
las cuales se multiplican lentamente 6 de una manera continna
si se insiste en los arsenicales.

Los mismos hechos ha observado M. Bazin. En algunos casos,
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aunque muy raros, pueden comprobarse 4 consecuencia de la
misma medicacion, erupciones pustulosas, ectimatosas, foruncu-
losas y ulcerosas.

AFECCIONES CUTANEAS POR CAUSA INTERNA.

§ I. Erupciones de las pirexias.

Tan solo mencionaremos las erupciones del sarampion, de la
escarlatina, de la viruela y del sudor miliar, erupeciones que es-
tan descritas en los tratados de patologia interna.

Lo mismo decimos de las manchas azuladas que se observan
en la fiebre sinoca y en la fiebre tifoidea, y de las manchas rosa-
ceas lenticulares que corrresponden propiamente & esta (iltima
enfermedad, como son la sudémina y las petequias.

§ I1. Erupciones pseudo-exantematicas.

Ya hemos indicado los caractéres de los pseudo-exantemas
(pag. 5). Hemos dicho que M. Bazin deseribia como erupciones
idiopaticas pseudo-exanteméticas, la urticaria aguda, el zona, el
herpe flictenoide agudo, el pénfigo agudo y la pitiriasis rubra
aguda. Hstudiaremos sucesivamente las erupeiones eritemato—
sas, vesiculosas, ampollosas y escamosas.

(A) Erupciones pseudo-exantemdticas eritematosas.

DE LA URTICARIA.

Definicion—La fiebre urticaria es una enfermedad aguda,
febril 6 no, earacterizada por pApulas roséceas 6 rojas que apa-
recen y desaparecen bruscamente, decoloradas en el centro y
acompafiadas de una viva comezon.

Sintomalologia.—La erupcion, en general, va precedida de fe-
némenos prodrémicos que consisten en escalofrios, malestar gene-
ral , cefalalgia, trastornos digestivos, fiebre, prurito intenso, ete.

Bien pronto aparecen elevaciones papulosas, roshceas 6 rojas,
decoloradas en el centro, discretas ¢ confluentes, acompafnadas
de un prurito intenso y de tumefaccion de las regiones que ocu-
pan ; papulas que persisten durante un tiempo variable entre al-
gunos minutos y algunas horas, pero que desaparecen para re-
producirse nuevamente.
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Ftiologia.—La fiebre urticaria se manifiesta en la primavera
y durante los calores del estio, principalmente en los nifios, las
mujeres y los sugetos nerviosos.

Esta urticaria tiene una existencia independiente, forma una
entidad morhosa, y no depende de una enfermedad constitu-
cional.

Diagndstico.—Ya hemos establecido el diagndstico diferen-
cial del género urticaria. Initil es, por consiguiente, volver &
tratar de este asunto; pero zcdémo reconocer que la urticaria no
constituya una entidad morbosa, no dependa de una enfermedad
constitucional, no sea debida & causa alguna externa (V. produ-
cida por las ortigas), ni & la ingestion de algunos alimentos (pes-
cados, fresas, etc.)?

La fiebre urticaria idiopatica tiene una marcha regular, no
va acompafiada ni precedida de sintomas propios 4 ninguna en-
fermedad constitucional, no alterna con afecciones cuténeas se-
cas 0 himedas, hemicraneas, neuralgias, ete., ni es consecutiva
& la ingestion de almejas, fresas, ete.

Prondstico.—La urticaria no ofrece ninguna gravedad, y
desaparece espontineamente pasados algunos dias.

Tratamiento.—Se ordenard un emético 6 un emeto-catartico,
si lexisten sintomas de embarazo géstrico-bilioso; un purgante,
si el enfermo tiene constipacion ; lociones de sublimado y bafios
de almidon 6 ligeramente alcalinos, para calmar el prurito.

Rara vez habrd necesidad de prescribir una emision sangui-
nea, indicada solamente cuando la fiebre es muy intensa y el
sugeto vigoroso.

(B) Afecciones pseudo-exantematicas vesiculosas.

ZONA.

El zone ha sido llamado asi porque rodea el tronco & los
miembros como un semicinturon; se ha denominado sucesiva-
mente dgnis sacer, erisipelas zoster, herpe zoster, ete.

Definicion.—El zona es una afeccion herpética (variedad de
herpe) caracterizada én su perfodo de estadio por placas rojas
cubiertas de vesiculas en mayor ¢ menor numero, placas sepa-
radas entre si por intervalos de piel sana y euyo conjunto afecta
la forma de un semicinturon limitado 4 una mifad del cuerpo,
ya ocupe la cara 6 el tronco.

El zona se desarrolla ordinariamente en el tronco, y particu-
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larmente en la base del torax. Algunas veces, sin embargo, em—
pieza en el tronco para terminar en los miembros. Asi que un
zona puede, 4 partir de la linea media de la region lumbar, con-
tornear la nalga y terminar en la parte interna del muslo.

+El zona puede ocupar la frente, las mejillas y aun el cuero
cabelludo. M. Rayer cita el caso de un zona de la cara que se
habia propagado & las encias y cara interna del carrillo. Cuando
ocupa el tronco, es trasversal 1 oblicuo, mientras que si ocupa
la frente ordinariamente es vertical.

La mayor parte de los dermatdlogos estAn acordes en conside-
rar como mucho mas frecuente el zona del lado derecho que el
del opuesto.

Pasadas doce ¢ veinticuatro horas de prodromos caracteriza—
dos por laxitud, anorexia, fiebre, dolores lancinantes 6 tensivos
¥ quemantes en las partes que deben ger asiento de la afeecion,
vénse aparecer sucesiva 6 simultdneamente placas rojas, irregu-
larmente redondeadas, de dos 4 tres centimetros de longitud por
uno & dos de anchura, separadas entre si por intervalos de piel
sana y dispuestas oblicuamente representando en su conjunto
un semicinturon ¢ zona que no pasa de la linea media del euerpo
por delante ni por detréis.

Sobre estas placas eritematosas nacen vesfculas brillantes y
trasparentes, reunidas entre si en niamero de cinco, quince &
veinte, ¥ cuyo voliimen no pasa del de un grano de mijo, com-
parandose por esto muy aproximadamente & pequenas perlas.
Pero la serosidad que contienen no tarda en hacerse lactescente,
opaca y 4 veces negruzea; su volimen alcanza bien pronto al de
un pequeno guisante; & menudo tambien se fusionan formando
ampollas mas ¢ menos numerosas; en fin, hacia el cuarto 6
quinto dia se aplanan y recubren de ligeras costras morenas 6
amarillas que al desprenderse dejan manchas rojas, lentas en
desaparecer.

La marcha de las vesiculas no es siempre tan sencilla, pues
que si la inflamacion ha sido muy viva , suele aparecer al nivel
de la vesieula una pequena escara cuya caida produce una he~
rida dolorosa. Estas escaras grishceas se desarrollan, sobre todo,
en los viejos cuya constitucion estd deteriorada por malas con-
diciones higiénicas; como ya hemos dicho, dejan en pos de si
una ulceracion dolorosa (zona gangrenoso).

En general, la duracion de un grupo de vesiculas es de ocho
4 diez dias, pero como log grupos nacen sucesivamente, dicha
duracion estd subordinada & su extension; puede decirse, sin
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embargo, que varfa de dos & tres setenarios; hacemos escepcion
del zona gangrenoso cuyas heridas exigen para cicatrizarse uno
0 dos meses,

Desde que la ernpeion aparece los fendémenos generales ce-
den, 4 menos que aquella no sea lenta y tarde muchos dias -en
verificarse. En estos casos, los dolores neurdlgicos y la sensacion
de quemadura se perpetiian mientras dura el zona, y persisten
muchos meses aunque este desaparezca, re‘nstlendc & la mayor
parte de los agentes terapéuticos usados.

Generalmente, aunque no siempre, como se ha pretendido, el
zona se desarrolla sobre el trayecto mismo de los filetes nervio-
80s; asl, en el torax sigue la direccion de los nervios intercosta—
les, en el cuello, Ia de los cervicales, ete.

Etiologia.—E] zona aparece en la juventud y edad adulta,
mas rara vez en la senectud; en los jévenes mejor que en las jé-
venes, y principalmente al empezar la primavera.

Hemos dicho que M. Bazin habia deserito, en su primera edi-
cion, un zona idiopatico y otro artritico 6 herpético, pero que en
la segunda solamente deseribia el zona idiopatico, no porque
negase & esta afeccion toda relacion con el artritismo 6 el herpe-
tismo, sino porque muchas veces son dificiles de reconocer los
caractéres distintivos, y porotra parte, curdndose siempre el zona
expontaneamente, es inufil la distineion entre el zona idiopético
y el artritico 6 el herpético.

+Bs consecutivo el zona & una alteracion ¢ 4 nn trastorno
funcional de los nervios ? Se han citado en apoyo de esta opinion
ejemplos de zona consecutivo & una lesion fraumética de los ner-
vios correspondientes, y se ha pretendido tambien que el zona
era siempre consecutivo 4 una neuralgia de las partes que ocu-
paba. Esta Gltima proposicion es falsa, muchas veces el zona no
va precedido de ningun dolor neurélgico. Por otra parte, se ob-
serva un gran nimero de neuralgias que jamas van acompana—
das de una erupecion vesgiculosa.

El diagndstico no ofrece ninguna dificultad, el prondstico no
es grave, y el tratamiento consiste solamente en espolvorear las
partes enfermas con almidon, tomar tisanas refrigerantes y &4 ve-
ces tambien un purgante salino. Rara vez es-util la sangria.

8i el enfermo es anémico se ordenarén los ténicos y ferrugi-
NOSOS.

Cuando existan ulceraciones se curardan con cerato simple 0
la pomada saturnina, y si existiesen dolores neuralgicos sere-
currird 4 los medios recomendados contra ellos.
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HERPE FLICTENOIDE PSEUDO-EXANTEMATICAS,

Definicion.—El herpe flictenoide es una enfermedad aguda,
febril 6 no, caracterizada por vesiculas globulosas que descansan
sobre una superficie mas 6 menos roja, y que terminan su evolu-
cion en el espacio de ocho & quince dias. :

Sintomatologia.—Pasadas veinticuatro horas de malestar ge-
neral, cefalalgia, fiebre, trastornos digestivos, efc., nacen una
6 muchas manchas rojas acompafiadas de prurifo, irregulares,
ligeramente elevadas, y sobre las cuales no tardan en aparecer
vesiculas pequefias que muy prontoe adquieren el voliimen de un
cafiamon y aun el de un guisante. Estas vesicnlas, agrupadas
en mayor 6 menor nimero sobre cada una de las superficies in-
flamadas, se confunden tambien algunas veces por su hase, for-
mando verdaderas ampollas. Al principio contienen un liquido
trasparente de aspecto perlado, pasado cierto tiempo este liquido
se enturbia y opacifica, parece tambien disminuir en cantidad,
por lo que la vesicula se aplana, y en fin, se convierte en una
costra amarillenta é irregular que durante siete 11 ocho dias fras-
pasa los limites de la superficie denudada y deja despues de su
caida, ¢ una simple rubicundez que desaparece lentamente, 6
una ligera ulceracion que no farda en cicatrizar.

Rara vez se obserya la reabsorcion del liguido y la exfoliacion
epidérmica consecutiva.

El herpe flictenoide tiene una marcha agude, y su duracion
no excede de siete 4 quinee dias.

E&aologm.-El herpe idiopético ataca sobre todo & Ias muje-
res, los nifios y los individuos linfaticos, apareciendo ordinaria—
mente sin causa conocida.

La erupeion puede generalizarse, pero es mas frecuente se lo-
calice en los labios (/4erpe labialis), en las mejillas, los brazos y
- los Organos genitales (/Aerpe vulvaris y preputiclis).

Diagndstico.—El diagnostico diferencial del género herpe lo
hemos establecido en la pAgina 40; pere el herpe flictenoide, no
solamente forma una afeccion idiopética, sino tambien una afee—
cion critica, artificial 6 sintomética del artritismo y de la sifilis.
¢Como diferenciar estas diversas especies? Ll herpe artificial
existe ordinariamente en el prepucio; se debe al contacto de la
materia sebicea segregada tan abundantemente en este punto,
lo cual puede comprobarse por su desaparicion con la limpieza,
El herpe ecritico aparece en la declinacion de las enfermedades

ENF. DE LA PIEL. 14
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agudas, y tiene por asiento la region labial. El herpe prepucialis,
vulvaris y labialis sucesivos y crénicos de naturaleza arfritica
se diferencian del herpe flictenoide idiopatico, por su marcha
crénica, por la existencia de erupeiones sucesivas que se repro-
ducen en tanto que las otras desaparecen, por la ausencia de mo-
vimiento febril, ete. (Véase Aréritides.) El herpe flictenoide sifi-
litico solo difiere del flictenoide ordinario por el color cobrizo del
cuerpo mucoso, 4 pesar de ir acompafiado de otros fenémenos gi-
filiticos.

El pronéstico es de los mas leves, la afeccion se cura exponti~
neamente en algunos dias. El tratamiento consiste en espolvo-
rear las partes enfermas con almidon y en dar algunos bafios
simples 6 emolientes cuando se hayan formado costras.

(C) Afeccion pseudo-exantemdtica ampollosa.

PENFIGO PSEUDO-EXANTEMATICO O ESENCIAL.

El pénfigo pseudo-exantematico es una enfermedad aguda fe-
bril, caracterizada por una erupcion de ampollas mas 6 menos
voluminosas, que se desarrollan sucesiva 6 simultaneamente en
diversas partes de la piel, pero rara vez en toda su superficie.

La erupcion va precedida de los fendmenos generales prodré-
micos de los pseudo-exantemas idiopaticos durante veinticuatro
6 cuarenta y ocho horas. Pasado este tiempo aparecen manchas
rojas que duran poco, redondeadas 1 ovales, separadas 6 reuni-
das, y al nivel de las cuales, el dermis inflamado exhala un liqui-
do trasparente que levanta el epidermis; entonces se observan
ampollas redondeadas y de un voliimen igual en todo el cuerpo,
0, por el contrario, desigunales y de contornos irregulares, llenas
de un liguido trasparente, rodeadas de una aureola mas 6 menos
viva, y separadas entre &f 6 reunidas en una mancha erisipelato-
sa mas 6 menos ancha.

Esta erupcion va acompafiada de tension, de prurito, de pin-
chazos, y algunas veces de una sensacion de calor quemante; ora
se desarrolla simultAneamente en todo el cuerpo, ora su apari-
cion se verifica por erupciones sucesivas separadas por intervalos.
variables.

Hécia el quinto 6 sesto dia de la erupcion, las ampollas pierden
su frasparencia y se rompen; en su lugar se observan pequeias
costras folidceas y morenas, las cuales se desprenden al poco.



AFECCIONES PSEUDO-EXANTEMATICAS, 211
tiempo, dejando solamente manchas rojizas que desaparecen len-
tamente.

La erupecion puede generalizarse 6 no ocupar mas que ciertas
regiones, tales como la cara, los miembros, los hombros y las
partes genitales; algunas veces se extiende & las membranag
mueosas conjuntiva, bucal y faringea.

Cuando todas lag ampollas se forman de una vez, suelen du-
rar siete 1 ocho dias ; por el contrario, si su aparicion es sucesi-
va puede prolongarse hasta un mes ¢4 seis semanas.

Ftiologia.—La fiebre penfigoide, muy rara-en la infancia,
aparece principalmente en la adolescencia y edad adulta, obser-
véandose casi igualmente en los dos sexos. Los calores del estio,
por la éscitacion que producen en la piel, tienen una influencia
incontestable en su desarrollo: lo mismo acontece con las emo-
ciones morales, la supresion del sudor, ete. Parece que ha reina-
do algunas veces epidémicamente.

Prondstico.—En los casos ordinarios no presenta ninguna
gravedad ; &4 veces, al declinar la fiebre penfigoide, se complica
con la mortificacion de las superficies denndadas, y entonces ad-
quiere el prondstico con esta complicacion un sello de mas gra-
vedad.

Tratamiento.—Se preseribiran uno 6 muchos purgantes sali-
nos si existe embarazo ghstrico, dieta, tisanas refrigerantes 6
diaforéticas, y la sangria en los sugetos pletérieos; se pincharin
las ampollas para dar salidaal liquido y se espolvorearan las su-
perficies enfermas con almidon 6 algun ligero astringente.

(D) Afeccion pseudo-exantemdtica escamosa,

PITIRIASIS RUBRA AGUDA.

Definicion.— La pitiriasis rubra aguda pseudo-exantematica
es una enfermedad aguda febril, no contagiosa, caracterizada por
manchas rojas, diseminadas por el tegumento externo, separadas
entre si por intervalos de piel sana y cubiertas de escamas epi-
dérmicas, manchas que, reuniéndose muchas veces, forman pla-
cas mas ¢ menos anchas.

Sintomatologia. — La pitiriasis rubra aguda va precedida or-
dinariamente de fiebre, malestar general, prurito y de sinto-
mas de embarazo géstrico.

Esth formada por manchas congestivas de un color rojo vivo,
sin -elevacion sobre las partes circunvecinas, redondeadas, con
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hordes sinuosos, cuya magnitud varia entre la de una pieza
de 20 céntimos y la de 2 pesetas, y acompafiadas de una exiolia-
cion epidérmica, formada, ora por laminas muy anchas y blan-
queeinas, ora por pequefias escamas.

Al extinguirse en la pitiriasis rubra la viva rubicundez de
sus manchas, pasa aquella al estado de pitiriasis simple.

Ista afeccion desaparece algunas veces, pasados diez 6 quince
dias, pero en otros casos persiste de seis semanas & dos meses.
Nunca pasa al estado crénico.

Flislogin.—La pitiviasis rubra aguda se observa por lo ge-
neral en la primera mitad de la vida, durante' la primavera y
especialmente en los sugetos linfatices.

Diagndstico.—La pitiriasis rubra aguda se distingue ficil-
mente de las demas afecciones.

La urticaria, por ejemplo, se halla caracterizada por placas
galientes, descoloridas en el centro, sin descamacion ninguna en
su superficie y apareciendo y desapareciendo sibitamente.

La 7oseola esth constituida por pequefias manchas de un rojo
menos subido, que no*presenta una descamacion tan abundante.

Bl herpe circinado parasitario ocupa especialmente la cara, el
dorso de las manos, y estd formado por anchos circulos que se
extienden periféricamente y tienen una marcha cronica.

La pitiriasis vesicolor estd caracterizada por manchas de
color de café con leche, cubiertas de escamas finas y furfuriceas,
y presentan una marcha cronica, etc. Si, por otra parte, quedase
alguna duda, el examen microsedpico demostraria la existencia
del microsporon furfur en la pitiriasis versicolor, y la ausencia
en las escamas de la pitiriasis rubra.

Prondstico.—No ofrece gravedad alguna, pues que la afeccion
desaparece espontaneamente en algunas semanas.

Tratemiento.—Se aconsejard una dieta ligera, tisanas re-
frigerantes, un purgante salino si existieran sintomas de emba-
razo ghstrico y algunos bafios simples 6 almidonados.

Erupciones flegmasicas y hemorrdgicas.
Encontrandose hien descritas en los tratados de patologia

interna, la erisipela como enfermedad flegmésica y la plirpura
como hemorrégica, no les consagraremos un capitulo” especial.
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§ II. Afecciones sintomdticas de enfermedades constitucionales.

DE LAS ARTRITIDES.

En la pagina 8 hemos definido el artritismo, é indicado
cuales eran los prodromos y los sintomas de los cuatro periodos
de esta enfermedad; ahora debemos decir cudles son los carac-
téres generales y particulares de las manifestaciones cutineas
del artritismo, es decir, de las artritides.

(A) Caractéres comunes de las artritides.

M. Bazin ha asignado & estas los giguientes caractéres:

No gon contagiosas, nacen bajo la influencia de varviagiones
atmosféricas y de enfriamientos; presentan un color rojo vinoso
debido 4 una congestion intensa, y algunas veces, yendo mas
lejos, llega & producirse una hemorragia, presentindese enton—
ces equimosis en el eentro de los elementos eruptivos.

El enfermo siente al nivel de estos puntos pinchazos y lanza-
(las, pero rara vez un prurito franco.

Las artritides ocupan las partes descubiertas, las manos, los
piés, la cara, las partes genitales, etc., se limitan & alguna de
estas regiones y no tienen tendencia & generalizarse. Cuando por
casualidad la erupcion se generaliza, los enfermos se ven cu-
biertos de pequenas placas separadas por intervalos de piel sana.
En estas placas se observa un defecto de simetria, pues ocupan
durante cierto tiempo una sola mano 6 un lado de la cara, y no
se extienden & otros puntos hasta pasado mucho tiempo.

Las artritides, en general, estin caracterizadas por muchas
lesiones elementales; asf es que se observan ampollas y vesiculas
de eczema en el pénfigo, plstulas y eritema en el acné rosd-
ceo, ete. '

En las artritides lnimedas la secrecion es poco abundante, y
algunas veces casi nula; asi que, cnando el enfermo no las
rrita por un tratamiento intempestivo, se mantienen secas.

Las artritides presentan recidivas frecuentes, reproduciéndose
la erupcion en los puntos que ocupaba primitivamente; pero, en
cierto momento, desaparecen para dejar lugar 4 afecciones de un
periodo mas avanzado.

En fin, las artritides van precedidas 6 acompafiadas de afec-
ciones de la misma naturaleza, y los padres del enfermo han
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presentado, ya afecciones cutéineas, ya algunas otras manifesta-
ciones artriticas.
M. Bazin divide las arfritides en tres secciones:
1.* Artritides pseudo-exanteméticas ¢ primitivas;
2." Artritides comunes 6 secundarias;
3." Artritides graves 0 tardias.

1." ARTRITIDES PRIMITIVAS.

Fista primera seccion comprende:

A. Afecciones eritematosas, eritema nudoso, eritema papulo-
tuberculoso con sus dos variedades (eritema marginado y eritema
circinado), urticaria hemorradgica;

B. Afecciones vesiculosas: herpe circinado artritico, hidroa
vesiculoso;

C. Una afeccion escamosa: pitiriasis rubra aguda.

Las artritides primitivas presentan los caractéres siguientes:

Se presentan en la infancia y en la juventud; aparecen prin-
cipalmente en la primavera, tienen una marcha aguda 6 sub-
aguda, y ofrecen en su curso un ligero aumento de la fibrina de
la sangre.

Ocupan con preferencia el dorso de las manos y de las mu-
necas, las rodillas, el cuello, las mejillas y tambien la mucosa
bucal, resolviéndose y desapareciendo espontineamente.

Tienen un color rojo vinoso de frambuesa, debido & una con-
gestion intensa de la piel con tendencia a la hemorragia.

2." ARTRITIDES SECUNDARIAS.

Estas aparecen despues de las erupciones pseudo-exantemdé-
ticas y antes de las artritides tardias, aproximandose & las pri-
meras por su benignidad relativa, y & las segundas por su mar-
cha crénica y sus recidivas frecuentes.

Iista seccion comprende:

A. Afecciones eritematosas: couperose, intértrigo;

B. Afecciones pustulosas: acné, sicosis 0 mentagra;

C. Afecciones vesiculosas: eczema circunscrito, herpe sucesi-
vo y crénico, hidroa varioliforme;

D. Afecciones escamosas: pitiriasis, psoriasis;

#. Afecciones papulosas: pririgo y liquen.

Estas afecciones aparecen en la edad adulta, en el segundo
periodo del artritismo, durante el estio mejor que en la prima-
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vera, ¢ influyen sobre ellas la edad critica y la vida seden-
taria.

Tienen por asiento predilecto: la palma de las manos y planta
de los piés, los drganos sexuales, la cara, y en general las partes
cubiertas de pelos.

Adoptan una marcha crénica, recidivan con facilidad y 4 ve-
ces periodicamente; en sus recidivas permanecen largo tiempo
en el mismo gitio, dejando algunas veces cicatrices (acné, hidro-
sadenitis).

Son notables por el predominio del elemento congestivo , por
la existencia de pinchazos y hormigueos y por su alternativa con
enfermedades articulares; en fin, se curan con los aldalinos ayu-
dados de medios locales.

3.* ARTRITIDES TARDIAS Y GRAVES.

Estas comprenden:

Una afeccion vesiculosa: cnidosis ¢ urticaria crénica;

Una afeccion eritematosa: eczema numular ¢ secretante ge—
neralizado; «
Afeeciones ampollosas: hidroa ampollosa, pénfigo crénico;

Afeceiones flegmonosas: erupciones ectimato-foruneulosas,
hidrosadenitis.

Estas erupciones aparecen las mas veces en log dos tultimos
periodos del artritismo, pero pueden tambien nacer en los demés;
de aqui el nombre que han recibido de artritides irregulares 6
tardias; son mdviles, con tendencia &4 generalizarse y hacerse
permanentes; muchas veces representan una forma fija y grave
del artritismo (artritides graves); son crénicas, tenaces y dificiles
de curar.

Por otra parte, es dificil asignar caractéres comunes 4 las di-
versas afecciones de esta tercera seccion, porque cada una tiene
su fisonomia propia.

(B) Caractéres propios de las artritides.
1.° ARTRITIDES PSEUDO-EXANTEMATICAS.

Hemos dicho que estas artritides eran eritematosas, vesiculo-
sas 0 escamosas.
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(a) Artritides psevdo-erantemdticas eritematosas.

Eritema nudoso. —Esta variedad de eritema va precedida
ordinariamente durante muchos dias de malestar general, ano—
rexia, cefalalgia, un movimiento febril mas 6 menos intenso, de
pinchazos en la parte que ha de sér asiento de la afeccion, y
muchas veces tambien de dolores en las articulaciones y en la
continuidad de los miembros, dolores que & veces persisten des—
pues de la aparicion del eritema.

Entonces se dibujan en los miembros y particularmente en la
parte anterior de las piernas y alrededor de las rodillas, sitios
habituales de esta afeccion, manchas rojas, dolorozas & la presion,
mag O menos ovales, euyo didmetro, paralelo al eje de los miem-
bros, varia de algunocs milimetros & cuatro 6 cineo centimetros,
manchag en euyo centro se ve una elevacion del volimen de un
guisante, de una nuez pequeiia y aun de una algo grande, y que
al tacto produce la sensacion de una verdadera nudosidad en-
gastada en el tejido celular sub-cuténeo. El color de las superfi-
cies enfermas pasa sucesivamente del rojo al rojo oscuro viola-
ceo, sustituyéndose hien pronto por pn tinte equimdético azulado
y verdoso, indicio de la infiltracion sanguinea producida en el
tejido celular subentineo. En fin, en este perfodo existe muchas
veces una fluetuacion osctira, debida al reblandecimiento del
tumor eritematoso, pero nunca se observa la supuracion ni la
uleeracion.

Bl eritema, mas frecuente en el hombre que en la mujer, se
desarrolla principalmente en los individuos de temperamento
sanguineo, y bajo la influencia del frio hitmedo, de fatigas, de
faltas en el régimen, coexistiendo muchas veces con el reuma-
tismo, como lo han demostrado las observaciones de los sefiores
Bouilland, Rayer, Scheenlein y Bazin. Por Giltimo, esta afeceion
va acompafiada de un aumento en la fibrina de la sangre.

Diagndstico.—Debiendo indicar mas adelante los caractéres
diferenciales del eritema indurado, no los enumeraremos aqui.
(V. Escrofiilides.) '

En Ia urficaria simple, las placas, rosdceas en la periferia, de-
coloradas en el centro y acompafiadas de prurito, solo existen en
los tegumentos una parte del dia; mientras que el eritema nudo-
80 es permanente, ofrece un color oscuro que despues se hace
azulado y amarillento, tiene una induracion central engastada
en el tejido celular, es doloroso & la presion y no ocasiona mas.
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que un débil prurito. En la urticaria tuberosa, la eminencia es
superficial & intermitente, no presenta el tinte equimdfico de
la afeccion que estamos estudiando, y persiste durante muchos
anos. i

El eritema producido por la picadura de las pulgas, esta dise-
minado por toda la superficie del cuerpo, y sus elevaciones oblen-
gas, rostceas y superficiales, presentan en el centro las senales
de la picadura, sin dar al tacto la sensacion de esa induracion
que se hunde en el tejido celular.

Bl eritema nudoso tiene por elemento primitivo una mancha,
constituyendo una especie del género eritema.

Prondstico.—Considerado en si mismo el eritema nudoso, no
es grave, pues que desaparece espontaneamente en poco tiempo;
pero si atendemos 4 que el enfermo atacado de ella se halla bajo
la influencia del artritismo, enfermdad constitucional que puede
dar lugar a otras manifestaciones ulteriores, entonces hare-
mos un prondstico mas sério, al menos por lo que concierne al
porvenir,

Tralamiento.—Bastan para curarle algunos purgantes, una
dieta ligera y bafios de almidon; rara vez Semecesita practicar
una sangria.

EBritema papulo-tuberculoso.—Empieza por lo general brusca-
mente, y los inicos fendmenos que se observan antes de aparecer
la rubicundez de los fegumentos, consisten en pinchazos en la
superficie de las partes que serdn asiento de la erupeion, un
poco de anorexia, un ligero malestar, ete.

La erupeion esta caracterizada por pequenas placas salientes,
perfectamente circunscritas, con bordes mas ¢ menos festonea-
dos, circulares 11 ovales, de un color rojo oscuro, vinoso y aun
violaceo, y asiento algunas veces de una congestion fan intensa,
que se producen hemorragias intra-dérmicas.

En algunas de estas placas se encuentra el centrosano y lige-
ramente deprimido; en otras se observan en el centro ¢ hicia sus
bordes pequenas eminenecias irregulares, redondeadas por su
vértice, formando gruesas pdpwilas, 6 tambien verdaderas éndu~
ractones tuberculosas. Alrededor de estas placas existen muchas
veces manchas elevadas en forma de papulas, que rara vez exce—
den del didmetro de una pieza de dos reales.

Se ve, pues, que el eritema papulo-tuberculoso esté formado
por la reunion de muchos elementos eruptivos y que corresponde
& los eritemas simple , papuloso y tuberculoso; tambien corres-
ponde & los erifemas circinado y marginado, cavacterizados, el
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primero, por circulos rojos mas 6 menos estendidos, y cuyo cen-
tro se encuentra sano, y el segundo, por manchas rojas 6 violaceas
eircunseritas por bordes elevados sobre las partes circunvecinas.

El eritema papulo-tuberculoso va acompafiado de coriza agu-
da, de bronquitis catarral , de conjuntivitis y aun de equimosis
conjuntivales, de una erupcion en la mucosa bueal, y por tiltimo,
de vesiculas que se rompen dejando al descubierto pequenas ul-
ceraciones redondeadas, superficiales y rodeadas de una rubicun-
dez eritematosa.

El eritema papulo-tuberculoso se localiza especialmente en el
dorso de las manosy de los antebrazos, en la parte anterior de
las rodillag, en la nariz, las mejillas, los labios y los parpados; al
 mismo tiempo le acompafian dolores en los miembros y en las
articulaciones, presentando los individuos que son afectados de
ellas un anmento en la fibrina de la sangre.

La marcha de esta afeccion es aguda 6 sub-aguda; del mismo
modo los fendémenos eruptivos desaparecen al cabo de quince 6
veinte dias, y no dejan entonces mas que un tinte equimético,
testimonio de la congestion intensa y de la hemorragia que se
ha verificado al nivel de las manchas.

Ftiologie.—El eritema nudoso y el papulo-tuberculoso nacen
bajo la influencia del frio, sobre todo del hiimedo, y tambien &
consecuencia de fatigas , faltas de régimen, excesos alcohdlicos
(B. nudoso), irregularidades de la menstruacion ( E. papulo-tu-
berculoso), ete. La influencia de la primavera sobre el desarrollo
de estas dos artritides es incontestable.

Prondstico y tratamiento. — Nada tengo que afadir & lo que
he dicho relativamente al pronéstico y al tratamiento del eri-
tema.

Urticaria hemorrdgica.—El género urticaria presenta dos es-
pecies que pueden referirse al artritismo ; estas son : la urticaria
hemorrdgica, afeccion psendo-exantematica, y la cnidosis d urti-
caria crdnica, arvtritide irregular.

Sintomatologia.—Pasados uno 6 dos dias de prodromos carac-
terizados por fiebre, laxitud, cefalalgia, trastornos digestivos,
prurito, ete., aparecen en log miembros, tronco y cara, unas
papulas acompanadas de comezon intensa, eirculares por lo regun-
lar, de algunos milimetros & dos centimetros de didmetro, rodea-
das de una aureola roja 6 viol4cea, y que presentan en su centro,
decolorado en general, una mancha negruzea formada por he-
morragias capilares, fenémeno que ha hecho dar 4 esta variedad
de urticaria el nombre de hemorragica.
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La erupcion es discreta 6 conflyente; en este 1iltimo caso las
papulas se reunen, observandose entonces anchas placas matiza-
das de rojo y de pequefios puntos equimdticos.

Cada papula suele durar de dos &4 tres setenarios; de aqui el
nombre de wrticaria perstans dado tambien & esta especie de ur-
ticaria. La marcha intermitente de las papulas solo se observa
en la urticaria hemorragica ; estas se borran poco & poco, dejan
en su lugar manchas equimoticas de marcha lenta y son reem-—
plazadas por otras papulas.

Ftiologia.—La urticaria hemorragica aparece, sobre todo, en
la adolescencia y edad adulta, en los sugetos del sexo masculino
v en aquellos que tienen un temperamento sanguineo. El frio
tiene una influencia incontestable en su aparicion.

Diggnistico. — Ya hemos indicado los caractéres distintos del
género urticaria ( pAg. 34). El diagnéstico de la especie urticaria
hemorragica es muy fécil si se fiene en cuenta la inyeccion in-
tensa de la base, el punto central equimdtico y la duracion de
cada pépula..

La naturaleza arfritica de esta afeccion se comprueba, segun
M. Bazin, por la influencia del frio en la aparicion de las placas,
¥ por la congestion intensa y la hemorragia de la piel que las
acompana ; por el aumento en la fibrina de la sangre que, como
en lag demas artritides psendo-exanteméticas, se presenta; y en
fin, por las relaciones que tiene esta especie de urticaria con
otras afecciones de naturaleza evidentemente artritica, tales como
los eritemas que hemos estudiado y el reumatismo.

Pronostico.— La urticaria hemorrdgica, puesto que se cura
expontineamente en dos ¢ tres setemarios, no ofrece ninguna
gravedad ; pero esta afeccion recidiva muy 4 menudo é indica la
existencia de una enfermedad constitucional: el artritismo.

Lratamiento.—Se aconsejaran las lociones emolientes y tem-
pladas de los cocimientos de malvabisco, de simiente de lino 6
de adormideras; un régimen suave, un purgante salino 6 una
pequetnia sangria si el sugeto es sanguineo.

(b) Artritides pseudo-exantemiticas vesiculosas.

Herpe circinado. — Se designa con este nombre una especie
del género herpe, caracterizada por una erupcion de vesiculas
dispuestas en circulos sobre una superficie inflamada, circulos
reunidos & veces, pero las mas, separados entre si por intervalos
de piel sana.



220 AFECCIONES ESPECIALES,

Sintomatologia.—Pasado uno 6 dos dias de malestar general,
fiebre, anorexia y una sensacion de pinchazos y lanzadas en los
puntos que deben ser afectados, aparecen en el tronco y especial-
mente en la parte anferior del pecho, asi como tambien en el
cuello, circulos rojos euya magnitud varia entre la de una peseta
y un duro, ecirculos que se focan por su circunferencia y que
bien: pronto se cubren en su superficie de vesiculas pequenas
como la cabeza de un alfiler, y cuya duracion no pasa de veinti-
cuatro & cuarenta y ocho horas, dejando en su lugar laminillas
finas, grises y blanquecinas, estigmas de la existencia anterior
de las vesiculas antes dichas. Mienfras esta descamacion se pro-
duce, nace un nuevo circulo de vesiculas en la circunferencia;
de modo, que en el perfodo de estado se observa primeramente
una zona roja sembrada de wvesfculas, otra segunda inscrita en
la primera y que es asiento de una descamacion de laminillag
finas, en fin, ofra central sana £i los eirculos no se cortan mi-
tuamente. ¥

El enfermo experimenta ligeros pinchazos que aumentan por
el calor de la cama; por iltimo, la afeccion no va acompatiada de
exudacion, pues que el liquido de las vesiculas se reabsorbe y
trasforma en escamas pequenas.

Un setenario despues de empezar estos fendmenos solamen-
te se observan ligeras escamas grishceas que descansan en una
superficie eritematosa que palidece cada vez mas.

Mas tarde todavia las escamas se desprenden, la rubicundez
se borra completamente y la piel recobra su color normal.

Ftiologin. — Las mismas causas productoras reconocemos en
el herpe circinado artritico y en las artritides agudas.

Diagndstico.— El herpe circinado artritico puede confundirse
con el herpe circinado parasitario; pero esta tiltima afeccion ocu-
pa las partes velludag, la cara y el dorso de las manos, donde es
trasmititlo por contagio; se halla formada por cireulos completos
y por arcos de cfrculo eoncéntricos revestidos de escamas argen-
tadas y finas ; tiene una marcha esencialmente crénica, encon—
trandose los pelos en esta afeccion envainados por el polvo para-
sitario 6 mas tarde por tubéreulos de sicosis; por tiltimo, si exa-
minamos al microscopio estas escamas que cubren los circulos 6
los arcos de circulo, comprobaremos la existencia de esporos tri-
chophyticos.

Prondstico y tratamiento. — Curdndose espontaneamente en
algunos dias, no podemos considerarla grave; sin embargo, des—
cubre una enfermedad constitucional: el artritismo. Basta espol-
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vorear las partes enfermas con almidon, tomar ligeros purgantes
y bebidas acidas 6 diuréticas, y en la declinacion algunos bafios
almidonados 6 ligeramente alealinos.

Hidroa vesiculoso.—Traseribiremos aqui el capitulo que sobre
el hidroa publicamos en la primera edicion de las leceiones sobre
las afecciones genéricas de la piel. S8e designa con el nombre de
hidroa una afeccion anéloga al herpe flictendide de Willan, ca~
racterizada por vesfeulas 6 pequenas ampollas dispuestas en
grupos separados por intervalos mayores 6 menores. Hsta afec—
cion, que porlemos llamar propia, se presenta esclusivamente en
los sugetos artriticos.

M. Bazin distingue tres variedades de hidroa : el vesiculoso;
el varioliforme, confundido con la afta crénica (oloplyctide eréni-
co de Alibert), ¥ el ampolloso (pénfigo de pequefnias ampollas).

Primera variedaed.— Bl hidroa vesiculoso se ha confundido
generalmente por los autores con el erifema papulatum.

Sitin.—Se desarrolla en el tegumento interno y en el externo.
En la piel ccupa ordinariamente lag partes descubiertas, tales
como la cara dorsal de las manos y mufiecas y la parte anterior
de las rodillas. En la mucosa bucal, afectada con frecuencia, ocu-
pa con predileceion el labio inferior y la cara inferna de los car—
rillos. Tambien la conjuntiva puede ser asiento de las erupeiones
que estudiamos. '

Stintomas. —La afeccion va precedida algunas veces de mal-
estar , anorexia y un ligero movimiento febril; pero estos fend-
menos prodromicos pueden faltar, & ser tan poco marcados, que
solo llame la atencion del enfermo el gran desarrollo de las ve-
siculas.

La erupcion ataca en primer lugar el dorso de las manos y las
rodillas y no aparece , por lo regular, en la mucosa bucal hasta
el segundo 6 tercer dia. No obstante, M. Bazin ha observado en
un enfermo, como signo prodrémico , una ligera angina produ-
cida por vesiculas desarrolladas en el istmo de las fauces.

Cualquiera que sea el asiento de la erupcion, presenta los ca—
ractéres siguientes: al principio se perciben manchas de un rojo
oscuro, pequenas, redondeadas, poco salientes y con bordes per-
fectamente limitados; sus dimensiones varian entre las de una
lenteja y las de una pieza de veinte céntimos; algunas veces es-
tdn rodeadas de una aureola roséicea, presentando bien pronto en
su centro una pequeiia vesicula llena de un liquido amarillo y
trasparente. Esta vesfcula nace al dia siguiente de aparecer la
mancha roja, se deseca rdpidamente en el centro ocupado por una
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pequefia costra negruzca, y enfretanto, el liguido se reabsorbe
en la circunferencia. Estos fendmenos terminan hécia el segun-
do ¢ tercer dia de la erupcion.

En esta época, la afeccion toma un aspecto particular; vénse
pequefios discos rojos con una costra central negruzea rodeada
de un cordoncillo blanco ligeramente elevado. Este cordoncillo
estd formado por el epidermis en maceracion ; porque reabsor—
bido parcialmente el liquido contenido en la vesicula, se aplica
imperfectamente sobre el dermis. Al cabo de algunos dias, el
color de la pequefia mancha desaparece y la costra central se
desprende, dejando una mancha violdcea que desaparece lenta-
mente. Muchas veces se produce alrededor de la vesicula cen-
tral un circulo de vesiculas que descansan en una superficie
roja y que sufren la misma evolucion que aquella, siendo segui-
das de una tercera erupcion; de aqui resultan diferentes matices
concéntricos que ha hecho dar 4 esta afeccion el nombre de Zerpe
7r4s. En otros casos, la afeccion sigue una marcha diferente; se
observa al principio una pequena vesicula redondeada, y bien
pronto alrededor de ésta una aureola roja, al nivel de la cual, el
epidermis estd levantado por un liquido trasparente que se reab-
sorbe, mienfras que el que ocupaba la parte central se conereta
en una costra morenuzea.

En fin, puede suceder, especialmente en los tiempos frios,
que el fliido exhalado en la vesicula se reabsorba rdpidamente,
Esta terminacion dejard de verificarse cuando observemos una
pequefia mancha blanquecina 6 amarillenta colocada en el cen-
tro de un disco rojo formado por el epidermis desprendido. En
estos casos es enando la afeccion puede confundirse con el eri-
tema papulatum.

En las mucosds, las vesiculas son blanquecinas, estan rodeadas
de una aureola violada, y las costras se desprenden mucho antes.

Los diseos rojos cubiertos de vesiculas son mas 6 menos nu-
merosos. Por lo general, estin separados por intervalos de piel
gana, pero 4 veces se hallan dispuestos en grupos de dos ¢ de
tres, tocindose por su circunferencia. No aparecen fodos simul-
tineamente, sino por erupciones que se suceden durante algu-
nos dias. En los puntos afectos rara vez se presenta comezon.
Los fenémenos febriles, que pocas veces existen al principio, ce~
san en cuanto la erupecion se desarrolla.

La afeccion aparece sucesivamente en las rodillas en el
dorso de las manos, y despues en la mucosa bucal, particular-
mente en la cara interna del labio inferior. En un caso obser-
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vado por nosofros, se veia una corona de vesiculas en la base
“de la tvula.

Duracion y terminacion.—El hidroa vesiculoso dura de dos &4
cuafro setenarios; cada elemento eruptivo en particular recorre
su evolucion en cuatro 6 cinco dias. Solo se prolonga esta afec-
cion muchas semanas cuando se suceden las erupciones vesicu-
losas. La recidiva puede verificarse, la hemos observado en dife--
rentes ocasiones.

Etiologia.—El hidroa se manifiesta en los dos sexos, pero en
el masculino es mas frecuente; se desarrolla en los adultos hécia
la edad de 20 4 30 afios; es mas frecuente en la primavera y el
ofofio, y ataca en particular 4 los sugetos que han presentado 6
todavia presentan sintomas de artritismo.

Diagndstico.—Fécilmente puede reconocerse el hidroa vesicu-
loso por log caractéres que acabamos de indicar. Sin embargo,
esta afeccion se ha confundido y aun puede confundirse, con el
eritema papuloso y el herpe. /

En el eritema papuloso, & veces, se observa una vesicula en
el vértice de algunas de las eminencias rojas que constituyen la
erupcion. Pero en esta, la vesicula no es mas que un sintoma
accesorio y no presenta la evolucion de la vesicula del hidroa,
que con tanto cuidado hemos descrito.

El herpe estd caracterizado por vesiculas agrupadas sobre
una base inflamada y acompafiadas con frecuencia de sinfomas
generales. En el hidroa, cada vesicula descansa sobre una pe-
queiia mancha violada perfectamente distinta y los sintomas ge-
nerales faltan las mas veces.

Nuaturaleza.—El hidroa vesiculoso es una afeccion esencial-
mente artritica; por lo menos siempre lo hemos encontrado en
sugetos artriticos, y constantemente ha presentado relaciones
evidentes con lag manifestaciones del artritismo.

Prondstico.—Esta afeceion no tiene ninguna gravedad, y des-
aparece espontaneamente al cabo de cuatro 6 cinco semanas aun-
que esta sujeta 4 recidivas.

Tratamiento.—Nos limitaremos & prescribir bafios alcalinos
¥ medios higiénicos, recomendando tambien un régimen suave
¥ bebidas diuréticas.

(¢) Artritide pseudo-exaniemdatica escamosa.

Pitiriasis rubra aguda.—El artritismo engendra dos especies
de pitiriasis, una pseudo-exantematica, pifiriasis rubra agude
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diseminada, v otra cronica, pitiriasis circunscrite. Solo debemos
estudiar en este momento la pitiriasis rubra aguda, macwlate y
circinala.

Definicion.—La pitiriasis pseudo-exantematica arfritica esti
caracterizada por pequetias manchas rojas que reuniéndose for-
man anchias placas, las cuales estin cubiertas de escamas furfu-
raceas blanquecinas que desaparecen espontineamente en el es-
pacio de dos 4 cuatro setenarios.

Sintomatologic.—Despues de algunos dias de prodromos, apa-
rece una erupeion que ofrece dos aspectos: ora esth caracterizada
por pequefias manchas redondeadas y de bordes sinuosos, rosi-
ceas, diseminadas por toda la superficie del euerpo y cubiertas
de una descamacion mas ¢ menos abundante (pitiriasis macu~
lata); ora estd formada por manchas rojas que se reunen para
formar circulos mas 6 menos completos parecidos al herpe cirei-
nado y al nivel de los cuales se verifica una descamacion furfu-
rhcea (piliriasis circinatn).

En una y otra de estas variedades es & veces tan intensa la
comezon, que obliga al enfermo 4 rascarse, lo cual produce en-
tonces placas eczematosas,

Bsta afeccion ocupa ordinariamente la cara, el cuero cabe-
lludo y el tronco, algunas veces tambien los miembros, y de
estos, con preferencia, los antebrazos y la parte inferior de las
piernas.

Marcha, duracion y terminacion.—La pitiviasis rubra, por lo
comun, desaparece en diez 6 quince dias, § por el contrario, per-
giste de cuatro 4 cinco setenariog por presenfarse erupeiones su-
cesivas, pero se termina siempre por resolucion y nunca pasa al
estado crénico. '

Ftiologia.—YLa padecen log jévenes, y sobreviene bajo la in-
fluencia del frio, de las faltas de régimen y de la supresion de la
traspiracion. La influencia de la primavera puede tambien con-
tribuir & su produccion.

Diggndstico.—Ya hemos indicado los caractéres diferenciales
del género pitiriasis; solo anadiremos que la pitiriasis rubra
pseudo-exantemética, se distingue de la pitiriasis rubra artritica,
por la existencia de placas de un rojo vivo, folificeas, laminosas
¥ jamas circinadas.

Prondstico y tratemiento.—El prondstico no es grave, pues
que la afeccion desaparece espontineamente. Se procurara ia cu-
racion con el uso de tisanas refrigerantes, bafios emolientes,
ligeros purgantes, ete.
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2.° ARTRITIDES VULGARES.

Ista seccion comprende cinco grupos que tienen géneros dis-
tintos: artritides eritematosas, pustulosas, vesiculosas, escamosas
¥ papulosas.

(a) Artritides eritematosas ¢ couperdsicas.

Aené nosdceo d couperose artritica.—Se designa con este nom-
bre una afeccion caracterizada por pequefiag papulas de base roja
y vértice purulento, y per una rubicundez eritematosa acompa-
niada de dilataciones capilares en la piel.

Sintomatologic. — La couperose artritica ocupa principal-
mente la nariz, los carrillog, la barba, y algunas veces la parfe
anterior del pecho. Estd caracterizada por manchas fugaces rosa-
ceas 6 rojas que desaparecen & la presion y que solo se producen
en ciertos momentos bajo la influencia de verdaderas erupciones
congestivas que se verifican en una parte 6 en la totalidad de la
cara, erupciones acompanadas de tumefaceion , sensacion de ca-
lor, pesadez, ete.

En un momento dado, la rubicundez se hace habitual y per-
manente en ciertos puntos, pero sobre todo en la nariz. Entonces
se halla formada principalmente por vasos capilares dilatados y
flexuosos que aumentan despues de la comida y el calor. Tam-
bien se comprueban, en general, pipulas & papulo-tubéreulos,
que no tardan en convertirse en phstulas 4 consecuencia de la
inflamacion de las glandulas sebiceas. No solamente existe dila—
tacion capilar al nivel de las manchas de couperose, sino tam-
bien en su circunferencia.

Si la afeccion continta, la piel se engruesa é indura, cubrién-
dose de tubérculos rugosos que llegan & adquirir el volimen de
una nuececilla y que coexisten con las papulo-plistulas preceden-
temente descritas.

El enfermo siente en los puntos afectados pinchazos, lanza—
das, 6 una sensacion de escozor y de calor.

Murcha y duracion.—La couperose tiene una marcha cronica,
ofrece algunas remisiones, aunque pasajeras, y en definitiva,
solo se cura rara vez, haciendo la desesperacion del médico y del
enfermo.

E_'iz'ozog'ia.—-Esta afeccion, rara en la adolescencia, aparece
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habitualmente hécia la edad de treinta 6 cuarenta afios y en la
época critica,

La exposicion de la cara al calor, el uso de lociones irritantes
en la misma, los excesog de la mesa, ete., solo juegan el pa-
pel de causas ocagionales y no hacen mas que despertar el ar-
tritismo.

Diggndstico.—La couperose artritica tiene caractéres que la.
distinguen de la escrofulosa y de la alcohélica. La couperose es—
crofulosa estd caracterizada por una rubicundez eritematosa
menos viva, no presenta ninguna dilatacion capilar en la eir-
cunferencia de la placa, y las piistulas que nacen sobre las man—
chas, son mas raras, pero mas purulentas y voluminosas; en fin,
no existe mas que un prarito moderado.

Difieil es distinguir la couperose alecohdlica de la artritica, y
para diferenciarlas es necesario informarse si el enfermo ha he-
cho 6 no abuso de los alecohdlicos O si existen manifestaciones
artriticas, tales como el eczema, dolores reumdticos, anginas,
gastralgias y hemicraneas.

Prondstico.—Es serio, porque la afeccion ocupa ordinaria—
mente la eara, produciendo en ella una deformidad desagradable,
y sobre todo porque rara vez obtenemos una curacion definitiva.

Tratamiento.— Despues de haber recomendado al enfermo
alejar las causas que hayan podido determinar la aparicion de
su enfermedad, se aconsejara un régimen suave y unturas en las
partes enfermas con el aceite de enebro & con una disolucion
alcohdlica de 4cido fénico (deido una parte, alecohol nueve partes).
M. Bazin no ha obtenido ningun eéxito con las pomadas de bi-
ioduro 6 de iodo-cloruro de mercurio, y solo usa excepcional-
mente el aceite de nueces ¢ la tintura de iodo, En fin, se ordena-
rdn tambien las duchas alealinas 6 sulfurosas, y especialménte las
duchas pulverizadas.

Pero ante todo es preciso un trat&mlento interno y prescribir
tisanas amargas, un vaso de agna de Sedlitz, de Pullna 6 de
Friedrichshall, cada dos 0 tres dias; tambien puede tomarse el
jarabe alcalino y las aguas de Vals, Vichy y de Ems.

Intertrigo artritico.—Elintertrigo artritico esti caracterizado
por una rubicundez eritematosa sobre la cual aparecen, por lo-
comun, pustulas acnéicas 6 forunculosas que se extienden pro-
gresivamente por medio de un rodete analogo al del herpe cir-
cinado.

Sintomatologia. —Fl intertrigo, simple afeccion artificial de— .
bida al contacto del sudor, ocupa todas las regiones en que dos
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superficies cutfineas se encuentran adosadas. Perosi el enfermo es
~ artritico, la erupcion eritematosa, al principio artificial, se con-
vierte en una manifestacion de la enfermedad constitucional bajo
la enal se ampara tomando de aquella sus caractéres especiales; de
este modo, la rubicundez se hace mas intensa y se extiende mas
alla de las partes adosadas, formando su limite un rodete ligera-
mente saliente que se cubre de pistulas, de fortinculos y de hi-
drosadenitis, resultantes de la propagacion de la inflamacion &
1os bulbos pilosos y & las glandulas sebaceas.

Las superficies enfermas estan cubiertas' muchas veces de un
sudor abundante y nauseabundo, sintiendo en ellas el enfermo
comezon y pinchazos 6 lanzadas. -

El intertrigo artritico persiste ordinariamente durante meses
y aun anos recidivando con una gran facilidad.

Etiologia.—La causa ocasional es; por lo regular, el contacto
del sudor alterado, asi que esta afeccion se observa en las per-
sonas que traspiran con abundancia; pero el sudor no hace mas
que despertar la enfermedad constitucional que entretiene y pro-
longa la erupeion.

Diagndstico.—El intertrigo artritico se diztingue del artificial
por la existencia de una rubicundez mas viva, extendida mas
alla de las partes adosadas, por el rodete circunferencial cubierto
de piistulas, y en fin, por la coincidencia de afecciones artriticas,
tales como la dispesia, el acné, etc.

Prondstico.—El intertrigo es serio 4 causa de su larga dura-
cion y de sus recidivas. 8i ocupa la parte interna de los muslos
¢ las axilas, los movimientos son dificiles, si la vulva 6 la vagina
son los afectados, la enferma esperimenta una comezon penosa y
tenaz que puede alterar las funciones digestivag y aun las inte-
lectuales.

Tratamiento.—~Ademéas del tramiento local que hemos indi-
cado en el articulo Infertrigo artificial, phgina 120, es preciso
aconsejar el jarabe alcalino ¢ las aguas minerales alcalinas.

(B) Artritides pustulosas.

Este grupo comprende el acné y el sicosis.

Acené artritico—Tres variedades de acné podemos referir al
artritismo, estas son: el 4. miliar, el A. pilaris y el 4. in—
durala.

1.° Aené miliar.—Esth caracterizado por pequenas pustulas
punteagudas, rodeadas de una aureola roja 6 roshcea, compues—
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tas por una mezcla de materia sebacea, de linfa plastica y de
serosidad purulenta.

Las plstulas de acné miliar ocupan la frente, las sienes, la
nariz, el menton, muchas veces tambien la region dorsal, y algu-
nas veces se encuentran diseminadas por todo el cuerpo. Estas
pustulas se reunen y forman arcos de circulo, elipses, efe., des-
cansan en una superficie roja y van acompaiadas de piistulas
de acné indurata.

El acné miliar artritico puede confundirse con el acné miliar
sifilitico. Segun M. Bazin, ambas afecciones estin formadas por
pustulas atravesadas por un pelo y rodeadas de una aureola muy
roja, dejando de existir muchas veces el color cobrizo en la sifili-
de miliar. Durante los dos primeros periodos solo puede apoyarse
el diagnostico en los antecedentes, mas tarde podrén servirnos
lag cicatrices. El acné sifilifico presenta cicatrices redondeadas,
deprimidas, cobrizas y que se hacen blaneas del centro & la cir-
cunferencia; el acné artritico, por el contrario, da lugar 4 cica~
trices plegadas y no cobrizas.

Forméndose el acné miliar por erupciones sucesivas, podre-
mos sacar partido de las cicatrices que resultan de las pristulas
anteriores.

2. Aené pilaris.—Esth caracterizado por elementos umbili-
cados, papulosos en la base, pustulosos en el vértice y atravesa-
dos por un pelo; el liquido de la pustula se deseca rapidamente,
concretdndose bajo la forma de una costra amarilla que descansa
sobre una eminencia redondeada, roja é indurada. Los pelos se
caen muy pronto y solo quedan pépulas cubiertas de costras li-
geramente deprimidas, las que tambien se desprenden dejando
cicatrices blancas ¢ indelebles. Esta afeccion va acompanada de
pinchazos y una ligera comezon. Muchas veces, las prstulas
reunidas y dispuestas en semicirculo, se dirigen de un temporal
al otro siguiendo la raiz de los cabellos; otras tambien ocupan
simultineamente las patillas y la barba, rodeando la mayor
parte de la cara.

Tambien pueden observarse placas de acné pilares en la nuca,
en el cuero cabelludo, en los labios, ete.

El acné pilaris es una inflamacion de las_glandulas sebéceas
anejas 4 los foliculos pilosos.

Diagndstico.—El acné pilaris puede confundirse con la sifili-
de plstulo-crusticea circunserita que, como aquel, empieza por
pustulas acnéicas en la cara y cuero cabelludo; pero en la sifilide
las pistulas tienen una duracion efimera, dan lugar 4 costras
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negruzeas mas anchas rodeadas de una aureola cobriza, y en fin,
despues de la caida de estas obsérvanse cicafrices lisas de un
color cobrizo.

3.° Aené indurata.—Estd caracterizado por elementos papulo-
08, rojos en la base y purulentos en el vértice, separados 4 aisla-
dos, pero algunas veces confluentes, formando entonces pequetios
grupos. El vértice de estas papulo-pristulas se abre muy pronto, y
por la presion puede hacerse salir una materia analoga al clavo
del fortinculo, formada por la gléndula sebacea destruida.

Bl acné ;ndurata consiste en la inflamacion de las glandulas
sebdceas, inflamacion que, propagéndose al tejidocelularcircun-
veeino, solo lentamente llega 4 la supuracion.

El aené indurata artritico ocupa el dorso, la parte posterior
de los hombros, la cara interna de los muslos, y entonces apare—
ce bajo la forma de placas.

Diagndstico.—El acné indurata escrofuloso ge diferencia del
acné artritico por los caractéres siguientes: ocupa la cara con
preferencia al dorso; va acompafiado de otras variedades de acné:
acné puntata, pustuloso, sebiceo, ete.; y por tltimo, coexiste
con afecciones eminentemente e%rufulosab, tales como usagres
y oftalmias!

Eliologia.—FElacné artritico se observa en la juventud y edad
adulta, en la pubertad, en la época critica, en los individuos de
temperamento sanguineo, ete.

Podemos considerar como causas ocasionales del acné artriti-
co, toda clase de irritantes, los cosméticos, los vinagres de toca—
dor y los excitantes (café, aleoholicos).

Dratamiento.—Se ordenaran las duchas de vapor, de agua
sulfurosa y las de agua pulverizada, ias aplicaciones de aceite de
enebro, una solucion de clorato potisico, y al mismo tiempo los
alcalinos y purgantes ligeros.

Sicosis d mentagra aréritica.—FEl sicosis es una afeccion ca-
racterizada por la inflamacion de los foliculos pilosos.

Sintomatologia.—El sicosis artritico ocupa ordinariamente el
labio superior por hallarse este irritado sin cesar por el fluido
nasal del coriza que con tanta frecuencia padecen los sugetos
artriticos; pero tambien puede observarse en el labio inferior, la
barba y las mejillas.

Esta caracterizado por papulo-pustulas amarillentas y pun-
tiagudas, cuya base estd profunda, roja é indurada; produmdae
estas por una inflamacion limitada al foliculo piloso, que no se
extiende al tejido celular circunvencino, no producen esas nudo-
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sidades engastadas en el tejido celular subcutineo que se observan
en el sicosis parasitario.

El liquido de estas pistulas se concreta en costras amarillas 6
morenas, secas y fraccionadag; algunas veces solo se observauna
costra gruesa que descansa sobre una placa circunscrita é indu-
rada, siendo debido este estado al uso de tdpicos irritantes.

Si el sicosis dura mucho tiempo, los pelos se alteran, se atro-
fian, se hacen amarillentos y se arrancan ficilmente por haber
ganado la inflamacion la papila pilifera.

El enfermo percibe al nivel de las partes enfermas una sen-
sacion parecida & pinchazos ¢ lanzadas.

Muaycha , duracion, lerminacion.—El sicosis artritico ofrece,
en general, una intermitencia marcada, desaparece en verano
para volver & principios de otofio ¢ del invierno siguiente; sin
embargo, por medio de un fratamiento apropmdo puede obtener-
se su curacion.

Ltiologia.—Generalmente se observa en el sexo masculino,
en la edad adulta y en la vejez, al principio del otofio y en el
invierno.

Los irritantes, como las pomadas, los cosméticos de mala cali-
dad, el moco nasal del coriza, ete., juegan muchas veces el papel
de causas ocasionales que despiertan la enfermedad constitucio-
nal, el artritismo.

Diggndstico.—Habiendo establecido el diagndstico del género
sicosis, solo nos queda examinar los caractéres diferenciales del
sicosis parasitario y del sicosis artritico.

El sicosis parasitario, precedido de circulos de herpe circina~
do y de pitiriasis alba, afecciones cuyos vestigios podemos com-
probar facilmente, aparte de la existencia de fubérculos sicosicos,
esta caracterizado por nudosidades diseminadas en la barba, que
se hunden en el tejido celular subcutineo y al nivel de Ias cu&les
se arrancan los pelog muy facilmente.

Il sicosis artritico, por el contrario, estd formado por una
placa cireunserita, saliente y roja que ocupa el surco sub-nasal,
placa debida 4 una induracion del dermis y cubierta de costras
gecas fraccionadas 6 de pistulas amarillentas de base roja y pa-
pulosa, Si es reciente egta afeccion, los pelos permanecen sanos
y se arrancan con facilidad, si, por el contrario, es antigua, estin
atrofiados y amarillentos, dificilmente pueden extraerse. Por ul-
timo, la erupcion va acompanada ¢ precedida de coriza, emicré-
nea y otros accidentes artriticos.

La sifilide pustulosa 6 tuberculosa circunscrita se distingue
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del sicosis, porque los elementos primitivos estin agrupados en
cireulos 6 semicirculos, se hallan rodeados de una aureola cobri-
zay atravesados por pelos sanos y persistentes. i

Prondstico.—El sicosis artritico es una afeccion séria, no so-
lamente porque descubre la existencia de una enfermedad cons-
titucional, sino tambien por su tenacidad y faciles recidivas.

Tratamiento.—Al principio podrd obtenerse la curacion con
el simple uso del turbit, del precipitado rojo, 6 con lociones
alcalinas; pero en una époea ulterior, y si existe una viva infla—
macion de los foliculos, se aconsejaran las cataplasmas de fécula,
las lociones emolientes, ete. Cuando la inflamacion haya dismi-
nuido, conviene la depilacion para separar los pelos, que obran
como cuerpus extrafos, y el aceite de enebro como medio sus-
titutivo.

Tambien podran mandarse simultineamete, las duchas de
vapor y los bafios alcalinos.

En fin, ademds de este tratamiento local debe usarse otro
general , basado en los amargos, los purgantes salinos y los
alealinos.

(C) Artritides vésico-eseamosas.

Este grupo comprende dos afecciones genémcas, el eczema
y el herpe, y una afeccion propia, el hidroa.

Fezema artritico circunscrito.—El artritismo produce tres for-
mas de eczema, el circunserito, el numular y el generalizado;
estas dos tltimas formas pertenecen al grupo de las artritides
irregulares y el eczema circunscrito al de las artritides vulgares.

Sintomatologia. — El eczema circunscrito artritico presenta
tres variedades: E. circunserito, E. orbicular y E. centrifugo.

E. circunserifo.—Tiene por asiento las partes genitales, las
mamas, el dorso de los piés y de las manos, la cara dorsal del
antebrazo, la anterior de las piernas, y mas rara vez la frente,
la nuca y la parte anterior del pecho; solo ocupa uno de los lados
del cuerpo, y si alguna vez existe en los dos, es que ha empezado
por uno de ellos y se ha desarrollado en el opuesto mucho tiempo
despues. Esta caracterizado por placas redondeadsas perfectamen-
te circunscritas, rojas, & veces violdceas, pequefias y cuyas di-
mensiones no exceden ordinariamente del diAmetro de una pese-
ta, 6 mas pequenas aun, pero que reuniéndose algunas veces dan
oriﬂ'en & placas mayores que cubren toda la extension de un
miem bro.
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En lasuperficie de estas placas solo se exuda una pequenisima.
cantidad de liquido, el cual se concreta inmediatamente en cos—
tritas 6 en escamas que dan & las superficies un aspecto de se-
quedad muy notable. Algunas veces, sin embargo, & consecuen—
cia de la aplicacion de tdpicos irritantes, aumenta la exudacion
¥ se concreta en costras gruesas.

Al prineipio, cuando se produce la erupeion efimera de ve-
siculas, el enfermo experimenta comezon; mas tarde y cuando
solo existe una superficie que trasuda poco liquido, perciben una
sensacion parecida & pinchazos 6 4 lanzadas.

Si el eczema circunscrito tiene por asiento la cara dorsal de
las manos, es notable por la sequedad y resquebrajamiento que
en el epidermis determina; si es la palma de las manos y planta
de los pies donde se encuentra, el grosor del epidermis se opone
muchas veces 4 la ruptura de lag vesiculas, por lo cual el liguido
se reabsorbe y el epidermis se aplica sobre el dermis, resultando
de aqui manchas amarillas, al nivel de las cuales el epidermis
se desprende y deja al descubierto una membrana de nueva for-
macion roja ¢ violada. Si existe en las caras laterales de los dedos,
veremos 10, 15 6 20 circulos rojos cubiertos bien pronto de pe-
quefiag vesiculas, que al romperse, no dan lugar & ninguna
exudacion, pero que enfonces estin rodeadas por un reborde 6
rodete epidérmico blanquecino, Si ocupa el egpacie sub-unguinal
de 'los dedos (E. wngwinum), la secrecion es poco abundante
¥ se concreta en costras amarillas deslustradas que se acumulan
debajo de la parte anterior de la ufia, la levantan, la desvian y

‘hacen se desprenda. Puede observarse, alvededor de laufia, rubi-
cundez y aun el mismo eczema.

El eczema orbicular se desarrolla en el contorno de los orifi-
cios naturales, tales como la boca, el ombligo, el ano, ete., pre-
sentando los caractéres descritos antes y produciendo desarreglos:
funcionales en relacion con la parte que ocupa, como impogibili—
dad para abrir los labios, ete.

El eczema centrifugo se ha llamado asi por presentarse bajo
la forma de discos eirculares ¢ semicirculares mas 6 menos ex-
tensos, euya circunferencia externa se contintia insensiblemente
con la piel normal, presentando bordes picoteados en su circun-
ferencia interna, discos que circunscriben una superficie sana
y se hallan cubiertos de pequenas costras 6 de escamas ama-—
rillentas.

Al lado del eczema artritico describe M. Bazin una afeccion
que designa con el nombre de Aidrosadenitis wicerativa, afeccion
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que ocupa la palma de las manos, la raiz y cara palmar de los
dedos, y 4 veces la parte correspondiente de los piés; localizada
en las glandulas sudoriperas, estd caracterizada por exulceracio-
nes superficiales continuag que aparecen sucesivamente y que
adoptan una forma circular ¢ de herradura, etc. Esta afeccion
es tenaz, recidiva con frecuencia, y se acompaiia de otros acci-
dentes. "

Marcha, duracion y terminacion.—El eczema artritico tiene
una marcha cronica, esth sujeto 4 recidivas, pero no se generali-
za como el eczema dartroso, pudiéndose trasformar en pseudo-
pitiriasis 6 en psendo-liquen.

En 1868, un enfermo de la clinica de M. Bazin presentaba, &
consecuencia de un eczema unguinum extendido & los dedos y dor-
so del pié, vegetaciones rogizas del voliimen de una nuez peque-
na, poco sensibles al tacto, redondeadas, continuas por sus bor-
des y cuyas bases descansaban en una superficie roja, gruesa y
liquenoide. El molde del pié de este enfermo esté en el museo del
hospital de San Luis.

Diagnistico.—E]l eczema circunserito artritico se distingue
facilmente del eczema escrofuloso, el cual, ocupando ordinaria~
mente la cara, la parte posterior de las orejas y el cuero cabellu-
do, produce una exudacion liquida abundante que se concreta en
costras amarillas y gruesas ; 4 esto acompafian infartos ganglio-
nares y oftalmias que no producen prurito alguno. Se diferencia
tambien del eczema herpético, el cual empieza por el pliegue del
codo y las corvas, estd caracterizado por anchas placas con ten-
dencia & estenderse, y esasiento de una exudacion abundante, de
viva comezon, efe.

Htiologia. ~El eczema artritico se observa, sobre todo, en' los
adultos pletdricos y sanguineos, 4 consecuencia de faltas en el
régimen y del uso prolongado de los alcohdlicos 6 de una ali-
mentacion escitante.

Prondstico.—Ofrece cierta gravedad porque ocupa.las partes
descubiertas y recidiva con frecuencia; pero esta gravedad dis-
minuye considerando que el eczema circunscrito no se generali-
za y desaparece tambien en un tiempo mas ¢ menos largo.

Pratamiento.—El tratamiento local consiste!, al principio, en
el uso de cataplasmas de fécula, de polvos y bafios de almidon,
¥ mas tarde, en el empleo de las pomadas de calomelanos 6 de
sulfato de hierro, del aceite de enebro mezelado con el de almen-
dras dulces si las superficies estin secas y escamosas, de los ba-
fios alcalinos, de las duchas sulfurosas y de los banos y duchas
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de vapor. El tratamiento interno consiste en la administracion
del jarabe alcalino y de las aguas minerales de Royat, Vi-
chy, Ems.

Herpe sucesivo y crowico.—M. Bazin designa con este nombre
una afeccion caracterizada por vesiculas de herpe flictenoides,
que ocupa habitualmente el prepucio, el orificio vulvar y rara
vez el buecal, afeccion erdnica que se perpetiia por erupeiones su—
cesivas.

Sintomatologia.—La erupeion estd caracterizada por vesiculas
en forma de pequefios grupos mas ¢ menos aislados y que ocupan,
ora el borde libre mucoso de los labios, las comisuras y muchas
veces la superficie cutinea, ora la cara mucosa del prepucio al
nivel de la corona del glande 6 la piel del prepucio y la cara ex-
terna del glande ; por 1iltimo, tambien puede tener asiento en las
caras interna ¢ externa de los grandes labios 0 en el cuello del
1itero.

Las vesiculas herpéticas, llenas al principio de un Hquido
trasparente y despues blanquecino, se rompen héacia el tercer ¢
cuarto dia, dando salida 4 un liquido que se concreta en costras
mas 6 menos gruesas, debajo de las que existen ulceraciones que
hien pronto se cicatrizan sin dejar sefiales; pero las erupciones
se suceden unas 4 otras, prolongandose de este modo la afeccion
por espacio de meses y aun de afios. En el prepucio y la vulva,
las vesifceulas se obgervan con dificultad y ordinariamente solo se
comprueba la existencia de la exulceracion.

Diagndstico.—Yahemos indicado los caractéres que distinguen
al género herpe ; el diagndstico de la especie puede hacerse con
facilidad. Los herpes artificiales ¢ sintomaticos de una enferme-
dad febril sobrevienen, los primeros, por la accion de sustancias
irritantes, los segundos, como fendmenos eriticos en el curso de
ciertas enfermedades. El herpe idiopético esth caracterizado por
la existencia de un movimiento febril, por su marcha aguda,
por la ausencia de recidivas, ete.

Prondstico.—El herpe sucesivo es tenaz, recidiva facilmente,
simula una afeccion sifilitica cuando ocupa los drganos genita-
les, ¥ bajo estos puntos de vista, es una afeccion séria.

Tratamiento,—El tratamiento local consiste en las aplicacio-
nes de hilas empapadas en una disolucion ligeramente astringen-
te, tal como la de alumbre, tanino, agua blanca, ete., y si la
afeccion persiste, las cauterizaciones con nitrato de plata.

Como tratamiento general, se prescribird el jarabe alealino y
las aguas de Royad, de Vals, de Vichy.
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Hidroa varioliforme.— Sintomatologia.—Esta afeccion estd
caracterizada por manchas rojas, sobre las cuales nacen vesiculas
trasparentes, umbilicadas desde el segundo dia de-su existencia
y euyo liquido se enturbia bién pronto, concretindose en seguida
bajo la forma de una costra que al prineipio se observa en el cen-
tro y despues en la circunferencia. Caida esta costra queda solo
una cicatriz deprimidas.

La secrecion sero-purulenta es algunas veces muy abundante
¥ las costras son gruesas, amarillas y muy parecidas & las del
impétigo.

El hidroa varioliforme se prolonga por erupeiones que se su-
ceden durante muchos meses (cuatro, cinco y aun seis).

Ocupa con predileccion las partes descubiertas, la nariz, los
carrillos, las mufiecas, las manos y la mucosa bueal.

Tratomiento.—M. Bazin recomienda evitar los paseos al aire
libre, permanecer 4 orillas del mar y no exponerse 4 los cambios
de temperatura; prescribe al interior, el jarabe alcalino y los
bafios minerales alealinos, al esterior, las duchas sulfurosas dé-
biles y las duchas alcalinas pulverizadas.

(d) Artritides vulgares escamosas.

Comprenden dos géneros: la pitiriasis y la psoriasis.

a. Pitiriasis erowica y cirewnserita.—Sintomatologia.—La pi-
tiriasis erénica artritica es ordinariamente eireunserita y se ob-
serva en laspartes descubiertas y velludas, como el cuero cabe-
lludo, la barba, la parte anterior del pecho y las axilas.

Sintomatologia.—Bsta caracterizada por placas rojas, al nivel
de lag cuales la piel conserva su eolor normal ; cuando las super-
ficies enfermas estan rojas, ora es general la rubicundez, ora se pre-
senta bujo la forma de pequertios discos redondeados que rodean la
base de los pelos. Las glandulas piliferas, mas elevadas que de
ordinario, estin cubiertas de escamas delgadas que forman alre-
dedor de los pelos una vaina epidérmica, la cnal se eleva mas 6
menos sobre el tallo de estos. Cuando la afeccion es antigua, los
pelos, secos, atrofiados y quebradizos se caen ; la calvicie enton-
ces es femporal, los cabellos se renuevan, pero pasado cierto
tiempo, las alteraciones de la papila son tan considerables, que
se hace definitiva. Los enfermos experimentan en las superficies
enfermas picazon y punzadas.

Con el nombre de pitiriasis acnéica , deseribe M. Bazin una
afeccion caracterizada por placas irregulares de un color rojo
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muy marcado, las mas veces redondeadas, perfectamente cir-
cunseritas y cubiertas de escamas blanquecinas, en la circunfe-
rencia de las cuales ge observa una série de verdaderas ptstulas
acnéicas con vértice amarillo y puntiagudo, colocadas en la base
de los pelos y separadas por partes perfectamente sanas.

Muchas veces hemos observado esta variedad de pitiriasis ar—
tritica, en la clinica de M. Bazin ; ocupaba gran parte del dorso
en forma de una gran placa mas 6 menos oval y perfectamente
circunscrita.

La alteracion de los foliculos pilosos es mas pronunciada en
esta variedad que en la precedente.

Marcha, duracion.—La pitiriasis artritica dura algunos meses
¥y aun anos, recidiva facilmente y produce muchas veces una cal-
vicie temporal ¢ permanente.

Ftiologia.—El sexo masculino, la juventud y edad adulta son
los que especialmente estan sujetos & esta afeccion, la cual reco-
noce como causas ocasionales en los artriticos, las pomadas y lo-
ciones irritantes, el contacto del sudor en abundancia, ete.

Diagndstico.—La pitiriasis herpética ocupa grandes superfi-
cies, sean O no velludas, y solo escepcionalmente produce, pasa-
do mucho tiempo, la caida de los cabellos.

La pseudo-pitiriasis eserofulosa va precedida de un eczema
con secrecion mas O menos abundanfe, sus escamas son mas
gruesas, mas amarillas y tienen cierto grado de humedad, y ocu-
pa, no solamente el cuero cabelludo, sino tambien la cara poste-
rior de las orejas 6 su pabellon, yendo acompanada de otros ac~
cidentes eserofulosos.

Tratamiento.—En el primer tomo de las afecciones genéri-
cas de la piel, he resumido el tratamiento de la pitiriasis artriti--
ca en los signientes términos :

Se prescribira la tisana de saponaria 6 de pensamiento silves-
tre,; dulcificada con el jarabe de fumaria 6 de olmo piramidal;
una cucharada por mafiana y tarde del jarabe alecalino y agua
alcalina en las comidas; tambien debemos ordenar ge corten 6
afeiten 4 algunos milimetros de la piel, los pelos 6 cabellos que
cubren las partes enfermas, embadurnando estas cada tres dias
con el aceite de enebro y lavindolas tres ¢ cuatro veces cada
veinticuatro horas con una disolucion compuesta de agua de
galvado, 500 gram. ; glicerina inglesa, 30 gram.; carbonato de
sosa, 25 centigs. 4 un gram. Ademés se hardn tomar bafios alca-
linos 6 de vapor.

Psoriasis arériticq.—La psoriasis artritica ocupa con prefe-
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rencia las regiones descubiertas, tales como la cabeza, la palma
de las manos, la planta de los piés, ete., pero rara vez se encuen-
tra al nivel de los codos y de las rodillas, regiones atacadas espe-
cialmente por la ptoriasis herpética. Tiene dos formas, la escar-
latiniforme y la numular.

(a) Za psoriasis escarlatiniforme se desarrolla, por lo comun,
simultineamente en la planta de los piés, en la palma de las ma-
nos, en la raiz de los cabellos y en los 6rganos genitales; sin em-
bargo, tambien puede ocupar alguna de estas regiones solamente.

Esté caracterizada por una sensacion de tension y de quema-
dura al nivel de las partes enfermas, por una descamacion en
forma de anchas placas epidérmicas anélogas & las de la escarla-
tina, y por el engruesamiento y rubicundez escarlatiniforme de
los tegumentos subyacentes & las escamas; por tiltimo, cuando
la afeccion ocupa la palma de las manos y la planta de los piés,
ge observan en estos puntos fisuras profundas, de las cualesse -
derrama una serosidad plastica que se concreta bajo la forma de
costras, acompanando & esto la semiflexion de los dedos. Hsta
forma de psoriasis es muy rara.

(b) Za psoriasis numwlar ocupa poco mas ¢ menos las mismas
regiones que la escarlatiniforme. Esth caracterizada por placas
rojas, redondeadas y cubiertas de escamas que nunca presentan
el color blanco y argentino ni la sequedad notable de las esca-
mas de la psoriasis herpéticas, sino que ofrecen cierta humedad
producida por una secrecion intermitente de las superficies en-
fermas ; de aqui resulta que es algunas veces muy diffeil decidir
si en estos casos se trata de un eczema 6 de una psoriasis.

Por lo demas, uno de los principales caractéres de la psoriasis
artritica es su tendencia & convertirse en afeccion exudante, en
eczema, por ejemplo.

Los puntos atacados por la psoriasis son asiento ordinaria-
mente de picazon y de punzadas.

La psoriasis escarlatiniforme tiene algunas veces una dura-
cion muy corta, terminindose en algunas semanas, pero otras
pasa al estado crénico y se perpetia indefinidamente. La psoria-
sis numular, por el confrario, sigue siempre una marcha croni-
ca, esth sujeta & recidivas y siempre reaparece en épocas fijas.
Pero pasado cierto tiempo, la afeccion desaparece para siempre,
ora 4 beneficio de un tratamiento apropiado, ora por haber sido
sustituida por manifestaciones de un periodo mas avanzado.

M. Bazin describe, al lado de la psoriasis artritica, la psoriq—
sis bucal, afeccion que ocupa la cara interna de los labios, de los
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carrillos y de la lengua, y que estd caracterizada por pequefias
placas blanquecinas, redondeadas 6 irregulares, debidas quizé 4
una alteracion del epitelio y de las papilas; tambien determina
en las funciones de la boca un estorbo continuo.

La psoriasis bucal tiene una duracion muy larga, persiste
muchos afios.

Diagndstico.—La psoriasis herpética empieza por los codos y
las rodillas, invade rdpidamente todas las partes del cuerpo y
estd formada por placas salientes rojas cubiertas de escamas se-
cas y nacaradas.

La sifilide tuberculosa de la palma de las manos puede con-
fundirse con la psoriasis palmar; pero en la primera, las escamas
descansan sobre un grupo de tubérculos cobrizos dispuestos cir-
cularmente, y no hay ni escozor ni comezon, mienfras que en la
segunda existe una mezcla de psoriasis, de pitiriasis y de eczema,
asi como pequenas fisuras, prurito, ete.

Prondstico.—Es benigno si se trata de la psoriasis escarlatini-
forme que desaparece en algunas semanas; este es mas serio res—
pecto 4 la psoriasis numular, afeccion que persiste mucho tiempo
y recidiva despues de haber sido curada.

Tratamiento.—Ademds de los alcalinos, se aconsejara el aceite
de enebro, las duchas alcalinas 6 de vapor y los bafios de la mis-
ma naturaleza. (Véase Lratamiento de la psoriasis, pag. 116.)

(e) Artretides papulosas.

Estas tienen dos géneros: el prurigo y el liquen.

Prarigo artritico. Sintomalologin.—Esta afeceion, que ocupa
con preferencia la parte anterior del pecho y laterales del cuello,
el contorno del ano, la cara interna de los muslos y los érganos
genitales, estd caracterizada por pépulas aisladas, poco volumi-
nosas y acompafadas de pinchazos y punzadas, dura mucho
tiempo y recidiva facilmente. El frio parece ejercer una influen-
cia incontestable en su aparicion y sus recidivas.

Para establecer el diagnéstico de esta especie de priirigo, nos
fundaremos en su asiento limitado, en la existencia de pinchazos
en vez de comezon, en la coincidencia de otras afecciones artri-
ticas, ete.

Liguen ariritico.—Comprende tres variedades: el liquen cir-
cunserito , el pilaris y el lividus.

Liguen circunscrito.—Ataca con predileccion el dorso de los
antebrazos y de las manos, la cara externa de los miembros, la
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frente y los érganos genitales. Esta variedad de liquen esta com-
puesta por papulas numerosas agrupadas entre si formando pla-
cas redondas de tres, cuatro y aun cinco centimetros de didme-
tro. Estas placas, limitadas por bordes salientes, tienen un color
rojo violado y varian en niimero ; ora se observan dos 6 tres, ora
un nimero mas considerable. El enfermo experimenta en ellas
en vez de comezon, una sensacion de pinchazos 0 de lanzadas,
Las papulas disminuyen muy pronto, se cubren en su veértice de
pequefias escamas adherentes, y acaban, en fin, por desaparecer
completamente, no dejando en el sitio que ocupaban mas que un
notable engrosamiento y un color mas oscuro de los tegumentos;
fendmenos que desaparecen por si mismos.

El liquen circunserito es una afeccion muy tenaz y sujeta a
recidivas; sin embargo, al cabo de un tiempo mas 6 menos lar-
go desaparece, mientras que el liquen dartroso se generaliza &
medida que el enfermo avanza en edad.

Liguen pilaris (cutis anserina).—El liquen pilaris estd carac-
terizado por papulas mas voluminosas que las del liqguen simple
¥y atravesadas por un pelo.

Sitio.—Aparece en la barba, en la parte anterior del pecho
¥y en la cara externa de los miembros, principalmente de las
piernas.

Por los signos diferenciales que pueden encontrarse en la le-
sion elemental , M. Bazin admite dos variedades de liquen pila—
ris: 1.° Ziguen por hipertrofia papilar; 2.° liquen por alteracion
Juncional de la papila.

1. En la primera variedad se encuentran gruesas péapulas
atravesadas por un pelo y constituidas por la hipertrofia del
folfculo piloso y de la papila pilifera. La piel presenta entonces
un aspecto rugoso muy parvecido & la piel de galline, de donde
viene la denominacion de cutis anserina.

La comezon es poco viva y por lo regular estd reemplazada
por una sensacion de pinchazos; solo se observa la caida de los
pelos despues de mucho tiempo.

2.° En la segunda variedad de liguen pilaris, la papila pili-
fera ofrece una grave alteracion funcional. En este caso no se-
grega el pelo sino una materia glutinosa que examinada al mi-
croscopio aparece compuesta de células epidérmicas blandas, po-
liédricas y provistas de un niicleo muy visible. Esta variedad de
liquen pilaris se aproxima algo por sus lesiones 4 la pitiriasis ci-
pitis, caracterizada por una hipersecrecion epidérmica que se ve-
rifica & espensas del foliculo piloso. En la primera afeccion, la
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papila produce una secrecion epidérmica mucosa; en la segunda
se observan verdaderas células epidérmicas aplastadas, deformes
y dispuestas en forma de laminas 6 de escamitas.

El liquen pilaris por alteracion funcional de la papila pre-
senta sintomas que le son propios. Esta caracterizado por peque-
fias papulas amarillas 6 morenas, deprimidas en el centro y dis-
puestas en placas parecidas 4 una corteza de pan ligeramente
quemada y raspada en su superficie.

Cesando de segregrarse en la papila los elementos del pelo,
éste no puede atravesar las papulas como lo hace en el liquen
por hipertrofia papilar.

Liguen con pdapulas deprimidas, liguen lividus.—M. Bazin
deseribe con este nombre una variedad de liguen distinta de las
precedentes porque sus papulas, mas voluminosas y aplastadas,
se reunen por grupos de dos, tres, cuatro y aun mas, para for-
mar placas no acompafiadas de prurito.

En algunas circunstancias la erupeion ofrece un. tinte viola-
do, y las papulas, mezcladas con manchas hemorrigicas, se ha-
llan rodeadas de un color livido.

Diagndstico. — El liquen artritico puede confundirse con el
liguen herpético, el escrofuloso, el sifilitico y el parasitario. Mas
el Hquen herpético esth caracterizado por grupos de pequeiias
papulas, diseminados por toda la superficie del cuerpo, prineipal-
mente en la parte interna de los miembros y acompafniados de una
comezon muy viva. Por el contrario, el liquen circunserito ocu-
pa la parte externa de los miembros, no se generaliza y solo pro-
duce una sensacion de pinchazos,

El liquen escrofuloso esté caracterizado por papulas volumi-
nosas diseminadas en anchas superficies, que no producen prunto
alguno; esta afeccion se observa en la juventud.

El liquen sifilitico, en el eual no hay comezon , esti caracte-
rizado por pipulas cobrizas diseminadas por todas las partes del
cuerpo.

En fin, el liquen parasitario de las regiones velludas esth ca-
racterizado por ciertas alteraciones de los pelos, que ocupan la
placa del liquen. Al mismo tiempo se observan anillos y circulos
herpéticos.

Prondstico. — La tenacidad y las recidivas frecuentes de esta
erupcion, hacen el prondstico muy grave,

Tratamiento.—Contra las artritides papulosas se prescribiran
los bafios alcalinos 6 de vapor, las duchas de vapor y las pulve-
rizadas.
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Para calmar el prurito que acompaiia al priirigo se ordenarh
una disolucion de éacido fénico al milésimo, las lociones de agua
blanca, el agua aluminada ¢ vinagrada, las lociones de sublima-
do (agua, 300 gram.; sublimado, 0,10), las pomadas opiadas ¢ de
oxido de zinc y el aceite de enebro puro ¢ mitigado.

En fin, tambien se aconsejaran simultineamente el jarabe
alcalino , las aguas minerales alcalinas y purgantes ligeros cada
dos ¢ tres dias.

3.” ARTRITIDES TRREGULARES.
(A) Artritide irregular eritematosa.

Urticaria erdnica o enidosis.—M. Bazin, en la ltima edicion
de sus lecciones sobre las artritides , ha admitido dos variedades
de enidosis arfritica: la enidosis tuberosa y la cnidosis simple.

Sintomatologia. — La enidosis artritica ocupa lag partes des~
‘cubiertas, la cara, las manos, los antebrazos, y se desarrolla mu-
chas veees por el dia bajo la influencia del frio. Hemos observado
un enfermo en el hospital de San Luis y ofro en la ciudad , los
cuales no podian salir fuera de gu casa sin que presentasen des-—
pues, uno eminencias de urticaria fuberosa, ¥ otro papulas de
urticaria simple.

La cnidosis tuberosa esth caracterizada por eminencias rojo-
oscuras ¢ violadas, del voliimen de un guisante, en cuyo interior
se producen algunas veces pequenas hemorragias acompafiadas
de tension y de aumento de voltimen de las partes vecinas; aque-
llas pipulas dejan, al desaparecer, depresiones profundas 6 man-
chas purplreas.

La cnidosis simple estd formada por ligeras elevaciones re-
dondeadas, descoloridas en el centro y asiento de prurito ¢ de
una sensacion de pinchazos y lanzadas.

Marcha, duracion , terminacion.—La enidosis artritica se pro-
longa ordinariamente por espacio de meses y aun de anos, y se
forma por erupciones sucesivas que aparecen con intervalos va-
riables en los enfermos que se exponen # la accion del frio, como
hemos dicho anteriormente. Si dura mucho tiempo puede pro-
duecir una caquexia mas 6 menos intensa.

Ltiologia. — Son causas determinantes de la urticaria artriti-
<ca la expusicion al frio y los excesos del régimen.

Diagndstico. — Al contrario de la enidosis artritica, la herpé-
tica se desarrolla en todas las partes del cuerpo & consecuencia
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de emociones morales; se presenta bajo la forma antes dicha,
apareciendo denoche y desapareciendo de dia (wrticaria evanida).
(Véase Herpétides.)

Tratamiento.—Forman la base del tratamiento de la cnidosis
las aguas minerales, los bafios y los jarabes alcalinos, pero des-
graciadamente esta afeccion resiste muchas veces durante meses
¥y aun anos.

(B) Artritide irregular vesiculosa.

Este grupo comprende un golo género: el eczema, afeccion
que & su vez ofrece dos variedades, el eczma numular y el eczema
exudante generalizado.

Lezema nwmular y ecrema exudante generalizado.—Sintoma~
tologia. — Bl eczema numular presenta todos los caractéres que
hemos asignado al eczema circunscrito ( pag. 231); bajo la in-
fluencia de aplicaciones irritantes y de los excesos alcohoélicos,
las superficies enfermas se estienden y se hacen asiento de una
exudacion abundante.

En el eczema exudante generalizado se observan anchas placas
ovales, violadas ¢ rojizas, situadas en la cara externa de los
miembros y del tronco, y rodeadas de otras. secundarias peque-
fias , cirecunseritas y redondeadas , testimonio de la forma primi-
tiva de la afeccion : en todas estas placas se verifica una abun-
dante secrecion que se concreta en costras delgadas y folidceas.

Esta afeccion , asimétrica, limitada al prineipio 4 un miem-
bro, solo se estiende consecutivamente al resto del cuerpo.

Marcha, dupracion, terminacion. — El eczema numular y el
exudante presentan una marcha crénica, son tenaces y recidivan
facilmente hasta que son reemplazados por otras afecciones cor-
respondientes al tercer perfodo del artritismo. Rara vez se pro-
longan indefinidamente, produciendo un estado caquéctico.

Diagndstico, prondstico y tratamiento.—Ya hemos establecido
el diagndstico y el prondstico del eczema artritico en la pag. 233.
Segun M. Bazin, el tratamiento de esta variedad debe consistir
en la administracion prolongada & pequeiias désis del percloruro
de hierro, ya solo, ya ecombinado con los alcalinos, teniendo cui-
dado de dar esta sal separadamente y & intervalos bastante gran-
des para evitar su descomposicion; en el uso de las aguas mine-
rales y de las dulces cargadas de baregina, como son las de
Molitz, San Gervasio, Schlangenbad, ete., y en la administracion
de purgantes salinos. El arsénico agrava la afeccion.

Hidroa ampolloso.— El hidroa ampolloso (péufigo de peque-
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nias ampollas) es una afeccion arfritica, comunmente poco co-
nocida. Tambien reproduciremos el capitulo que dedicamos en
la primera parte de las afecciones genéricas.

Sitio.— Aparece en los brazos, el tronco y la parte interna de
los muslos; solo se ha manifestado una vez en la mucosa bueal.

Stntomas. — La erupcion va precedida algunas veces de mal-
estar, anorexia , un ligero movimiento febril 6 fiebre y angina;
pero el tinico fenémeno prodréomico constante es un intensisimo
prurito.

La erupcion se verifica por ampollas desiguales, de las cuales
unas tienen el grosor de una lenteja, no pasando las mayores del
volimen de un guisante. Estas ampollas, redondeadas, dispues—
tas irregularmente en grupos de ftres 6 cuatro, estén llenas de
un liquido trasparente que se enturbia con rapidez tomando un
color amarillo ; por 1iltimo, descansan en una superficie roja que
se estiende por su base en forma de aureola. Mientras se desarro-
llan nuevas ampollas , las antiguas se secan y son reemplazadas
por una costra amarilla; i se rompe una de ellas por la accion
de las unas, queda al descubierto una superficie ligeramente es—
coriada de.un color de violeta. En el intervalo de estas erupcio-
nes sucesivas no se observa ningun fendémeno morboso como no
sea un prurito bastante intenso por lo comun,

El enfermo conserva el apetito, y la nutricion no estd alterada.

Mareha, duracion y terminacion.—E]l hidroa ampolloso ofrece
una marcha cronica, se manifiesta por erupeiones sucesivas, y
dura, por lo general, cinco 6 seis meses.

Etiologia.—Esta afeccion es mas frecuente en el hombre que
en la mujer. Ataca 4 los individuos de veinte & cuarenta anos.
Las variaciones de temperatura, asi como las estaciones, en espe-
cial la primavera, tienen una influencia muy marcada en el des-
arrollo del hidroa ampolloso.

Por 1ltimo, solo me limitaré & recordar las diferentes causas
ocasionales, tales como las faltas en el régimen, ciertos agentes
irritantes, etc., las cuales solo obran despertando la didtesis ar—
tritica, sin la cual quedarian impotentes.

Diagndstico.—El pénfigo es el tinico que pudiera confundirse
con el hidroa ampolloso.

En el hidroa, las ampollas son pequenias, no exceden del vo-
liimen de un guisante , son notables por su voliimen desigual, y
ocupan regiones perfectamente circunscritas. Las ampollas del
pénfigo son mayores, pueden adquirir el tamafio de una nuez y
aun el de un huevo de gallina; se localizan en varias regiones y
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se extienden algunas veces 4 la mayor parte de la piel. En fin,
el hidroa termina por la curacion al cabo de cuatro 6 seis meses,
mientras que en el pénfigo la muerte es su terminacion comun.

Prondstico.—El pénfigo de pequenas ampollas siempre se cu-
ra; por el contrario, el pénfigo, propiamente dicho, casi siempre
es mortal.

Dratamiento.—Debemos administrar al interior los amargos
y el jarabe alcalino, y al exterior los polvos de almidon y de ta-
nino. Se prescribirin los bafios para desprender las costras,
dando la preferencia 4 aquellos que contengan de 100 & 120 gra-
mos de carbonato potasico.

(C) Artritide irregular ampollosa.

Pénfigo artritico—Sintomatologia.—El pénfigo empieza al-
gunas veces por lag mucosas bucal, faringea, vaginal, etc., ca-
racterizindose entonces por ampollas pequefias que escapan 4 la
observacion, y que al romperse dejan pequeifios pedazos delga-
dos de epitelio, desgarrados en parte y de un color blanquecino.

Si el pénfigo empieza por la piel, esta se cubre de placas ec-
zematosas, en la superficie de las cuales nacen, pasado cierto
tiempo, verdaderas ampollas, pero la erupeion ampollosa puede
verificarse de pronto; entonces va precedida de un eritema erisi-
pelatoso sobre el que se desarrollan ampollas dispuestas en circulo
¢ en semicirculo.

Las ampollas son notables: por su tamano desigual que rara
vez excede al de una nuez; por la cubierta resistente que las ro-
dea y la rapidez con que el Hquido pierde su trasparencia y se
hace opaco y purulento, concretindose en costras amarillas y mo-
renas; por su limitacion & ciertos puntos (los codos, los antebra~
zos y los muglos) y su generalizacion tardfa; en fin, por la coexis-
tencia de placas eczematosas, de erupciones de hidroa ampollo-
so, de forunculos, de abscesos, de angioleucitis, etc.

Marcha, duracion, terminacion.—Las ampollas del pénfigo se
desarrollan por erupciones sucesivas que, ora se hallan separadas
por muchos dias de intervalo, ora se reproducen cada veinticua-
tro horas, especialmente por la noche, de modo que al dia si-
guiente observa el médico en su visita veinte, treinta, y aun
cincuenta ampollas nuevas. Su duracion es indefinida; se pro-
longa & veces por espacio de afios, aunque curdndose despues
con frecuencia; el pénfigo caquéctico, por el contrario, termina
con la muerte. He observado dos casos de curacion del pénfigo
artritico.
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M. Bazin cree que la curacion se anuncia por la aparicion de
placas eczematosas y de ampollas de hidroa; sin embargo, el
peénfigo artritico va seguido algunas veces de caquexia y de
muerte.

Diagndstico.—Para conocer la naturaleza artritica del pénfigo
nos fundaremos en los caractéres indicados anteriormente.

‘ Prondstico.—El pénfigo artritico es la especie menos grave
puesto que se cura; sin embargo, constituye una afeccion séria
si ge generaliza, pudiendo ser su consecuéncia la muerte.

Etiologia.—Se le observa principalmente en los hombres, y
en la primavera y el otofio, 4 consecuencia de trabajos excesivos
v de abusos aleohdlicos.

Tratamiento.—Han producido buen éxito los alealinos 4 pe-
quenias dosis, las aguas de Saint-Christau y la tintura de cantéri-
das & la dodsis de una & cuatro gotas. Lo mismo que para las de-
mas especies de pénfigo, deben expolvorearse las superficies en-
fermas con absorbentes y astringentes: almidon, tanino, ete.

(D) Artritides irregulares flegmonosas,

Hidrosadenis artritice.—En la pagina 87, donde hemos des-
erito el género hidrosadenitis, dijimos que esta afeccion estaba
caracterizada por pequefios tumores inflamatorios y supurativos
localizados en las glandulas sudoriparas; ahora debemos indicar
aqui los caractéres principales de la hidrosadenitis artritica.

Sintomatologia.—Esta afeccion, que ocupa las regiones vellu-
das, como la cara, el cuero cabelludo, las partes genitales, las
axilas, etc., y las mamas durante la lactancia, estd caracterizada
por tumores aislados de un color rojo oseuro 6 vielado, rodeados
de una aureola roja, recorrides por arborizaciones vasculares
perceptibles & simple vista, é indolentes al principio, pero que
despues se hacen asiento bien pronto de dolores pulsativos; estos
tumores se abren y dan salida & un pus concreto al principio y
gero-purulento despues. Hstas aberturas, ora se cicatrizan rapi-
damente, ora se convierten en ulceraciones que solo se cicatrizan
despues de muchos dias, dejando en su lugar una mancha blanca
y deprimida que jamés desaparece por completo.

El tratamiento consiste en la aplicacion de cataplasmas de
fécula, en la evacuacion artificial del liguido, y ulteriormente,
en curas con el cerato simple ¢ el de Goulard; al mismo tiempo
se administrard al interior los alcalinos, recomendando la absti-
nencia de los alcohdlicos y de toda clase de excitantes.
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Hetima, forinculos.—Ciertos artriticos presentan con interva-
los variables erupciones agudas de forinculos ¢ de pustulas de
ectima que alternan con otras afecciones artriticas 6 lag suceden;
pero estas lesiones no presentan los suficientes caractéres objeti-
vos para permitirnos reconocer su naturaleza, y solo se llega al
conocimiento de la especie por las erupciones preexistentes 0
concomitantes.

DE LAS HERPETIDES.

Se designan con este nombre aquellas afecciones que estin
bajo la influencia del herpetismo presentan caractéres comunes
Y caractéres propios. ;

(@) Caractéres comunes de las herpétides.

Las herpétides no son contagiosas, siendo producidas & veces
por emociones morales que juegan aqui el papel de causas oca-
sionales. Si son hiimedas, tienen un color de rosa y no livido 6
violado (artritides); si son secas, las escamas presentan un color
blanco y & veces plateado, mientras que en lasartritides las esca-
mas son de un color blanco agrisado.

Nunca van acompaiiadas las herpétides de dilatacion y con-
gestion de los vasos capilares como sucede en las artritides.

Las herpétides van precedidas 6 acompanadas de un intolera-
ble prurito, menos intenso, no obstante, en las afecciones hiime-
das que en las secas.

En el nifio empiezan por la cabeza, sitio de todas las afeccio-
nes cutineas de esta edad y se extienden en seguida & las demas,
partes del cuerpo; en el adulto ocupan los pliegues de la corva
y del codo, propagéndose de aqui 4 las regiones vecinas,

Las herpétides nacen simultdneamente en diversos puntos del
cuerpo, algunas veces tambien se generalizan desde el principio
de la enfermedad constitucional y ofrecen una simefria notable,
ocupando las caras internas de las piernas, los dos lados del cuer-
po, ete. Cuando al principio estin diseminadas, ro tardan mucho
en reunirse, de modo que, en un momento dado, toda la superficie
del cuerpo se ve invadida por la afeccion.

Cada herpétide esth caracterizado por una sola lesion primiti-
va, mientras que cada artritide se compone de muchos elementos
eruptivos.

Debemos afiadir, sin embargo, que en el cuarto periodo del
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herpetismo, las afecciones estin de tal modo variadas y confun-
didas, que es diffcil conocer cuél es la lesion primitiva.

Las herpétides hiimedas segregan liquido en abundancia, y
lassecas van acompanadas de una abundante produccion de es—
camas.

Al principio, las herpétides son muy movibles y facilmente
sufren metéstasis con las afecciones mucosas de la misma natu-
raleza, bronquitis, enteritis, ete.

Nosotros admitimos con M. Bazin tres variedades de herpéti-
des, que son: las herpétides pseudo-exanteméticas 6 primitivas,
las vulgares 6 secundarias y las irregulares malignas 6 tardias.

1.° HERPETIDES PRIMITIVAS.

Este grupo comprende la roseola pseudo-exantemética y el
eczema rubrum generalizado.

Estas afecciones se hallan generalizadas y no ocupan gitios
de eleccion, localizandose en la cara, las mufiecas y las rodillas
como sucede en las artritides.

2. HERPETIDES VULGARES.

Iste grupo comprende: una afeccion pustulosa: melitagra 6
impétigo herpético;

Una afeccion vesiculosa: eczema siméfrico;

Dos afecciones escamosas: pitiriasis, psoriasis;

Dos afeceiones papulosas: prurigo, liquen.

Estas afecciones presentan todos los caractéres que hemos
asignado 4 la herpétides en general, caractéres que las disfin-
guen de lag artritides.

3." HERPETIDES IRREGULARES MALIGNAS.

Este grupo comprende:

Dos afecciones eritematosas: enidosis y epinictide;

Una afeceion ampollosa: pénfigo erénico;

Una afeccion mixta: herpétide esfoliatriz.

M. Bazin divide estas erupciones en dos drdenes: unas son
irregulares y malignas, las otras tardias.

Las primeras, dice, corresponden & las artritides del mismo
nombre, siendo, como estas tiltimas, variables en su aparicion
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¥ en su marcha, y graves por su tenacidad y los trastornos gene-
rales que producen. :

Se distinguen de las herpétides vulgares por su mayor in—
fluencia sobre el estado general de los enfermos, por su resisten
cia muy manifiesta al tratamiento, por su ripida generalizacion
y mayor movilidad y por una comezon mucho mas viva.

Las segundas (tardias) afectan una forma particular, y mere-
cen ser designadas con el nombre de /erpétide. esfoliatriz en
razon 4 la extremada abundancia con que se forman los productos
epidérmicos. Esta es una especie mixta en la cual terminan mu—
chas veces ciertas herpétides vulgares 6 malignas, tales como el
eczema y la psioriasis, afecciones que poco & poco pierden sus
caractéres propios para revestirse de una forma incierta que no
nos permite reconocer su elemento primitivo (V. Herpétide
esfoliatriz).

(b) Caractéres propios de las herpétides.
1. HERPETIDES PSEUDO-EXANTEMATICAS.
Herpétide psewdo-exantemdlica eritemalosa.

Roseola miliqr.—La roseola pseudo-exantemética esth carac-
terizada por pequenas manchas no prominentes, rosiceas 6 rojas,
que no desaparecen por la presion del dedo y que terminan por
resolucion, con 6 sin descamacion epidérmica.

Sintomatologic.—Pasados dos 6 tres diag de fendmenos pro-
drémicos, aparece una erupeion diseminada por la cara, el fronco
y los miembros, caracterizada por manchas rosiceas 6 rojas de.
lag dimensiones de una lenfeja, pero que reuniéndose muchas
veces se hacen mayores; estas manchas, cuyo color desaparece 4
la presion, se cubren de pequefias elevaciones vesiculosas pareci-
das 4 las de lamiliar que dan un aspecto granuloso 4 la erupcion.

Despues de cuatro 6 cinco diag, el color de la erupcion desapa-
rece, la serosidad de las vesiculas se reabsorbe, el epidermis se
adelgaza y desgarra, resultando de aqui una ligera descamacion.

Suele ir acompaniada ¢ precedida de un prurito mas 6 menos
vivo. ?

Muareha, duracion, lerminacion.—La roseola herpética suele
durar ocho ¢ diez dias y aun dos setenarios; algunas veces se
producen erupciones sucesivas que prolongan la afeccion.

Etiologia.—Se desarrolla principalmente en el verano y el
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otofio, bajo la influencia de emociones morales y excesos aleohé-
licos en los individuos impresionables.

Diagndstico.—La roseola hidiopitica aparece en la infancia,
rara vez afecta la forma miliar de la roseola herpética, solo la
acompaiia un ligero prurito y no dura mas de cuatro 6 cinco
dias.

La roseola sifilitica va acompanada de infartos de los ganglios
¥y vasos linfiticos, procede por erupciones sucesivas y dura de
uno & muchos meses.

La roseola copéica se limita & los codos y las rodillas y no
presenta vesfculas miliares en las superficies de las manchas.

Prondstico.—Solo es grave porque indica la existencia de una
enfermedad constitucional.

Tratamiento.—Favorecen su curacion las bebidas refrigeran-
tes, un ligero purgante y despues bafios de almidon 6 de salvado,

Herpétide pseudo-exantemdtica vesicular.

Ferema rubrwm generalizado.—Esta afeccion, precedida de
fendmenos prodrémicos, esta caracterizada por una erupcion ve-
siculosa que descansa en una superficie roja y que termina espon-
tineamente en quince ¢ veinte dias.

Sintomatologia.—Como todo exantema, va precedido de feno-
menos prodroémicos que consisten: en malestar general, anorexia,
fiebre mas 6 menos intensa, comezon en las superficies que van
4 ser afectadas, y en ciertos casos tambien, agitacion y delirio.

Bien pronto aparecen placas redondeadas de un rojo vivo y
cuyas dimensiones no pasan de dos &4 cuatro centimetros, pero
que pueden ocupar toda una region reuniéndose entre si. Tardan
muy poco en nacer sobre estas superficies vesiculas generalmen~
te aisladas y distintas, algunas veces aglomeradas, vesiculas
mas numerosas que las del eczema crénico y visibles el mayor
ntmero. Unas se aplanan en cuanto el liquido que contienen se
ha reabsorbido, siendo reemplazadas por una descamacion furfura-
cea, otras se rompen y cubren despues de costras amarillas, bajo
las cuales las superficies estan inflamadas y uleeradas. Estas cos-
tras se desprenden muy pronto, dejando en su lugar escamas que
duran algun tiempo. Rara vez se limita esta afeccion, & veces
invade tambien todas las superficies del cuerpo.

Esta afeccion tiene una marcha esencialmente aguda, termi-
nandose en el espacio de ‘dos 4 tres setenarios. Mientras dura
se observan una ¢ dos erupciones vesiculosas.
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El eczema rubrum recidiva con gran facilidad; pero, llegada
cierta época, sobreviene una erupcion nueva que dura mucho
mas tiempo y aun acaba por fijarse definitivamente en algunas
regiones.

Tratamiento.—Si el individuo es vigoroso, podran practicar—
se una 6 dos sangrias, si no, se prescribirAn bebidas acidulas y
ligeros purgantes, espolvoreando las partes enfermas con almi-
don. Despues se prescribiran los bafios de almidon 6 ligeramente
alealinos.

2. HERPETIDES VULGARES.
I
Herpétide vulgar pustulosa.

Melitagra ¢ impétigo herpético.—La melitagra es una afec-
cion herpética caracterizada por pustulas psidriceas, euyo lHqui-
do se conereta rApidamente en costras gruesas amarillas y pare-
cidas 4 la miel.

Sintomatologia.—Despues de algunos ligeros fenémenos ge-
nerales que consisten en malestar, laxitud, anorexia, efc., nacen
simétricamente en los dos miembros superiores 6 inferiores, pero
principalmente en los huecog popliteos, en los pliegues del codo,
en la cara interna de los muslos y brazos, en la parte anterior
del pecho 4 veces y muy raras en el cuero cabelludo, sitio habi-
tual del impétigo escrofuloso, manchas irregulares rojizas, ais—
ladas 6 reunidas formando anchas placas rojas de bordes irregu-
lares y acompafniadas algunas veces de una hinchazon de la piel
(impétigo erigipelatoide). Sobre estas manchas aparecen vésico-
pustulag, convertidas rapidamente en pustulas, euyo liquido se
concreta en forma de costras gruesas, amarillas 6 verdosas, com-
parables 4 pequefias masas de miel desecada, bajo las cuales se
produce una seerecion sero-purulenta trasformada a4 sn vez en
otras nuevas costras que levantan las primeras y aumentan su
espesor. Muchas veces se observa alrededor de la afeccion los ele-
mentos primitivos que la dieron origen, es decir, un niimero
mayor ¢ menor de piistulas aisladas.

Cuando las costras se han desprendido expontaneamente 6 &
consecuencia de aplicaciones tépicas, dejan al descubierto una
masa roja exulcerada, asiento deuna secrecion considerable de
serosidad que empapa las compresas y se concreta tambien for-
mando nuevas costras que & su vez se desprenden, y asi sucesi-
vamente , hasta que la secrecion desaparece.
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El impétigo herpético va acompainado de un intenso prurito
que nunca se encuentra en el impétigo escrofuloso.

Cuando el impétigo estd formado por grupos de plistulas ais-
lados y diseminados en diversas regiones, recibe el nombre de
impétigo esparsa; si se halla cubriendo anchas superficies bajo
la forma de costras amarillentas 6 morenas, comparables 4 la
corteza rugosa de algunos arboles, se llama impétigo escibida.

Mareha, duracion, terminacion.—Despues de algunos sete-
narios y 4 veces de algunos meses y aun afos, el impétigo se
cura sin dejar sefiales de su existencia, pero con mucha frecuen—
cia esta curacion no es mas que temporal, y la afeccion recidiva.

Puede producir la muerte 4 consecuencia del empobrecimien-
to que sucede 4 una secrecion tan abundante, pero sobreviene
con mas frecuencia 4 causa de las complicaciones del impétigo
con otras afecciones herpéticas.

Diagndstico.—El impétigo herpético puede confundirse con el
escrofuloso ; pero este 1iltimo, que ocupa la cara ¢ el cuero cabe-~
lludo (impétigo figurata), estd caracterizado por placas muy an-
chas, redondeadas 11 ovales, cubiertas de abundantes costras os—
curas producidas por una secrecion purulenta considerable y
acompanadas de infartos ganglionares y un débil prurito; carac-
téres que no corresponden al impétigo herpético.

La sifilide pustulosa miliar se generaliza y difiere completa-
mente del impétigo herpético. Respecto & la sifilide pustulosa
circunserita, su asiento en las alas de la nariz, en las comisuras
labiales y en el cuero cabelludo, la disposicion circular 6 eliptica
de las pistulas, la aureola cobriza que rodea & las costras more-
nas 6 verdosas y la existencia de cicatrices blancas en el centro,
rojizas en la circunferencia, etc., todos estos caractéres nos per-
mitirn distinguir ficilmente este impétigo del herpético.

Prondstico.—Por lo general, su duracion es larga y sus reci-
divas muy frecuentes. El prondstico es tambien muy serio, ya se
mire la afeccion en si misma 6 ya se tome en consideracion la
enfermedad que le ha dado origen.

Fliologia.—FEl impétigo herpético ataca especialmente & los
adultos y 4 los hombres, reconociendo como causas ocasionales
los escesos alcohdlicos, los escitantes y las emociones morales
prolongadas.

Tratamiento.—Al principio se aconsejardn las cataplasmas de
fécula, las lociones émolientes de malvabisco 6 de sauco, los pur-
gantes y las tisanas refrigerantes. Despues las pomadas astrin-
gentes de calomelanos, de brea, el aceite de enebro mezclado con
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el de almendras dulces, etc., y al mismo tiempo que estos medios
locales no debemos olvidar un tratamiento general arsenical,

M. Bazin emplea el licor de Fowler (arsénito de potasa), que
da al principio & ddsis de cinco gotas, la cual eleva hasta 20 6 40
gotas; el licor de Pearson (arseniato de sosa) que debe darse &
ddsis doble; las pildoras de arseniato de hierro en los sugetos
anémicos (de dos & 25 6 30 pildoras de cinco miligramos cada
una); por ultimo, dos cucharadas al dia, que despues se aumen-
tan progresivamente hasta tres 6 cinco, de una disolucion que
contenga cinco eentigramos de arseniato de amoniaco, por 100
gramos de agua.

Herpetide vulgar vesiculosa.

Bezema simétrico. — BEsta variedad comprende dos formas;
una inflamatoria sub-aguda seguida muchas veces de un estado
erénico, la cual corresponde al eczema rubrum de los antores (ee-
zema agudo rubrum no pseudo-exantematico); otra secretante
que ora aparece de pronfo, ora es consecutiva & la forma infla-
matoria (eczma crénico simple de los autores).

Estas dos formas, inflamatoria y secretante, las hemos deseri-
to en el Zratado de las afecciones genéricas, en estos términos.

1.* Forma inflamatoria.—Algunas veces, aunque no siempre,
empieza por fenomenos prodrémicos que consisten en prurito y
una sensacion de calor en las partes que deben ser asiento de la
ernpeion, 4 lo cual sigue muy pronto una rubicundez difusa mas
6 menos estensa sobre la que se observan en seguida unas peque-
nias vesiculas casi imperceptibles algunas veces. Estas vesiculas
duran veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas, se aplanan al reab-
sorberse el liquido que contienen, ¢ se rompen dejando al descu~
bierto pequenas ulceraciones de las que se exuda un liguido abun~
dante, elaro y viscoso, compuesto de glébulos pioides y de pus,
que mancha de gris los trapos y los almidona. Esta secrecion
dura un tiempo variable entre algunos dias y tres 6 cuatro sema-~
nas. Cuando esta secrecion empieza & disminuir, el liguido se de-
seca y trasforma en escamas delgadas, hiimedas y amarillentas,
que se desprenden y son reemplazadas por una mancha rojiza
que dura un tiempo mas 6 menos largo. La comezon y el prurito
disminuyen cuando aparece la secrecion, y cesan cuando empieza
el perfodo escamoso. Por esto debemos considerar como buena
sefal, la disminucion y desaparicion del calor cutaneo y del
prurito.
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Algunas veces, la inflamacion del dermis adquiere tal agude-
za, que el liquido contenido en las vesiculas se hace purulento,
presentandose & nuestra vista entonces el eczema impetiginoso
de los autores.

Esta forma inflamatoria termina por resolucion al cabo de
tres 6 cuatro semanas, ¢ pasa al estado erénico ; pero aun cuando
el eczema inflamatorio haya desaparecido, el enfermo no se en-
cuentra libre de recidivas, y muchas veces esta afeccion reapare-
ce & intervalos mas 6 menos largos, hasta que se establece defi-
nitivamente la forma crénica. A veces aparecen como complica-
ciones fortiinculos y pustulas de ectima.

2.° Forma secretante.—Esta forma, ora es consecutiva 4 la in-
flamatoria, ora primitiva; en este ultimo caso, los fendmenos
que se observan son idénticos 4 los del eczema agudo, aunque
con una rapidez é intensidad menores. En efecto, la rubicundez
es menos viva, las vesiculas mas discretas que en el eczema agu-
do y los perfodos de exhalacion y descamacion epidérmica se pro-
longan por un tiempo mucho mas largo.

El eczema herpético esta caracterizado por la abundante se-
crecion de un liquido claro y viscoso, por la intensidad del pru-
rito, comunmente muy pronunciado cuando la secrecion disminu-
¥e, y por la noche mas que durante el dia, por la estension de las
superficies enfermas, por su tendencia 4 generalizarse, y en fin,
por la disposicion simétrica de las placas eczematosas. En efecto,
estos son sus fenémenos distintivos. En este eczema es donde
principalmente se encuentran tambien las metéstasis de que he
hablado al hacer la historia general del eczema. Muchas veces
desaparece la afeccion cutanea y se presentan consecutivamente,
ya un catarro bronquial 6 intestinal, ya un asma 6 una hidrope-
sfa. Durante mucho tiempo existe una especie de compensacion
entre las afecciones cutaneas y las viscerales, pero los progresos
de la enfermedad constitucional hacen que estas ultimas tomen
carta de domicilio en la economia y coexistan con el eczema.
Por lo demés, muchas veces acaba por producir una caquexia
muy pronunciada, acompafiada de diarrea, demacracion y fiebre
héctica.

El eczema herpético ocupa con preferencia los puntos mas
finos de la piel, como las corvas y la flexura de los brazos y
aquellos en que las glandulas sudoriparas tienen un desarrollo
notable, tales son las axilas, el escroto y el ano; de fodos estos
puntos el eczema se propaga rapidamente & lasdemés partes del
cuerpo, ofreciendo una simetria notable.
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Marcha, duracion, terminacion. — El eczema herpético tiene
una marcha , tan pronto aguda 6 sub-aguda, como crénica. En
este 1ltimo caso, dura mucho tiempo, ofrece & menudo en su
curso nuevas erupeiones agudas bajo la influencia de la menor
causa ocasional y recidiva muchas veces. En cada una de estas
recidivas, la afeccion se estiende mas presentando una tenacidad
mayor, de modo que , en un momento dado, ya no desaparece,
cubre toda la superficie del cuerpo y adquiere los caractéres de
la herpétide esfoliatriz.

FEtiologia.— Esta afeceion, que es hereditaria, se observa con
preferencia en los adultos y en la vejez, en la mujer mejor que
en el hombre, en la pubertad, en la edad critica. Sus causas oca-
sionales son: la obesidad, la lactancia , log parasitos, una nutri-
cion muy escitante y las emociones morales.

Diagndstico. — Habiendo indicado los caractéres que distin-
guen al eczema artritico del herpético, es inftil nos detengamos
en este punto.

Prondstico. — El eczema herpético es una de las especies mas
graves: en efecto, es rebelde al fratamiento, recidiva ficilmente,
produce metastasis bastante sérias 4 los Organos internos, y por
ultimo, suele generalizarse & toda la superficie de la piel.

Dratamiento. — La forma inflamatoria reclama el mismo tra-
tamiento que el eczema rubrum pseudo-exantemético, es decir,
una 6 dos sangriag, ligeros purgantes, tisanas refrigerantes y
polvos de almidon.

En la forma secretante, se emplearan al prinecipio los polvos
ahsorbentes ¢ astringentes, tales como la fécula, el almidon, la
madera vieja, el tanino, etc., y las lociones de malbavisco 6
sauco y las cataplasmas de féeula. Cuando la secrecion ha dismi-
nuide, puede aconsejarse, alternando, un bafio de almidon y otro
ligeramente sulfuroso ¢ alcaline.

Al fin de este periodo y durante la descamaeion , se emplea—
ran las pomadas astringentes de calomelanos ¢ de tanmo y sobre
todo, una mezcla de aceite de enebro y de almendras dulces en
partes iguales, ¢ solo de nna tercera parte, de la ecual nose aplica
mas que una pequeia cantidad sobre la piel, cubriendo en segui-
da el punto afecto con una compresa fina. Por lo demas, este
medicamento se debe emplear con las mayores precauciones 4 fin
de impedir se produzecan nuevas erupeiones agudas.

Al mismo tiempo se aconsejardn las preparaciones arsenicales
como hemos indicado mas arriba, y una 6 dos sesiones en las
aguas minerales arsenicales de la Bourboule 6 de Plombieres, de
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Mont-Dore, de Avene, de la fuente dominica de Vals, de Bus-
sang, etc.

M. Bazin prescribe las aguas arsenicales y bicarbonatadas s6-
dicas (Mont-Dore) & los sugetos que 4 la vez ofrecen sintomas de
artritismo con el eczema herpético; las aguas arsenicales sulfu-
rosas y cloruradas ( la Bourboule, Vals) 4 los escrofulosos ; y en
fin , las arsenicales y ferruginosas ( Bussang, Plombieres) a los
individuos anémicos.

Herpétides vulgares escamosas.

Este grupo comprende dos géneros: la pitiriasis y la psoriasis,

Pitiriasis. — La pitiriasis herpética es una afeccion cutanea,
caracterizada por una ligera congestion de las capas superficiales
del dermis , de donde resulta una esfoliacion de pequenas esca-
mas furfurdceas que se reproducen 4 medida que se desprenden.

Esta afeccion comprende las dos variedades descritas por los
autores con los nombres de pitiriasis alba y de pitiriasis infla-
matorie. M. Bazin , al describir la pitiviasis alba parasifaria , se-
gundo periodo de la fifia tonsurante, y la pitiriasis rubra pseudo-
exantemética, ha denominado para evitar confusiones, 4 la
pitiriasis alba, pitiriagis simple, y & la pitiriasis rubra, pitiaria-
sis inflamatoria.

Sintomalologia. — 1.° Pitiriasis simple. — La pitiriasis sim-
ple (#lba de los autores) esta caracterizada por placas irregulares
no elevadas sobre la piel vecina, diseminadas por toda la super—
ficie del cuerpo, del didmetro de media 4 una peseta, reunidas &
menudo, cubriendo entonces una ancha superficie y acompafia—
das de una viva comenzon que aumenta por la influencia del
calor y de los placeres de la mesa.

Lejos de ocupar esclusivamente las partes velludas como la
pitiriasis artritica , se desarrolla en todas las regiones de la eco-
nomia, y si primitivamente ataca las partes cubiertas de pelo,
no tarda en propagarse 4 las regiones vecinas. Por otra parte, en
esta pitiriasis la inflamacion queda limitada por largo tiempo &
la red capilar del dermis, no invadiendo mas que accidentalmen-
te el foliculo piloso. Asi que, la caida de los pelos solo tiene lugar
despues de mucho tiempa.

La pitiriasis presenta, como todas las afecciones herpéticas,
recidivas frecuentes, y tiende 4 inveterarse.

2. La pitiriasis inflamatoria estd caracterizada por superfi-
cies rojas, irregulares, algo prominentes, y por escamas mas ad-
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herentes y anchas que las de la pitiriasis simple. Las partes en—
fermas se hacen el asiento de escozor y comezon viva.

La pitiriasis inflamatoria ocupa estensas superficies, y &
veces se propaga 4 toda la piel. Se prolonga comunmente por
espacio (e muchos meses y presenta de tiempo en tiempo exa-
cerbaciones.

Marcha, duracion.—La pitiriasis herpética tiene una marcha
crénica y recidiva facilmente, pudiendo inveterarse y adquirir
derecho de domicilio, por lo cual, esta afeccion es bastante grave
para las mujeres sobre todo a las cuales priva de su cabellera
si dura mucho tiempo.

Diagndstico. — La pitiriasis inflamatoria puede confundirse
con la psoriasis herpética; pero esta nltima esti caracterizada por
placas prominentes, blaneas é nacaradas, cubiertas de gruesas
escamas y hajo las cuales la placa presenta un color rojo que le
forma una aureola. La psoriasis herpética empieza por los codos
¥ las rodillas, estendiéndose de estos puntos 4 otras partes del
cuerpo. La pitiriasis inflamatoria, por el contrario, esta caracte-
rizada por superficies rojas no prominentes , cubiertas de esca-
mas delgadas, folidceas y grishceas y acompafiadas de un inten-
80 prurito,

La pitiriasis rubra aguda pseudo-exantemética ¢ artritica no
podria ser confundida con la pitiriasis inflamatoria por un mé-
dico algo préactico ; en efecto, la primera esth formada general-
mente por pequefias manchas separadas entre si por intervalos
de piel sana, cubiertas de escamas epidérmicas mas 6 menos an-
chas 6 folidceas, y cuyos sintomas van precedidos de algunos
fenémenos generales, terminandose por resolucion en un corto
espacio de fiempo. Ahora bien; la pitiriasis inflamatoria no pre-
senta esta generalizacion, estos fendmenos prodrémicos, esta
marcha rapida, ni tampoco se cura expontaneamente.

La pitiriasis artritica, circunseribiéndose 4 las regiones vellu-
das, esth formada por pequefias placas rojas 6 sin cambio de
color en la piel, y al nivel de las cuales, las glandulas piliferas
estén ligeramente elevadas y cubiertas de escamas delgadas que
rodean los pelos forméndoles una vaina. Estos caractéres son,
pues, completamente diferentes 4 los de la pitiriasis herpética.

La pitiriasis artificial , es decir, aquella que se produce por
agentes irritantes, y la pitiriasis versicolor, dehida-al microspo-
ron furfur, se distinguirdn ficilmente de la pitiriasis herpética.

Tratamiento. — Bste consiste en el uso interno de los arseni-
cales, en el empleo de los medios externos que antes hemos reco-
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mendado al hacer la historia de la pitiriasis artritica, y en bafios
gelatinosos con una corta cantidad de sulfuro de potasio.

Psoriasis.— Sintomatologia.—La psoriasis herpética presenta
todos los caractéres asignados al género psoriasis ( pagina 111).
Empieza por los codos y las rodillas, invadiendo en seguida las
demés regiones del cuerpo, y principalmente aquellas en que la
piel es ruda y gruesa. Esta caracterizada por placas prominentes
mas O menos anchas, cubiertas de gruesas escamas blancas,
plateadas 6 nacaradas, & veces deslustradas y grisiceas y forma-
das por laminas epidérmicas adherentes & la superficie de la
piel. Si desprendemos estas, se observara que la superficie de la
elevacion sobre que descansan esth erizada de pequefias aspere-
zas de color rojo violado ¢ cobrizo. M. Bazin cree sea debida esta
iltima coloracion cobriza, & la existencia de la psoriasis en
individuos morenos 6 sanguineos, pues que nunca se encuentra
en aquellog de piel fina y blanca. '

La comezon que acompafia 4 esta afeccion es mas notable por
la noche que por el dia, y se aumenta por la influencia de las
causas que aceleran la circulacion. Segun M. Bazin, el prurito
estd menos marcado en la psoriasis herpéfica que en la artritica.
Como hemos dicho antes, la psoriasis herpética empieza por los
codos y las rodillas, extendiéndose de aqui progresiva y simétri-
eamente 4 lag demés regiones del cuerpo y generalizindose cada
vez mas 4 medida que el enfermo avanza en edad. Se eura facil-
mente con log medios indicados mas atras (véase 4 fecciones ge-
néricas, psoriasis), pero recidiva por la menor eausa ocasional y
4 menudo espontaneamente. La curacion definitiva solo tiene lu-
gar cuando es sustituida por otras manifestaciones herpéticas.

Comunmente se observa al principio de esta afeccion una in-
tegridad perfecta de todas las funciones, pero mas tarde pueden
sobrevenir diversas alteraciones orgénicas, como hemicrineas,
neuralgias 6 visceralgias, diarreas rebeldes, etc. Algunas veces
tambien la psoriasis se convierte en herpétide exfoliatriz. No
obstante, todos los dermatdlogos convienen en que la psoriasis es
la afeccion mas benigna del herpetismo.

M. Bazin, en la 1ltima edicion de sus lecciones sobre el herpe-
tismo , admite tres variedades importantes de la psoriasis herpé-
tica, estas son: la psoriasis clasica, la ictidsica y la pseudo-artri-
tica. La psoriasis clasica presenta todos los caractéres que acaba-
mos de enumerar; la psoriasis ictidsica se aproxima & la ictiosis
por la ausencia derubicundez y elevacion, sobre la cual descansa
en escamas blancas; la psoriasis psewdo-artritica aparece en su-
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getos artriticos y presenta las manifestaciones del artritismo.
En estos casos se encuentran reunidas en el mismo individuo dos
enfermedades constitucionales.

M. Bazin atribuye 4 esta tilfima variedad de psoriasis herpé-
tica los caractéres siguientes: ocupa la linea media en las regio-
nes external, umbilical y lumbar, localizindose al mismo tiempo
en la cara externa de los miembros. Se presenta en estos diferen-
tes puntos, ora bajo la forma de anchas placas numulares, ora,
lo cual es mas frecuente, en placas pequenas dispuestas circular-
mente que eircunscriben en su centro superficies cutineas intac-
tas, pertenecientes ya al orificio umbilical 6 la parte saliente de
los codos, ya & cualquier otra region. Estos circulos psoridsicos
tienen dimensiones variables; segun muchos se tocan todos por
un punto abrazando asi anchas superficies. Cada una de las pla-
cas aisladas que componen la erupeion presenta, por lo demés,
el mismo aspecto que la psoriasis clasica; algunas veces, sin em-
bargo , se observa un color rojo mas intenso. 8u marcha es pro-
gresiva; en efecto, los eirculos psoridsicos se extienden y multi~
plican sin cesar en aquellos puntos que rodeaban las placas pri-
mitivas. Cuando sobrevienen manifestaciones evidentemente
artriticas, tales como artropatias, la afeccion persiste, no te-
niendo aquellas ninguna influencia sobre esta, que sigue su mar-
cha invasora. Se cura por el tratamiento arsenical, impotente
contra las manifestaciones artriticas.

Ftiologie.—La psoriasis herpética es heriditaria, observan-
dose en log jévenes adulfos de temperamento neryioso sangui-
neo y aun en la infancia. Los hombres estdn mas predispuestos
que las mujeres. Podemos contar entre sus causas determinan-
tes: las emociones morales, los excesos en las comidas y bebidas,
el ugo de alimentos muy condimentados, la accion prolongada
del calor, ete.

Diagndstico.—La psoriasis herpética puede confundirse con
la artritica, mas esta ultima se limita & cierfas regiones, fales
eomo la palma de las manos, las plantas de los pies, el cuero ca-
belludo y la parte anterior del pecho. Estd caracterizada por pla-
cas numulares que simulan el eczema y son asiento de pincha-
zos y lanzadas; no tiene tendencia & estenderse ¢ invadir casi
toda la superficie del cuerpo como sucede en la psoriasis herpé-
tica; y coincide con alteraciones de la misma naturaleza,

Prondstico.—La psoriasis es una de las formas mas benignas
del herpetismo y dura mucho tiempo sin ir acompanada de nin-
gun fenémeno general serio; sin embargo, llegado ¢erto momento
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podria trasformarse en herpétide esfoliatriz (cuyo elemento pri-
mitivo no es facil reconocer) y acompanar & esto una caquexia
pronunciada y la muerte.

Tratamiento.—M. Bazin aconseja contra la psoriasis herpéti-
ca dos O tres vasos al dia de tisana de saponaria; al mismo tiem-
po una pildora de 5 miligramos de arseniato de hierro que des-
pues se aumenta hasta dos 6 tres pildoras; fricciones con el aceite
de enebro hasta la produceion de la sicosis cadica; un baiio alea-
lino de vapor en dias alternos; en fin, si la posicion de los enfer—
mos lo permite les envia & las aguas arsenicales de la Bour-
boule. El tratamiento interno debe continuarse durante dos 6
tres meses y volver 4 él en cuanto reaparezca la menor erupeion.

Herpélides papulosas.

Lag herpétides papulosas comprenden dos géneros: el pririgo
v el liquen.

Pravrigo herpético.—Sintomatologic.—E] pricvigo herpético va
precedido ordinariamente de prurito al nivel de las partes que
deben ser asiento de la afeccion. Pasado un tiempo mas 6 menos
largo, aparecen en los hombros, en el cuello y en la cara externa
de los miembros pequenias papulas aisladas del mismo color de
la piel, cubiertas en su vértice por una costra negruzca formada
por una gotita de sangre desecada y debida 4 la accion de ras—
carse, & que el enfermo es impelido por el prurito que esperimen-
ta. En efecto, este prurito es considerable y provoca una necesi-
dad irresistible de rascarse; & veces tambien, considerando el
enfermo insuficiente la accion de sus unas, se sirve de cuerpos
duros tales como cepillos, almohazas, ete., con los cuales se des-
garra la piel. Por la tarde, y bajo la influencia del calor de la
cama, los sufrimientos aumentan, el enfermo se ve obligado 4
levantarse, 4 exponerse al aire fresco yaun 4 tenderse en el suelo.
"~ El prurito no presenta los mismos caractéres en todos los in-
dividuos; en uno estd earacterizado por una sensacion de que-
madura ¢ de calor quemante, en otres por una sensacion de pin-
chazos, ete.

Ya he dicho que la intensidad del prurito podia determinar
una excitacion cerebral y consecutivamente la locura 6 el sui-
cidio.

La erupcion papulosa es & veces muy poco perceptible, y sin
embargo el enfermo experimenta un prurito considerable (prari-
go latente 6 sin pApulas de Devergie).
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Para M. Bazin, el prurito y las papulas congtituyen dos sinto-
mas de una misma enfermedad constitucional, el herpetismo;
puede uno de ellos predominar sobre el ofro ¢ faltar uno, pero
siempre son una manifestacion del herpetismo.

Cuando el priirigo ocupa los grandes y pequefios labios, la
comezon intolerable, que no esti entonces en relacion con las
alteraciones locales poco perceptibles, causa la ninfomania y el
onanismo. Siocupa el contorno del ano ¢ el escroto, estd carac-
terizado por un engruesamiento y una coloracion morena de la
piel con estrias blancas sembradas en medio de dicha superficie
morena, y de vez.en cuando, por una exudacion serosa que cal-
ma el prurito. En estas variedades, las papulas son igualmente
poco voluminosas y. escapan tambien al exdmen.

Marcha , duracion.—El prurigo herpético afecta una marcha
erémica, persiste por meses y aun anos, recidiva despues de la
curacion, y acaba por adquirir cerecho de domicilio, hagiéndose
permanente; entonces la piel se engruesa, presenta manchas
morenas debidas & la acumulacion de pigmento, y en mediode
estas manchas se ven pequeiias cicatrices consecutivas & las ul-
ceraciones que el enfermo se produjo rascandose inmoderada-
mente. Muchas veces la piel estd cubierta de extrias y costras
negras formadas por sangre desecada.

Cuando la afeccion ha llegado & este grado, dificil es recono-
cer si es un prurigo 6 un liquen lo que 4 nuestra vista se pre-
senta, puesto que esth caracterizada por log dos principales sin-
tomas del liquen, el engruesamiento de la piel y la existencia de
papulas; por lo demds, el pririgo se trasforma muchas veces en
liquen.

El pritrigo herpético va seguido de la muerte algunas veces,
¥ la determina entonces, no por si mismo, sino por los trastornos
funcionales que produce: insomnio, alteracion de las funciones
digestivas, etc. Esta terminacion es por lo demés rara.

Ftiologia.—El pririgo herpético ( formicans de los autores) se
desarrolla principalmente en la edad adulta, aunque afecta tam-
bien & la vejez. Aparece principalmente en los individuos de
femperamento nervioso y reconoce por causas ocasionales las
emociones  morales, el uso de los alcohdlicos y de los pescados
salados, la suciedad, ete.

Diagndstico.—El prarigo herpético puede confundirse con
las especies parasitarias, artritica, herpética y escrofulosa.

Pero el pririgo psérico ocupa el abdémen, las partes genita~
les, las mamas y la parte interna de los muslos, sin ocupar
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jamas la cara; mientras que el prarigo herpético ataca el cuello,
los hombros, la parte externa de los miembros y tambien la
cara,

El pririgo de la sarna desaparece bajo la influencia de una
friccion parasiticida, mientras que el pririgo herpético resiste &
todo fratamiento. Debemos afiadir no obstante que la sarna
provoca & veces la aparicion del herpetismo hasta entonces laten—
te y que esta enfermedad prolonga entonces el pririgo, impri-
miéndole caractéres especiales.

El priirigo pedicular que existe principalmente en los viejos
de la clase pobre va acompainado de una viva comezon y estd
caracterizado por pipulas y papulo®vesiculas aisladas disemina-
das en distintas partes de la superficie de la piel y con preferen-
cia en la nuca, el dorso, el pecho, los brazos y los muslos. Estas
papulas se hallan surcadas de estrias negruzeas producidas por
la accion de rascarse, pudiéndose enconfrar tambien los pe-
diculi.

El pririgo artritico es cireunserito, no va acompafniado de
una comezon tan viva como la del prurigo herpético y coexiste
con otras manifestaciones artriticas.

El pritrigo escrofuloso esth caracterizado por papulas escrofu-
losas que no pruducen comezon ninguna.

Prondstico—El prarigo herpético es una afeccion séria por
su tenacidad, sus recidivas frecuentes, el prurito intenso que le
acompana, etc.

Tratamiento.—Para calmar el prurito fan intenso del pririgo
herpético, se aconsejard cualquiera de las diversas lociones O
pomadas que hemos indicado en la pAgina 98.

Se prescribirén al interior pildoras de belladona 6 de 6pio, ete.;
por otra parte, se ordenardn las preparaciones arsenicales (licor
de Fowler, de Pearson, ete.), y las aguas minerales arsenicales
(Bourboule, Plombieres, Mont-Dore, efc.).

Las aguas de Loueches, preconizadas por M. Hardy, no ejer-
cen mas que una accion local sustitutiva, produciendo erupciones
papulosas 6 pustulosas (Bazin).

Liguen herpético.—Sintomatologie —El liquen herpético que
corresponde & las variedades descritas por los antores con los
nombres de liquen agrius y de liguen inveterado, reviste con mas
frecuencia la forma erénica que la aguda; en este tiltimo caso la
afeccion va precedida ordinariamente de fiebre, inapetencia y
cefalalgia, estando caracterizada por pequefias papulas rosiceas
del volimen de un grano de mijo sembradas en una superficie
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tambien rosicea. Esta coloracion se extingue rapidamente y la
afeccion termina por una ligera descamacion furfuricea. Muchas
veces pasa el liquen al estado crénico,

Sea esta afeccion primitiva ¢ secundariamente cronica , esth
caracterizada por los sintomas que pertenecen & todo liquen, es
decir, por la existencia de papulas, el engrosamiento y la pérdi-
da de flexibilidad de la piel, el estado rugoso de esta membrana
muy parecido al chagrin, la exageracion de sus pliegues y la
presencia de hendidurag en las partes movibles, tales como los
huecos popliteos, los codos y las manos, ete. Sin embargo, tam-
hien tiene signos especiales que le pertenecen, a saber: la dise-
minacion de la erupcion sobre superficies anchas en el rostro, el
cuello, la parte interna de los brazos y antebrazos , en donde se
presenta bajo la forma de placas irregulares ; la pequetiez de las
papulas ; la intensgidad del prurito que & veces llega & tan alto
grado, especialmente durante la noche, que el enfermo se ve
obligado & levantarse, echarse al suelo y rascarse hasta producir
la escoriacion de las papulas y una ligera exudacion serosa ; en
fin, la existencia en el vértice de las papulas, de pequenas esca-
mas adherentes en un punto y libres en el resto de su extension,
escamag parecidas al liquen que cubre los arboles viejos ( Zguen
agrius de los autores).

En la variedad designada con el nombre de liquen invetera-
do, los principales sintomas consisten en prurifo y en un engrue-
samiento de la piel, en cuya superficie solo se observan un pe-
quefio niimero de pépulas y una cantidad mayor 6 menor de
escamas andlogas & las del eczema.

El liguen herpético, que por lo general coincide con otras
afecciones de la misma naturaleza, tales como gastralgias, hemi-
craneas, neuralgias intercostales , efe. , tiene cierta tendencia a
invadir superficies cada vez mas extensas & medida que el en-
fermo avanza en edad y 4 recidivar cuando ha desaparecido.

Etiologia. — Bl liquen herpético ataca principalmente & los
individuos de temperamento nervioso y aparece en la edad adul-
ta 6 en la virilidad, al principio de la primavera ¢ del otofio, &
consecuencia de emociones moraleg, de vigilias, de excesos en
las comidas, ete.

Diagnostico.— Bl liquen herpético puede confundirse con el
artritico, el eserofuloso, el sifilitico y el artificial. Ya hemos
hecho el diagndstico diferencial del liquen herpético y del arfri-
tico. El liquen escrofuloso esth caracterizado por placas mas vo-
luminosas que las del liquen herpético y acompanadas de piistu-
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las y vesiculas , solo produce una débil comezon , aparece en los
nifios y adolescentes de un temperamento linfético, ete.

El liquen sifilitico se distingue del herpético porla coloracion
cobriza de sus papulas y la ausencia de prurito.

El liguen artificial, es decir, el producido por agentes irritan-
tantes, estd limitado y caracterizado por péapulas escoriadas,
rojas y que descansan en una superficie igualmente inyectada.
El enfermo experimenta mas bien una sensacion de escozor que
una verdadera comenzon.

Prondstico y tratamiento. — Las consideraciones que hemos
emitido respecto al pririgo herpético son aplicables tambien al
liquen de la misma naturaleza.

3."” HERPETIDES MALIGNAS.

Herpétide eritematosa.

Cnidosis d wrticaria cronica.— Sintomatologia. — La enidosis
herpética se desarrolla en la cara, el tronco y los miembros, ocu-
pando un gitio diferente cada vez que reaparece. Estd caracteri-
zada, ya por papulas rosiceas ¢ blanquecinas, ya por placas
redondeadas , palidas 6 blanquecinas en el centro y rodeadas de
una aureola rojiza , ya en fin, por lineas rosadas 6 rojas de una
anchura con frecuencia bastante grande y que parecen produci-
das por latigazos.

Cuando la erupeion es papulosa, los elementos eruptivos estan
& veces aglomerados en superficies mas 6 menos extensas tocan-
dose por sus bordes y confundiéndose ( urticaria conferta 6 urti-
caria confluente).

La urticaria herpética va precedida y acompaiiada de un pru-
rito que persiste &4 veces desaparecida la erupcion, y es con fre-
cuencia tan intenso, que priva al enfermo del suefio.

Esta afeccion aparece al anochecer, y bajo la influencia del
calor de la cama , desaparece despues de algunas horas, y rara
vez se observa por la mafiana. Cuando persiste durante un dia,
solo esté caracterizada por papulas rosdceas 6 por manchas erite-
matosas. La erupcion se reproduce ordinariamente todas las
noches con una tenacidad desesperante por espacio de meses y
aun afios, estando sujeta & recidivas despues de obtenida su cu-
racion. :

Etiologia. — La urticaria herpética se desarrolla en la edad
adulta, con mas frecuencia en la mujer que en el hombre y 4
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consecuencia de emociones morales, de abusos alcohélicos, de
una alimentacion excitante, de excesos de la mesa, etc.

Diagndstico. — Siempre es facil reconocer el género urticaria
caracterizado por una erupcion de papulas rosdceas que aparecen
y desaparecen bruscamente , acompaifiadas de un intenso pruri-
to, ete. :

Se distinguira la enidosia herpética de la artritica, fundando-
se en el sitio de esta wltima afeccion sobre las regiones descu-
biertas, en su aparicion bajo la influencia del frio, en su desapa-
ricion durante la noche y en la existencia en ciertos casos de
tuberosidades rojo violadas del voliimen de un guisante (véase
pégina 241).

Prondstico. — La urticaria herpética, por su tenacidad, sus
recidivas, el prurito que la acompafia que produce insomnio, y
los trastornos generales, constituye una afeccion séria.

Tratamiento.—Se prescribirin los arsenicales, una alimenta—
cion suave, la abstinencia de los aleohdlicos, del café, efe., y se
combatird el prurito con lociones de agua blanca 6 de sublimado
y con baiios de sublimado ¢ ligeramente sulfurosos.

Epinyctide.—Definicion.—La epinyctide es una afeceion rara,
caracterizada por comezon nocturna, acompafiada solamente de
una erupeion eritematosa extremadamente fugaz.

Sintomatologin. —Los enfermos expérimentan una comezon
nocturna que log priva del suefio ¢ sensaciones raras que exaltan
su imaginacion. Uno se cree atacado de sarna, otro cree recorren
su piel multitud de insectos, resultando de estas sensaciones que
los enfermos se rascan y buscan sin cesar el parfsito imaginario.

La piel solo presenta durante el dia un aspecto mas 6 menos
rugoso, y por la noche manchas eritematosas diseminadas ¢ al-
gunas papulas roshceas.

Bl prurito es mas intenso por la noche que durante el dia, y
tan intolerable 4 veces, que el enfermo no puede permanecer en
la cama. Entonces este no disfruta ni un momento de suefio, se
demacra, se entristece, se vuelve loco 6 pone un término & sus
sufrimientos con el suicidio. La epinyctide es tambien una afec-
cion grave.

El conjunto de fenémenos precedentes basta para diferenciar-
la de la urticaria. '

Tralamiento—Se recurrirda 4 los arsenicales y demas medios
empleados contra el prurito, pero con frecuencia no se obtendra
4 beneficio de estos medios ningun éxito 6 solamente una dis-
minucion ligera y momenténea.
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Herpétide maligna ampollosa.

Pénfigo herpético. — Sintomatologin. — El pénfigo herpético
esth caracterizado, al prinecipio, por manchas eritematosas aisla—
das, sobre cada una de las cuales se eleva una ampolla que las
cubre casi completamente ; esta ampolla, rodeada de una ligera
aureola, es voluminosa y ofrece un voliimen que varia desde el
de una nuez al de un huevo de polla; la llena un liquido claro
alealino, poco plastico y que apenas mancha las compresas.

Las ampollas del pénfigo nacen, & veces, sin ir precedidas de
una rubicundez eritematosa. De cualquier modo que sea, se apla-
nan & consecuencia de su ruptura 6 de la reabsorcion del liquido
que contienen, y entonces se cubren de costras folidceas y more-
nas que se desprenden y son reemplazadas por otras escamas fo-
lidceas cada vez menos liimedas. Esta exfoliacion contintia mu-
cho tiempo y persiste & menudo en ausencia de una nueva erup-
cion ampollosa.

Esta afeccion se perpetiia por erupciones sucesivas que no
ocupando al principio mas que algunas regiones limitadas, se
desarrollan en seguida en toda la superficie de las mucosas. No
obstante, las mucosas no son tan & menudo asiento de una erup-
cion ampollosa en el pénfi go herpético como en el artritico.

Llegada cierta época, la erupecion se generaliza, el enfermo se
ve obligado 4 hacer cama y sobreviene ordinariamente la muer-
te por la aparicion de complicaciones metastaticas 6 consecutiva-
mente por el paso de esta afeccion al estado de herpétide exfolia-
triz. En este ltimo caso, la muerte es mas tardia que en el pri-
mero. )

Etiologia.— El pénfigo herpético se observa ordinariamente
en los adultos, en la mujer mejor que en el hombre, & conse-
cuencia de excesos, de vigilias, de emociones morales, ete,

Diagndstico.—El pénfigo herpético puede confundirse con el
artritico; pero este 1ltimo estd caracterizado por ampollas mas
pequenas que las del pénfigo herpético, ampollas de un voliimen
desigual que se tocan por su circunferencia, agrupadas en ni-
mero variable sobre una placa roja y llenas por un liquido plas-
tico, sero-purulento ¢ purulento.

Tratemiento.—Los arsenicales han fracasado muchas veces
en el tratamiento del pénfigo herpético 6 han determinado fent6-
menos cutaneos que han hecho se les suspenda; asi, deben em-
plearse con mucha reserva. M. Bazin ha obtenido algun .éxito
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con el percloruro de hierro y la quina. Aparte de esto, se espol-
vorearan las superficies enfermas con almidon, fécula, tanino, li-
copodio 6 madera vieja,

Herpétide tardia y maligna.

Herpétide exfoliatriz.—M. Bazin designa con este nombre
una erupcion cuténea de naturaleza herpética, notable por su
generalizacion y por la abundancia de las escamas segregadas
en la superficie de la piel, y cuyos caractéres no permiten recono-
cer la lesion primitiva de la afeccion.

Algunas veces, la herpétide exfoliatriz aparece de pronto,
pero sucede con mas frecuencia & herpétides vulgares 6 graves:
al eczema , 4 la pitiriasis, 4 la psoriasis 6 al pénfigo, afecciones
faciles de distinguir, pero que invaden muy pronto toda la su-
perficie cutinea perdiendo gus caractéres primitivos.

Sintomatologie.—M. Bazin ha descrito en estos términos las
modificaciones que sufren las afecciones precedentes para con-
vertirse en herpétide exfoliatriz.

La transicion de los géneros primitivos 4 la herpétide exfo-
liatriz se verifica de una manera insensible. En el pénfigo tiene
Iugar por la prolongacion del periodo escamoso. En el eczema,
la secrecion se hace menos abundante mientras que las escamas
persisten y se multiplican adquiriendo algunos de los caractéres
de la psoriasis ¢ de la pitiriasis. En la psoriasis, la rubicundez y
elevacion de la piel que ordinariamente se observan en su prin-
cipio, desaparecen poco & poco y las escamas se hacen mas del-
gadas y al mismo tiempo mas abundantes. En la pitiriasis, por
tultimo, las escamas delgadas y ligeras se estienden y se hacen
mas confluentes. En uno y otro caso, el inico fenémeno objetivo
Yy orgénico que persiste es la descamacion epidérmica, tinica
tambien que llega 4 dominar la escena.

Cuando la herpétide exfoliatriz se ha establecido, la erupecion
cubre casi toda la superficie del cuerpo dejando apenas libre la
cara, la palma de lag manos y la planta de los piés. Las escamas
se forman sucediéndose incesantemente y son tan abundan-
tes que se desprenden sin cesar de la superficie cutanea; por
la mafiana se las encuentra aglomeradas en los lados y en los
miembros del enfermo. Estas escamas son delgadas y ligeras,
trasparentes, pequefias y anélogas 4 las escamas de salvado, 6
mas anchas é irregulares.
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Si la herpétide exfoliatriz es primitiva, la piel se presenta
seca y hay prurito; si es secundaria, la comezon es débil 6 com-
pletamente nula, y esta insensibilidad relativa contrasta con la
intensidad del prurifo antes que la afeccion genérica se con-
vierta en la forma exfoliatriz. Despues de algunos meses de lu-
cha, el enfermo pierde las fuerzas y cae en un marasmo cada vez
mas profundo; entonces se ve alguna vez hacerse menos abun-
dante la descamacion al mismo tiempo gue se declaran nuevas
afecciones que vienen & precipitar la terminacion funesta. (Hi-
dropesias permanentes y generales, diarrea colicuativa ¢ una
afeccion visceral cancerosa).

Diagndstico.—Para establecer el diagndstico de la herpétide
exfoliatriz debemos fundarnos en su generalizacion extremada,
en los caractéres inciertos de la lesion elemental, en la demacra-
cion y en la caquexia del enfermo.

Tambien se puede reconocer por los conmemorativos cuando
esta afeccion es secundaria, 4 qué afeceion genérica ha sucedido.

Tratamientlo.—El tratamiento es las mas veces impotente; no
obstante, pueden emplearse los arsenicales cuando la herpétide
ha adquirido de pronto los caractéres de la forma exfoliatriz y
los enfermos no han sufrido ningun tratamiento. Si la herpétide
exfoliatriz es secundaria y no han sido sometidos los enfermos &
una medicacion arsenical, debemos limitarnos 4 sostener las
fuerzas y combatir los sintomas que se presenten.

Si las fuerzas del enfermo se hallan en buen estado, podran
preseribirse fricciones con el aceite de enebro y bafios simples 6
medicamentosos.

DE LAS ESCROFULIDES.

La escréfula se traduce por manifestaciones de la piel, de las
mucosas , de los huesos y de las visceras. Solo nos ocuparemos
nosotros de las manifestaciones cutineas 6 eserofitlides.

Las escroftilides aparecen en el primero y segundo periodos
de la escrofula; unas son primitivas, superficiales y benignas,
otras pueden aparecer de pronto, pero las mas veces son secun-
darias y siguen en general 4 las afeciones primitivas. Estas son
graves ¢ invaden las capas profundas de la piel: escrofiilides
profundas, secundarias y malignas.



268 AFECCIONES ESPECIALES.

(a) Escrofilides cutdneas benignas.

La eserdfula produce afecciones cutdneas erifematosas; afec-
ciones acompaiiadas de exudacion sero-purulenta, epitelial ¢ se-
bécea: escrofilides exudativas; en fin, erupciones botonosas.

1.° ESCROFULIDES ERITEMATOSAS.

Este grupo comprende tres formas: el sabafion, el eritema in-
durado y la couperose escrofulosa.

Sabaiion.—Ya hemos visto que esta afeccion podia ser produ-
cida por una causa fisica, presentindose enfonces en los nifios
bajo la influencia del frio, y desapareciendo durante el verano;
pero tambien puede ser una manifestacion escrofulosa. En este
ultimo caso persiste durante el estio en ausencia de su causa de-
terminante y estd caracterizado por la tumefaceion y un color
azulado de los dedos y las manos.

Briteme indurado.—Esth caracterizado por placas induradas,
rojas ¢ violadas, las cuales presentan un color mas oscuro en el
centro, que se confunde insensiblemente con el normal de la
piel y que desaparece bajo la presion del dedo, placas engasta~
das en el tejido celular subcutaneo, indolentes 4 la presion y sin
prurito.

Esta afeccion se observa por lo general en la cara externa é
inferior de la pierna, & lo largo del tendon de Aquiles, algunas
veces en la cara, y quiza con mas frecuencia en las jovenes que
en los adolescentes.

El eritema indurado no puede confundirse con el erifema nu-
doso, afeccion pseudo-exantematica artritica precedida de fend-
menos generales y caracterizada por elevaciones ovaladas dolo-
rosas & la presion, violadas al principio y que presentan despues
todos los tintes del equimosis; estas elevaciones desaparecen es-
pontaneamente en el espacio de tres semanas proximamente,

Couperose.—Fsté caracterizada, 10 mismo que la couperose
artritica, por una mancha rosacea ¢ violada que ocupa la nariz
y las mejillas, mancha producida por la dilatacion de los capila—
res y que desaparece & la presion del dedo. Sobre estas manchas
aparecen bien pronto papulo-pustulas y pustulas de base roja y
vértice amarillo y purulento.

Esta couperose escrofulosa se distingue de la artritica por su
coloracion roja menos viva, por una dilatacion varicosa menos
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pronunciada de los vasos capilares hacia la circunferencia de la
placa, por la presencia de plistulas mas voluminosas y purulen-
tas, pero en menor nimero, y en fin, por una comezon mucho
mas ligera.

La couperose artritica va acompanada, por lo demés, de otras
manifestaciones de la misma naturaleza (dolores renméticos, ee-
zema, anginas, etc.); la couperose escrofulosa, por el contrario,
va acompanada de usagre y adenopatias, observandose en los in-
dividuos linfaticos.

La ausencia de toda manifestacion artritica 6 escrofulosa y el
vicio de las bebidas aleohdlicas, nos inducirdn 4 creer se trata
de una couperose aleohoélica.

2. ESCROFULIDES EXUDATIVAS.

Las escrofiilides llamadas exudativas por M. Bazin tienen por
elemento primitivo una vesicula, una vésico-piistula 6 una piis—
tula, y aparecen, ora bajo la forma de eczema simple 6 de eczema
impetiginoso, ora bajo la forma de impétigo. M. Bazin ha consi-
derado oportuno reunir estas afecciones bajo una misma deno-
minacion por ser dificil ordinariamente reconocer el elemento
primitivo euya duracion es efimera, y por tanto, decidir si la
afeccion genérica es un eczema ¢ un impétigo. Tambien le ha
impelido & hacer esto la consideracion de que el eczema impeti-
ginoso y el impétigo se hallan muchas veces reunidos en un
mismo sugeto escrofuloso.

La escrofiilide exudativa (usagre) ocupa, al principio, el cuero
cabelludo, invade en seguida las orejas, el cuello, la cara, ata—
cando en esta, las aberturas nasales, la pituitaria, las comi-
suras labiales y los carrillos; tambien puede extfenderse & una
parte mayor 6 menor del cuerpo.

En el cuero cabelludo, y al prineipio, estd caracterizada por
vésico-ptistulas 6 pustulas de una duracion tan corta que pasan
siempre desapercibidas, las cuales se rompen dando salida & un
liquido que se concreta formando costras. En este momento es
cuando el enfermo se presenta al observador. Entonces se ve que
una parte 6 la totalidad de la superficie craneana se halla cu~-
bierta de costras amarillentas 6 verdosas, hiimedas, blandas y
de un olor repugnante. Sobre estas costras, y en algunos de sus
puntos, se forman hendiduras de las que trasuda un liquido pu-
rulento 6 sero-purulento que &4 su vez se concreta en costras
amarillentas 6 verdosas. Los cabellos estin aglutinados por el
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producto de secrecion, y forman mechones cubiertos tambien de
costras amarillentas 6 morenas.

Si hacemos se desprendan las costras con cataplasmas, ¢ le-
vantamos sus bordes con una espatula, veremos las superficies
subyacentes, rojas, exulceradas, y algunas veces tambien, fun-
gosas.

Esta inflamacion se propaga ordinariamente al tejido celular
subentineo y 4 los ganglios que reciben los linfiticos de la
parte afecta ; de aqui resultan pequenos abscesos y adenitis. Con
el eczema impetiginoso del cuero cabelludo, coexiste el eczema
exudativo en la cara posterior de las orejas, y muchas veces, el
impétigo de la cara.

La escrofulide exudativa de la cara se presenta en la parte
media de uno de los carrillos 0 en la frente bajo la forma de pla-
cas redondeadas 1 ovales (impétigo figurata), cubiertas de cos-
tras amarillentas y himedas; éstas son alargadas alrededor y
en la entrada de las fosas nasales, por lo que Alibert las compa-
raba & estalactitas.

Algunas veces, toda la cara esté cubierta por una envoltura
crusticea mas 6 menos gruesa (impétigo larvalis), amarillenta,
que exhala un olor fétido y nauseabundo y que enmascara todos
los rasgos de la fisonomia.

8i molestado el enfermo por la tirantez que ejercen las cos—
tras se rasea, irritadas las superficies exudan sangre que, mez-
clada al liquido sero-purulento, forma costras negruzcas mas &
menog gruesas que dan 4 la cara un aspecto repugnante.

La escrofiilide exudativa nunca va acompafniada de viva co-
mezon ¢ de dolores fuertes cuando se complica con abscesos. 8i
esta afeccion ha pasado al estado crénico, esth caracterizada con
frecuencia por pequenas costras rugosas atravesadas por un me-
choncito de cabellos, amarillentas 6 morenas y adherentes al cuero
cabelludo 6 separadas de éste por las unas del enfermo. Dichas
costras se deslizan en este 1lfimo caso sobre los cabellos, que se
hallan erizados.—Zmpétigo granulate. Estaforma va acompanada
ordinariamente de pediculi. En ofras circunstancias, la escrofulide
exudativa erénica estd caracterizada por costras secas, farind-
ceas, blanquecinas ¢ blanco-amarillentas formadas por ldminas
epidérmicas.— Pseudo-tine furfurdeea. En fin, algunas veces es-
tdn aglutinados los cabellos, reunidos en haces y envueltos por
una vaina erizada ( pseudo-tiia amianticea).

Despues de una duracion en general bastante larga, la esero-
filide exudativa desaparece definitivamente, pero deja muchas
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veces algunos puntos del cuero cabelludo desprovistos de cabe-
llos produciendo el acné sebiceo.

Diagndstico.—La escroftilide exudativa puede confundirse
con el impétigo herpético 6 con el favus.

Pero el impétigo escrofuloso ataca primitivamente el cuero
cabelludo y la cara, mientras que la melitagra herpética em-
pieza por los miembros y el pecho. La erupcion herpética es si~
métrica y esth caracterizada por costras rojizas rodeadas de una
aureola rosacea, rara vez produce infartos ganglionares y se ob-
serva en la edad adulta ¢ en'la vejez; la escrofulide impetiginosa,
por el contrario, es asimétrica y esth caracterizada por costras
verdosas acompanadas de un ligero prurito é infartos gangliona-
res, observandose en la infancia.

Ya hemos establecido el diagndstico diferencial entre la es—
crofulide benigna exudativa y el favus en péaginas anteriores;
inttil es, por consiguiente, nos ocupemos de esto.

3.° ESCROFULIDES BOTONOSAS.

Este grupo comprende afecciones esencialmente papulosas
(estrdfulus, pririgo y liguen); una afeccion papulo-eritematosa
(eritema papwlatwm); én fin, afecciones papulo-pustulosas (diver-
sas formas de acné).

La escrofilide botonosa aparece con frecuencia en la edad
mas tierna y bajo la forma de liquen agudo. — Estrdfulus. Esta
afeccion sobreviene, en general, en los nifios de pecho en la
época de la denticion. Acompafiada 4 veces de un ligero movi-
miento febril, estd caracterizada por papulas que aparecen al
principio en la cara y partes superiores del cuerpo é invaden su—
cesivamente otras regiones.

Estas papulas, voluminosas y aisladas, ofrecen el mismo color
de la piel circunvecina, 6 son rojas ¢ roséceas, y entonces des-
cansan sobre superficies eritematosas; no van acompaifiadas de
comezon y terminan por deseamacion en el espacio de tres o
cuatro dias.

Algunas veces, el vértice de las papulas del estrofulus pre-~
senta una elevacion epidérmica producida por serosidad traspa—
rente, formando entonces papulo-vesiculas, cuya duracion es
mas larga que la de las simples papulas.

El estrofulus puede recidivar muchas veces, complicarse con
eczema y trasformarse en liquen simple ¢ en liquen eczematoso.

Ataca con preferencia 4 los nifios linfaticos.
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Cuando el estréfulus nace en la época de la denticion, des-
aparece despues de esta, siendo solamente en este caso una erup-
cion sintoméatica de aquel trabajo fisiolégico. Pero si persiste
despues de la erupcion de los‘dientes, entonces constituye un
estado patologieo. En este caso es una manifestacion de la escro-
Jula, enfermedad constitucional que ha sido despertada por la
salida de los dientes y que ha convertido el estrofulus en una
manifestacion eserofulosa.

El liquen de naturaleza escrofulosa, que por lo general apa-
rece hicia la edad de 12 4 15 afios, estd formado por papulas mas
voluminosas que las de los liquen herpético y artritico y va
acompanado de vesiculas y pustulas; no produce mas que una
débil comezon; empieza por la ecara y las partes superiores del
cuerpo, extendiéndose en seguida 4 otras partes de la piel; en fin,
coincide con adenitis cervicales, escrofiilides exudativas del cuero
cabelludo, ete. i

Lil liquen escrofuloso se prolonga mucho tiempo si no ha sido
sometido el enfermo & un tratamiento racional.

Esta especie de liquen se distinguira facilmente del herpético,
el cual esth caracterizado por un intenso prurito y por papulas
poco voluminosas cubiertas de vesiculas 6 de ligeras cosfras; y
del artritico, formado por placas papulosas eircunscritas que ocu-
pan el dorso de las manos, los antebrazos y la frente, placas que
son asiento de comezon y de una sensacion de pinchazos ¢ lanza-
das y que atacan 4 los adultos y no en la edad de 12 4 15 afios.

El liquen sifilitico estd4 formado por papulas de un color co-
brizo cubiertas de escamas epidérmicas, se halla exento de co-
mezon y va acompaiiado de otros accidentes sifiliticos, prece-
diendo & todo esto el chanero indurado. ,

Todas las consideraciones que acabamos de exponer respecto
al liquen escrofuloso, son tambien aplicables al pririgo escro-
fuloso. .
Eritema papulatum. — Esta afeceion aparece tambien en los

jovenes, aunque no en la primera infancia, ocupa el dorso de las
manos y las mejillas, alterna con el sabafion y estd formada por
una rubicundez eritematosa indolente que desaparece & la pre-
. sion y sobre la cual se ven algunas papulas prominentes.
Este eritema escrofuloso tiene nna marcha lenta que le dife~
rencia del eritema papulo-tuberculoso artritico.
Aené escrofuloso. — Las formas de acné que dependen de la
escrofula, son: el acné puntata, el acné sebdceo, el acné varioli-
forme, el acné miliar, el acné indurata y el acné rosicea.
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El acné puntata esth caracterizado por pequenas eminencias
en el centro de las cuales se ven puntitos negros (Tannes).

El acné varioliforme es una variedad deserita con el nombre
de moluscum antes que M. Bazin hiciese aparecer su memoria
acerca de esta afeccion (1851).

Desde esa época ha sido muy bien estudiada por el Dr. Mag-
nan, antiguo interno de M. Bazin, y agregada por todos los der-
matdlogos al género acné.

Iil acné varioliforme ocupa habitualmente la cara, el cuello
¥ la region anterior del pecho, aunque.tambien puede observar—
se en ofras regiones. Ista caracterizado por pequenas eminencias,
cuyo grosor varia desde el de un grano de mijo al de un guisan-
te 6 una pequenia cereza, eminencias indolentes, umbilicadas en
el centro, de un color que se aproxima al de la cera y semitras-
parentes hieia los bordes de la numbilicacion.

M. Bazin ha demostrado que esta afeccion iba precedida ¢
acompafiada de otras manifestaciones escrofulosas.

Este mismo médico coloca en el ntimero de las escrofiilides
acnéicas, el acné sebiceo y el acné elefantifsico, caraeterizado
por la hipertrofia general de las glindulas de la piel, y del
cual M. Lutz recogid una observacion gque fué insertada en el
Tratado de la escrdfule de M. Bazin.

El aené miliar ocupa principalmente la frente y esta caracte-
rizado por pequefias pustulas analogas 4 las papulas psendo-ve-
siculosas, pustulas producidas por la oclusion del orificio del
conducto de la glandula sebicea y su elevacion por la secrecion
glandular mezelada con un poco de linfa 6 de serosidad purulen-
ta. BEstas pustulas estan aisladas y separadas por intervalos de
piel sana 6 coherentes y reunidas en grupes, cuya forma muchas
veces regular, es geométrica, pareciéndose 4 un anillo, & un se-
micirculo, 4 un cuarto de eirculo, ete. En general, es facil reco-
nocer que-estos grupos estdn formados por una reunion de puas-
tulas; algunas veces, sin embargo, no se llega sino con trabajo &
diagnosticar este elemento primitivo, porque rotas ya las pustu-
las, no quedan mas que placas salientes rojas, regulares 6 irre-
gulares, cubiertas de escamas blancas y delgadas, placas que
ofrecen alguna analogia con las del liguen lividus. Ora el acné
miliar escrofuloso ocupa solo la frente ; ora, por el contrario, se
halla diseminado por toda la superficie del cuerpo.

El acné indwrate esti caracterizado por pistulas duras y rojas
en la base, purulentas en el vértice, aisladas por lo general,
pero algunas veces coherentes.

ENF. DE LA PIEL.

18
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Estas pustulas se abren por su vértice dando salida al pusque
contienen, y desaparecen dejando una pequena cicatriz blanca,
oblonga y arrugada.

Estas son el resultado de un trabajo inflamatorio que se apo—
dera de la gléndula sebacea, se propaga en seguida al tejido
celular eircunvecino, y no produce sino lentamente la supura-
cion, que tiene lugar en el vértice de la papula 6 de la pustula.

Ya hemos descrito anteriormente el acné #osdcea de natura-
leza escrofulosa.

La escrofiilide acnéica no aparece ordinariamente hasta la
época de la pubertad, y se perpetia muchas veces durante largo
tiempo 4 consecuencia de erupeiones sucesivas. Por‘lo general
desaparece cuando sobrevienen log periodos ulteriores de la es-
erdfula. Debemos afiadir, que el acné varioliforme se encuentra
4 menudo hicia la edad de 4 6 5 anos.

Algunas veces vemos empieza la eseréfula por la couperose
en las mujeres que han llegado 4 la edad critica. Enfonces esta
afeccion persiste con tenacidad, y no desaparece hasta que se
presenta la escrofula visceral.

El acné eserofuloso podria ser confundido con el acné sifiliti-
co; pero la primera especie ocupa casi esclusivamente la cara, el
dorso, los hombros y la region anterior del pecho, no afectando
sus elementos ninguna disposicion especial y estando caracteri-
zado por diversas especies de acné (acné puntata, acné miliar,
acné indurata ) ; el acné sifilitico, por el contrario, ocupa toda la
superficie del cuerpo, y esta caracterizado por pustulas discretas
¢ reunidas en pequefios grupos y rodeadas de una pequefia
aureola cobriza , pustulas que al desaparecer dejan una pequeiia
cicatriz deprimida que blanquea del centro & la circunferencia.

Bl acné miliar y el acné indurata de naturaleza escrofulosa
podrian ser confundidos con las mismas variedades de naturale-
za artritica; mas el acné miliar escrofuloso ocupa ordinariamente
la cara y los hombros, asocidndoge con el aené puntata, y el
acné indurado no va acompafiado de pinchazos, coincidiendo &
menudo con ofras manifestaciones escrofulosas.

El acné indurado artritico se desarrolla por placas en el dorso
.y la parte interna de los muslos, coincidiendo con otras manifes-
taciones artriticas.

Curso, duracion y terminacion de la escrdfula cutinea bewig-
na.—La escréfula cutdnea secretoria es en general la primera
que se observa; aparece desde la mas tierna infancia y deja de
existir, segun M. Bazin, hacia la edad de tres ¢ cuatro afios;
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pero tambien puede continuar en la edad adulta bajo la forma de
eczema cronico, de pitiriasis 6 de acné sebiceo, aunque puede
suceder persista algunas veces en la edad adulta.

El liquen generalizado, precedido de estrdfulus, puede nacer
tambien en los primeros tiempos de la vida y coexistir con el
usagre, mientras que el acné solo se presenta en la pubertad
(exceptitase el acné varioliforme) y la couperose en la edad
critica.

La escrofulide cutinea puede propagarse desde la piel 4 las
mucosas 6 trasformarse iz sifw en escrofulides malignas.—Un
impétigo simple de la nariz ¢ del labio puede convertirse en es—
crofiilide corrosiva ¢ tambien en lupus fibro-pléstico.

Ftiologie.—No podemos estudiar aquf las causas de la escré-
fula, solo indicaremos las circunstancias que determinan la apa-
ricion de las erupciones cutineas escrofulosas.

La denticion, la pubertfad, la prefiez, ete., pueden constituir
ofras fantas causas determinantes de la eseréfula que despierten
esta enfermedad constitucional. La denticion va acompanada de
fuego de los dientes, es decir, de congestiones, de eritemas de la
cara, de escrofulas, de erupeiones eczematosag, fendmenos todos
que desaparecen cuandoel diente ha perforado la encia si el nifio
no es escrofulogo; pero si se halla atacado de esta enfermedad,
constitucional, entonees la erupeion despierta & la enfermedad
hasta aquella época latente, y esta, apoderandose de la erupcion
provoeada por la denticion, la perpetia y la trasforma en mani-
festacion escrofulosa (Hguen escrofuloso, eczema escrofuloso, ete.

En la pubertad, las congestiones que se producen por parte de
las mamas, producen eritemas ordinariamente pasajeros, pero
que en las jovenes escrofulosas se trasforman en eczemas escro-
fulosos. El temperamento linfatico predispone 4 las erupeiones
secreforias, el bilioso &4 las acnéicas y el biliogo-nervioso 4 las
papulosas.

Las enfermedades febriles exanteméticas y la elorosis juegan
tambien el papel de causas determinantes de la escrifula. Lo
mismo sucede con los parasitos vegetales 6 animales, etc.

Tratamiento.—Debe aconsejarse un tratamiento interno diri-
gido contra la causa de las afecciones cutineas, es decir, contra
la escréfula, y un tratamiento externo para combatir la afeccion
misma. 2

Se satisfard la primera indicacion prescribiendo tisanas amar-
gag, tales como la de lipulo, de pensamiento silvestre, de gen—
ciana, ete.; un ligero laxante todos los dias; una cucharada de
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jarabe de ioduro de hierro por las mananas y otra de jarabe an-
tiescorbiitico por las tardes. M. Bazin reserva el aceite de higado
de bacalao para las escrofitlides malignas y los accidentes que en
los huegos produce la escréfula.

No obstante, en los casos de eserofulides benignas rebeldes
aconseja la asociacion del jarabe de hierro y del aceite de higado
de bacalao.

Bl tratamiento local debe diferir segun que la afeccion sea
seca 6 hiimeda.

Si se trata de una escrofilide exudativa no complicada ¢on
pardsitos y presenfa sintomas inflamatorios, se haran lociones
emolientes en las partes enfermas; se espolvorearan con almidon
6 con fécula de patata; se desprenderéin las costras con cataplas—
mas de fécula, y se hard tomar un bafio de almidon todos los dias
Guno sf y otro no. Si esth complicada con parasitos, es preciso
destruir estos séres empleando el ungiiento napolitano ¢ una di-
solucion de sublimado. L

Cuando log sintomas inflamatorios han disminuido, se untaran
las superficies enfermas con el aceite de enebro puro; uno 6 dos
minutos despues se enjuga con un lienzo fino, y por presion, la
parte embebida del aceite de enebro. Conviene repetir esta apli-
cacion cada fres O cuatro dias.

Si el aceite mencionado produjese irritacion se le mezclard
con el de almendras dulces 6 se le reemplazard por las pomadas
de calomelanos, de 4xido de zine, ete.

Este tratamiento local conviene tambien en las escrofiilides
botonosas y acnéicas; si se trata del acné sebaceo se prescribiran
los glicerolados de amoniaco, de carbonato sodico y los baiios
gelatino-sulfurosos 6 sulfurosos.

(b) Escrofillides malignas.

M. Bazin asigna 4 este grupo de afecciones escrofulosas los
seis caractéres signientes: 1.° su extension & las capas profundas
de la piel; 2.° la circunsericion mas limitada y restringida de
las partes enfermas; 3.° la ausencia de dolor; 4.° la hipertrofia
seguida despues de una atrofia notable de las partes atacadas;
5. su coloracion rojo violada 6 livida; 6." las cicatrices indelebles
¥ con mucha frecuencia disformes, que dejan despues
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1.° ESCROFULIDE ERITEMATOSA.

Este grupo comprende las afecciones formadas, al parecer,
golo por un eritema de las superficies enfermag. M. Bazin admite
dos variedades: el lupus eritematoso y el lupus acnéico.

Lupus eritematoso.—Radica casi constantemente en la cara,
en las regiones temporales 6 en el cuero cabelludo, algunas ve-
ces en el dorso de las manos y de los dedos, estando caracterizado
por placas ordinariamente redondeadas 1 ovales, indolentes, no
elevadas y de un color rojo congestivo, ora anélogo al de la
erisipela, ora livido 6 amarillento, rubicundez permanente y fija
gque desaparece & la presion. Al cabo de cierto tiempo la rubi-
cundez desaparece y deja en su lugar una verdadera cicafriz
semejante 4 la de una quemadura y que se produce sin que el
epidermis ge destruya. Las capas superficiales del dermis desapa-
recen # congecuencia de una absorcion intersticial.

Algunas veces afecta el lupus una marcha centrifuga (erifema
centrifugo de Biett). En este caso empieza por una rubicundez
que se exfolia y se trasforma en cicatriz, mientras que en la cir-
cunferencia aparece una rubicundez circular que sufre la misma
evolucion, y asi sucesivamente.

Lupus acnéico : herpe cretdceo de la puntle de la nariz, de
M. Devergie.—YEsta afeccion solo se observa casi exelusivamente
en la cara sobre las mejillas y la nariz; se presenta bajo la forma
de una 6 muchas manchas redondeadas 1 ovales y limitadas por
un rodete rojo que se extiende progresivamente hécia las partes
sanas & medida que el mal hace progresos. Al nivel de estas
manchas, los conductos de las glindulas sebiceas estan ensancha~
dog y llenos de una materia blanquecina como yesosa, compues-
ta de una mezcla de epidermis y de materia sebicea alterados.
De la existencia de dicha sustancia al nivel de las gléndulas se-
béaceas resultan pequenas asperezas en la superficie.

Cuando esta afeccion se ha curado, las partes de la nariz que
han sido afectadas se hallan cubiertas de pequefias depresiones
semicirculares y cicatriciales que corresponden & las aberturas
de las glindulas sebaceas.

Diagndstico—La couperose eritematosa puede confundirse con
el lupus eritematoso; sin embargo, en la couperose las manchas
estin menos regularmente redondeadas, presentan dilataciones
capilares en su superficie y circunferencia, y se hallan cubiertas

ordinariamente de papulo-piistulas y de pustulas.
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El eritema margingdo artritico esth caracterizado por placas
de un color rojo inflamatorio, perfectamente limitadas por bor-
des elevados y por una marcha aguda.

El eritema papulatum escrofuloso estd formado porsuperficies
rojas cubiertas de elementos papulosos, y no ofrece nuneca tejido
cicatricial.

2.° ESCROFULIDE TUBERCULOSA.

M. Bazin admite tres variedades de la escrofiilide tuberculoga:
el lupus tuberculoso, la escrofiilide tuberculosa inflamatoria y
una variedad rara de moluscum de los auntores.

(a) Lupus tuberculoso.— Presenta una forma simple y ofra
hipertrofica.

La forma simple se ohserva ordinariamente en la cara con
preferencia al tronco y 4 los miembros, estando constituida por
tubéreulos dispuestos en grupos de formas muy variadas, como
las de un arco de circulo, de un semicirculo, de un anillo com-
pleto ¢ incompleto, ete. Estos tubérculos semitrasparentes, de un
volimen que varia entre el de un grano de mijo y un guisante,
tienen un color rojizo, rojo livido 6 amarillento que con razon
se ha comparado al color de caramelo. Son en general indolen-
tes, y dan al tacto la sensacion de una resistencia elastica.

Si se examina al microscopio el tejido que los compone, se
observa estd formado por células y niicleos libres, los cuales tie-
nen entre si foliculos pilosos ¢ glindulas sebaceas degeneradas y
llenas de capas concéntricas de epitelio originado por estas mis-
mas glandulas.

Hste neoplasma se reabsorbe despues de haber sufrido sin
duda la trasformacion grasosa, y entonces el tubérculo se reblan-
dece, pierde su renitencia, se arruga, se aplana y acaba por des-
aparecer, dejando una cicatriz hundida que no ha sido precedida
de uleceracion (lupus non evedens) y semejante a la de una que-
madura. L . ,

El lupus tuberculoso tiene una marcha muy lenta y se ex-
tiende en superficie, ora por nuevas erupeiones tuberculosas, ora
por un rodete circunferencial que aparece cuando los tubérculos
del centro se han aplanado. Su duracion es muy larga, persis-
tiendo durante una gran parte de la vida.

La forma tuberculosa hipertrofica se observa tambien prinei-
palmente en la cara, aunque tambien existe en los miembros y
organos sexuales.
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La cara adquiere un voltiimen considerable, de aqui el nombre
de leontiasis que le ha sido dado. Entonces los rasgos desapare—
cen, los earrillos estdn tumefactos y pendientes y dan al taeto
una sensacion de renifencia elastica anéloga &4 la que producen
los tubérculos del lupus no hipertréfico. Los labios son enormes,
los parpados cubren casi completamente los ojos que con dificul-
tad se perciben, y lag orejas se hacen tambien del mismo modor
asiento de una tumefaccion considerable.

En los miembros, el voliimen de las partes afectas es doble 6
triple del normal. Todos los elementos de la piel estan hipertro-
fiados, las papilas son salientes y dan 4 los tegumentos un aspee-
to de chagrin; en los limites de las partes hipertrofiadas existen
tubérenlos exfoliados 6 cubiertos por una costra negruzea.

Las partes genitales pueden presenfar tambien esta hipertro-
fia, y entonces se comprueba que el pene tiene un voliimen doble
6 triple del normal y que las glandulas sebheeas de este érgano
y los foliculos pilosos del escroto estdn hipertrofiados. Si son ata-
cados los grandes y pequefios labios, forman masas voluminosas
¥ pendientes.

Esta afeccion persiste durante muchos afios y se estiende
como en la forma simple, ora por la aparicion de nuevos grupos,
ora por la presentacion de un rodete circunferencial.

Cada tubéreulo, considerado individualmente, puede termi-
narse por reabsorcion ¢ ulceracion.

(b) Hserofislide tuberculose inflamatorie.—Esta afeccion es
poco frecuente ; puede ocupar todas las regiones del cuerpo y se
presenta ordinariamente bajo la forma de placas constituidas por
tubéreulos reunidos en grupos, tubérculos opacos, rojos, indura-
dos, poco sensibles 4 la presion, y algunas veces purulentos o
costrosos en su vértice.

(e) Molluscwm.—Esta es una afeccion muy rara, de la cual
M. Bazin no ha observado mas que un ejemplo. Consiste, dice
este médico, en una erupeion de pequefios tumores, variables en
voliimen, desde el de un guisante al de una cereza. El contenido
de estos tumoresno es otra cosa que un tubéreulo completamen-
te anflogo por su composicion al tubéreulo pulmonar. Al cabo
de cierto tiempo, los tumores se reblandecen 4 consecuencia de
la formacion de una materia caseosa y de verdadero pus. El abs-
ceso tubereunloso se perfora, se abre, el quiste se vacia y sus pa—
redes se cicatrizan mucho antes y mejor que las de las cavernas
pulmonares.

En el easo.observado por M. Bazin, las paredes del tumor es-
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taban compuestas por una envoltura doble, formada de la piel
adelgazada y reducida casi & su capa epidérmica y de una tiinica
profunda; este era un verdadero quiste en el cual se hallaba en—
cerrada la materia tuberculosa.

Diagndstico del lupus no wleeroso.—La escrofiilide maligna
tuberculosa no ulcerosa podria, en rigor, confundirse con la cou-
perose pustulosa, con el liquen de papulas deprimidas y con la
psoriasis cireinada. Sin embargo,” un afento exdmen permitira
siempre distinguir estas diversas afecciones. En efecto, la coupe-
rose esth caracteriza por una superficie roja, sobre la cual existen
papulo-ptistulas de un color rojo inflamatorio; el liquen de papu-
las deprimidas estd diseminado, y sus elementos presentan un co-
lor completamente distinto del de log tubéreulos del lupus; en
fin, en la psoriasis hay elevaciones cubiertas de escamas blancas
¥ plateadas, bien diferentes de las ligeras escamitas que algunas
veces cubren los tubérculos.

Mejor pudiera prestarse al error la sifilide tuberculosa circuns-
crita, caracterizada por tubérenlos agrupados, indolentes, éte.; sin
embargo, los tubéreulossifiliticos tienen un tinte cobrizo, son mas
duros que los tubérculos del lupus, se hallan dispuestos en forma
de media luna 6 de herradura y presentan una marcha rapida;
por otra parte, han sido precedidos de otros fenémenos de la mis-
ma naturaleza.

El lupus hipertréfico ha podido ser tomado por la elefantiasis
de los drabes; pero nunca se observa en esta 1iltima afeccion un
fondo cicatricial ni tubéreulos, fenémenos habituales en el lupus.

3. ESCROFULIDE CRUSTACEA ULCEROSA.

Tista se divide en escroftilide ulcerosa tuberculosa y en escro-
falide ulcerosa inflamatoria.

Eserofulide wlcerosa turberculosa (lupus wlceroso). Empieza
por tubérculos idénticos & los que acabamos de deseribir al hacer
la historia de la escrofulide tuberculosa simple, pero sin embar-
go, menos salientes, mas indurados y mas rojos. Estos tubérculos
se hacen bien pronto asiento de una ulceracion que se estiende
en anchura y en profundidad. Algunas veces, sin embargo, la
ulceracion se estiende en anchura, y se presenta bajo una forma
irregular, superficial, cubierta de costras negruzcas y adherentes,
de bordes rajos, hinchados, un poco dolorosos y sembrados de tu-
bérculos, ulceracion que segrega un pus poco concreto, de mala
naturaleza, que la presion hace brotar de su circunferencia y que
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se propaga 4 vastas superficies, de la cara al cuello y 4 la region
submaxilar.

En algunas circunstancias la ulceracion se cura en el sitio
primitivamente atacado, dejando cicatrices rojizas ¢ de un blan-
co rosado, relucientes, surcadas por bridas entrecruzadas 6 por
vegetaciones producidas por los pedazos de tegumentos que han
sido comprimidos en su espesor y que pueden hacerse el asiento
de nuevos tubérculos; entonces invade dicha ulceracion al mis-
mo tiempo las partes que rodean la superficie cicatrizada (lupus
SErpiginoso).

En ofros casos la uleeracion se estiende en profundidad y
destruye todos los tejidos que encuentra. Esta forma empieza or-
dinariamente al nivel de las alas 6 de la punta de la nariz por
un tubéreulo que se uleera perforando el ala de la nariz ¢ con-
virtiéndola en escotadura (Zupus terebrante). La ulceracion estd
cubierta por una costra morena 6 negruzca formada por la dese-
cacion de una supuracion saniosa, y se estiende progresivamente
por la destruccion de las partes vecinas, no respetando ni los car-
tilagos ni los huesos de la nariz.

Algunas veces se produce la ulceracion en la mucosa, destru-
ye el tabique 6 la béveda palatina y hace comunicar, ora las dos
fosas nasales, ora la fosa nasal y la cavidad buecal. Si la escrofi-
lide ulcerosa empieza por la comisura de los labios 6 por los phr-
pados, destruye estas partes, agranda las aberturas bucal y pal-
pebral, impide la masticacion ¢ produce la inversion hécia fuera
de los labios, el ectropion y la oftalmia.

En general, esta escrofiilide tiene una marcha muy lenta, al-
gunas veceg, sin embargo, destruye todos los tejidos con una ra-
pidez desesperante, mereciendo el nombre de Zupus vorez. «En
menos de un mes 6 seis semanas, dice M. Bazin, la nariz se per—
fora completamente y los labios se destruyen. Vénse las abertu-
ras nasales, el vomer y la lamina perpendicular del etmoides
disminuir de dia en dia bajo la influencia del trabajo destructor
de los huesos. La lengua se destruye por partes, y muy pronto
se halla reducida 4 un munon informe colocado en el fondo de la
cavidad que representa la boca y las fosas nasales reunidas &
consecuencia de la caida de los dientes y de la destruccion de la
béveda palatina. El suelo de la ¢rbita no tarda en hundirse y los
globos oculares caen retenidos solamente por los nervios 6pticos,
de los cuales se encuentran suspendidos como de dos cuerdas.
Llegados los enfermos 4 este grado de la eseroftilide maligna, se
ven arrebatados ordinariamente por una flegmasia ultima.»
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Bscrofilide wlcerosa wnflamaloria.—FEmpieza por pustulas;
papulo-ptistulas, ampollas de rupia, ete., 6 por tubérculos infla-
matorios agrupados, rojos, indurados, poco sensibles & la presion,
purulentos y costrosos en su vértice, etc. Ya presente la escrofi-
lide en su origen uno 1 ofro de estos elementos primitivos,
termina en definitiva por la formacion de una costra gruesa,
morena, engastada profundamente en la piel, y bajo la cual
existe una ulceracion irregular y anfructuosa que segrega un
humor sanioso, el cual se concreta y forma una nueva costra; los
bordes de esta ulceracion son rojos, ligeramente tumefactos y
sembrados 4 menudo de tubérculos inflamatorios 6 de pustulas
que indican el elemento primitivo de la afeccion. Esta escrofili-
de presenta una marcha mas lenta que la eseroftilide tuberculosa
fibro-plastica (lupus), encuentra en los huesos una barrera casi
imposible de traspasar, dejando en pos de si cicatrices bridosas,
hundidas y adherentes & los huesos.

Miéntras que las dos variedades de escrofilides ulcerosas se
observan casi indistintamente en la cara y en los miembros, en
el tronco, segun M. Bazin, se comprobaria con mas frecuencia la
escroftilide inflamatoria.

Etiologia.—La escrofiilide maligna empieza de pronto 6 su-
cede & la escrofilide benigna y aparece ordinariamente entre
diez y seis y veinticinco afios en los dos sexos; algunas veces es
consecutiva 4 la trasformacion in sitw de escrofiilides benignas
en malignas (la eouperose y el eritema papulatuwm en escrofili-
des fibro-plasticas).

Diagndstico.—Debemos indicar los medios de reconocer el ele-
mento primitivo de la eserofiilide ulcerosa, la especie de escro-
filide, (escrofilide inflamatoria 6 tubereulosa, fibro-plastica), y
en fin, la naturaleza escrofulosa de la afeccion cutanea. No estan-
do la afeccion caracterizada mas que por una uleceracion cubierta
por una costra mas 0 menos gruesa, y alrededor de la cual no exis-
te ninguna senal del elemento primitivo, es dificil muchas veces
reconocer dicho elemento ; sin embargo, se comprueba & menudo
hécia los bordes de la parte enferma la existencia de induraciones
profundas, aplastadas, poco salientes, y las cuales indican que la
afeccion ha empezado por un tubérculo que ha supurado y se ha
trasformado en costras.

Del mismo modo, segun M. Bazin, si los bordes de la costra
estdn profundamente engastados en la piel pareciendo estar si-
tuado su nivel en el mismo plano que las partes circunvecinas,
Bl esta misma costra simula continuarse con el borde rojo ¢ indu-
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rado de la piel formando en cierto modo un mismo cuerpo con
ella, el elemento primitivo ha sido un tubéreulo cuténeo 6 sub-
cuténeo:

Si la costra tiene la forma rugosa de una concha de ostra, in-
dica la presencia, al principio, de la ampolla de rupia 6 de la
pustula de ectima.

S8i la costra es amarilla, elevada, y estd desprendida del fondo

“de la ulcera, indica haber preexistido la pistula de impétigo.

Si la costra es hiimeda, exudante y esth impregnada de un
pus gero-sanguinolento, demuestra que la afeccion ha empezado
por una vesico-pristula,

La escrofiilide uleerosa solo puede confundirse con la escro-
flilide exudativa 6 las ulceraciones consecutivas & lag eserdfulas
ganglionares ¢ celulares. Pero la escrofiilide exudativa estd ca—
racterizada por costras amarillas y superficiales no hundidas en
la piel, alrededor de las cuales se observa muchas veces el ele-
mento primitivo vesiculoso 6 pustuloso, y que no dejan en pos de
si mas que una simple mancha que desaparece poco & poco, y no
una cicatriz bridosa.

Las tilceras ganglionares tienen bordes sinuosos, azulados y
desprendidos, y han sido precedidas durante mucho tiempo por
un tumor fluctuante.

Pero reconocida la escrofiilide uleerosa, ;cuél essu variedad?
#Bs un lupus? ;Es una afeccion inflamatoria ?

En el lupus se ohservan hécia los bordes de la tlcera, ya tu-
bérculos fibro-plasticos, ya senales de tiberculos.

En la eseroftlide inflamatoria, por el confrario, se comprueba
la existencia de gruesas papulo-plistulas rojas é inflamadas.

La escrofiilide ulcerosa debe, en fin, distinguirse de la sifilide
cutinea ulcerosa.

Ahora bien: los tubéreulos sifiliticos son salientes, volumino-
so0s, tienen un reflejo oscuro de color moreno & cobrizo, y estin
dispuestos en grupos circulares; mientras que los tubérculos es-
crofulosos son lividos, rojizos y semitrasparentes.

Si se trata de una afeccion sifilitica en el periodo uleerativo,
se comprueba que las costras que cubren las superficies enfermas
se hallan rodeadas de una aureola cobriza, estén aplanadas, mo-
renas O negruzcas, y dejan en su lugar superficies ulceradas de
bordes cortados & pico y bafiados por un pus que se concreta ri-
pidamente al contacto del aire; mientras que si se trata de una
afeccion escrofulosa, las costras estin rodeadas de una aureola
rojiza y azulada, son salientes, de un moreno amarillento, y de-
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jan en su lugar tilceras cubiertas de granulaciones y fungosi-
dades.

En fin, la marcha de la tlcera escrofulosa es muy lenta,
mientras que la de la tlcera sifilitica es muy répida.

Algunas veces, sin embarge, la escrofiilide ulcerosa se ex-
tiende rapidamente en superficie 6 en profundidad; pero en el
primer cago, la ulceracion nuneca ofrece contornos irregulares en
forma de arcos de circulo y de espirales, como se observa en la
tlcera sifilitica serpiginosa, los bordes estdn violados y despren-
didos, el fondo de la 1ilcera se halla cubierto de un pus poco con-
sistente, y las superficies cicatrizadas son bridosas.

Mas dificil es decidir i el lupus que destruye en profundidad
pertenece & la sifilis 6 & la escréfula, sobre todo cnando ocupa la
nariz. No obstante, nos podemos apoyar en log caractéres siguien-
tes: la escrofilide empieza por la piel, nace en la juventud y se
acompana de caries y tumores blancos, mientras que la sifflide
empieza por la mucosa, coincide con dolores osteocopos, con
exostosis, efe., y se cura rdpidamente bajo la influencia de un
tratamiento especifico.

Prondstico.—Es serio: las escrofiilides malignas presentan
una larga duracion, son dificiles de curar, dejan despues de su
curacion cicatrices disformes y desagradables, pudiendo deter~
minar pérdidas de sustancias considerables y aun producir la
muerte.

Las escrofiilides malignas no ulcerosas son menos graves que
las ulcerosas, v las escrofiilides fibro-plasticas ulcerosas son mag
graves que las afeceiones ulcerosas inflamatorias, pues que el te-
jido 6geo no forma respecto 4 ellas una barrera ¢ un limite & sus
Progresos. :

Tratamiento. — Debe aconsejarse un tratamiento interno di-
rigido contra la eserofula, y otro externo contra la afeccion cu-
tanea.

Se satisfard la primera indicacion prescribiendo el aceite de
higado de bacalao y el jarabe de ioduro de hierro, las tisanas
amargas, una alimentacion ténica, ete.

M. Bazin ha hecho fomar & los escrofulosos, en el invierno,
hasta 200 y 300 gramos de aceite de higado de bacalao al dia.
En el estio no se soporta bien este medicamento, y casi no se de-
ben ordenar mas que una ¢ dos cucharadas al dia.

M. Bazin eree debe suspenderse el uso del aceite de higado
de hacalao cuando las ulceras escrofulosas estan palidas, tienen
un aspecto parecido al de la corteza de tocino y son como putri-
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laginosas, porque en estos casos el mal estado de la lesion au-
menta bajo la influencia de la absorcion del aceite.

En restimen, debemos aconsejar se tomen por mafiana y tarde
una taza de tisana amarga, y antes de cada comida, una dosis
conveniente de una mezela de jarabe de ioduro de hierro y de
aceite de higado de bacalao.

Bl tratamiento local varia segun la especie de escrofiilide ma-
ligna que se observe. Las escrofiilides eritematosas y fuberculo-
gas simples reclaman los mismos modificadores, es decir, el
aceite de enebro y el de nueces. Se aplica sobre la superficie en-
ferma una ligerisima capa de aceite de nueces, y veinticuatro
horas despues se encuentrala parte embebida del aceite, cubierta
de una escara andloga & la hoja de un pergamino. Esta escara se
desprende algunos dias despues de su aplicacion sin dejar nin-
guna solucion de continuidad. Esta aplicacion del aceite de nue-
ces se repite cada ocho & diez dias hasta que el eritema y los tu-
bérculos hayan desaparecido. :

M. Bazin ha empleado con ventaja en el lupus hipertrofico la
pomada de cicuta sobre lag aglomeraciones celulares, y las apli-
caciones (e aceite de nueces sobre los tubéreulos de la eircun-
ferencia. }

El tratamiento local de las escrofiilides ulcerosas varia segun
© las eircunstaneias: si la Gleera es superficial nos contentaremos
con mejorar la superficie por medio de ligeros modificadores, ta-
les como la tintura de iodo y el coaltar saponizado, y se des-
fruiran las fungosidades con polvos de alumbre & de nitrato de
plata.

Si la uleeracion es profunda, es preciso modificarla & benefi-
cio de la tintura de iodo chustica (iodo una parte, ioduro de po-
tasio dos partes y agua dos partes) despues de haher desprendido
antes la costra. La aphcacmn de este agente debe repetirse cada
cuatro 6 cinco dias.

M. Bazin usa algunas veces una pomada de bi-ioduro de mer-
curio, compuesta de una parte de sal por dos 6 =olo una de esci-
piente, pero proscribe los chusticos enérgicos, tales como la pasta
arsenical, el cdustico de Canquoin 6 de Viena, ete., y sienta los
siguientes axiomas: que cuanto mas tendencia tiene la escrofi—
lide maligna & generalizarse y extenderse, menos reclama los
causticos enérgicos; que cuanto mas limitada, circunscrita y es—
tacionaria se presente , tanto mas derecho tenemos para atacarla
por agentes destructores; que nunca debemos aplicar un ciustico
peligroso por su accion caustica 6 por sus propiedades tdxicas
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sobre una superficie cuyo diametro exceda de 5 & 6 centimetros;
que en los casos de escrofiilides malignas muy extensas ¢ nume-
rosas, las cauterizaciones deben ser parciales y sncesivas.

DE LAS. SIFILIDES.

Se designan con el nombre de sifilides las erupciones cuta—
neas producidas por la sifilis,

Caractéres generales de las erupciones sifiliticas.

Entre las afecciones de la piel de naturaleza sifilitica hay
una, la placa mucosa, cuyo contagio é inoculabilidad no podrian
ponerse en duda ; ahora bien, ni las afecciones escrofulosas, ni
las artriticas ¢ las herpéticas son contagiosas 6 inoculables.

Las sifilides no son estacionarias, sino que tienen cierta ten—
dencia héicia la resolucion ¢ la ulceracion ; en este tltimo caso
dejan al desaparecer cicatrices indelebles, cobrizas, y cuya rubi-
cundez se borra del centro & la eircunferencia.

Las sifilides son fijas y no cambian de lugar como las afec-
ciones herpétieas; si recidivan no ofrecen la misma forma, mien-
tras que las herpétides se reproducen guardando su forma erup-
tiva primitiva. Las sifilides van acompanadas de infartos de los
vasos y ganglios linféticos cuando son exantematicos.

La sifilide no produce ningun prurito por lo general; sin em-
bargo, la gifilide del cuero cabelludo y las exanteméticas van
acompaiadas algunas veces de una ligerisima comezon que ape-
nas incomoda & los enfermos.

El color de la sifilide se ha comparado al de la magra de ja-
moun 6 al del eobre amarillo 6 rojo: esta 1iltima comparacion es
la que ha prevalecido.

En fin, la sifilide desaparece rapidamente bajo la influencia
de un tratamiento mercurial, 6 mercurial é iodurado (ioduro de
potasio y bi-ioduro de mercurio).

Entre las sifilides, unas hay que no pertenecen mas que 4 la
sifilis, y son, por consiguiente, a/ecciones propias, mientras que
otras son afecciones comunes, es decir, que pueden constituir ma-
nifestaciones de muchas enfermedades.
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1.° Afecciones propias.

Las afecciones propias & las sifilis son las placas sifiliticas
al lado de ellas describiremos las vegetaciones y el vitiligo sifi-
litico que no constituyen afecciones sifiliticas, sino accidentes
especiales que sobrevienen en el curso de las sifilis.

Placas sifiliticas. — La placa sifilitica es una elevacion de la
piel 6 de las mucosas, con bordes perfectamente circunseritos y
cuyo centro estd deprimido en general (Bazin).

Las placas sifiliticas ocupan por 6rden de frecuencia, la region
génito-anal, la abertura de las fosas nasales, las comisuras de los
labios, las amigdalas, y despues la parte posterior del cuello, la
palma de las manos y planta de los pies, la frente, el tronco y los
miembros.

Circunscritas y limitadas ordinariamente & estas regiones, las
placas gifiliticas se generalizan algunas veces.

Su aspecto difiere, segun se las considere al nivel de las mem-
branas mucosas ¢ de las regiones vecinas, ¢ en la piel del cuello,
de la frente y del tronco.

En la superficie de las mucosas, las placas se presentan bajo
la forma de elevaciones planas con bordes perfectamente circuns-
eritos, cuya superficie esta mag 6 menos hiimeda y blanquecina,
y algunas veces tambien, cubierfa de una pelicula blanca seme-
jante & la ligera escara que producimos con el nitrato de plata.
Lstas elevaciones estan rodeadas de una mucosa sana de color
rojo oscuro que forma una aureola inflamatoria. Si las placas si-
filiticas sufren roces, la pelicula desaparece, la superficie se hace
sanguinolenta, y se produce una erosion 6 ulcera.

Las placas sifiliticas de la piel estan formadas por elevaciones
aplanadas de un color rosado y no cobrizo como el de las sifilides,
se hallan limitadas por bordes bien circunscritos y cubiertas en
su centro por una costra amarilla, trasparente, deprimida algunas
veces en forma de dedal, y rodeada en su circunferencia por un
borde elevado, en el cual parece engastada. Las placas sifiliticas
de la piel, admitidas y descritas por Legendre, han sido estudia-
das principalmente por M. Bazin, y gracias & la ensefianza de
este médico, son generalmente aceptadas hoy dia.

El desarrollo de las placas sifiliticas se verifica en la superfi-
cie de los tejidos sanos, 6 es consecutivo & la trasformacion in
situ de una Glcera. En el primer caso, aparece una pequena man-
cha roja, al nivel de la cual el epidermis es levantado por la se-
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rosidad, desgarrandose bien pronto y dejando al descubierto una
superficie roja rodeada de un circulo blanquecino prominente,
superficie que no tarda en cubrirse de una materia pléstica blan-
quecina.

En el segundo caso, la superficie deprimida del chanero se
hace roja y granulosa y se cubre de mamelones carnosos que nos
hacen creer va & formarse la cicatriz; pero en este momento, los
mamelones se cubren de la secrecion plastica que caracteriza la
placa himeda. Esta trasformacion tiene principalmente lugar
cuando la tleera se halla en un estado de humedad continua y
cuando hay rozamientos entre la iilcera y las partes vecinas.

Las placas sifiliticas persisten durante muchos meses y se re-
producen por erupciones sucesivas. Terminan por resoluecion,
estin sujetas 4 recidivas, y no dejan ninguna cicatriz en el sitio
que ocuparon.

Ftiologia. — Las placas sifiliticas son mas frecuentes en las
mujeres y los nifios que en log hombres; se obgervan en las per-
gonas blaneas ¢ de un temperamento linfatico, y encuentran en
la suciedad una condicion favorable & su desarrollo.

Diagndstico y prondstico. — Si la placa mucosa no esth ulee—
rada, tampoco puede confundirse con un chanero, caracterizado
por una pérdida de sustancia con hordes cortados 4 picos; si estd
ulcerada, presenta alguna analogia con el chanero; pero sin em-
bargo , este ultimo no es saliente , tiene en sus bordes los earac—
téres antes dichos, y descansa sobre una base indurada.

El herpe prepucialis ulcerado difiere del chancro porque las
tileeras estan dispuestas por lo general en grupos, y van precedi-
das de vesiculas, careciendo de bordes elevados alrededor de la
ulceracion.

La -placa sifilitica de la piel se eonfunde muchas veces con
una sifflide papulosa; pero en esta niltima los elementos son mas
congsistentes, tienen un tinte cobrizo y no rosado, como el de las
placas, estin rodeados de un eordoneillo epidérmico caracteristi-
co y no presentan en su centro nma costra amarilla rodeada por
un reborde circunferencial en el que parezca engastada. Ahora
bien, el rodete y la depresion central, cubierta ¢ no por una
costra, son los dos caractéres importantes de la placa.

Considerada en si misma, la placa no tiene un pronéstico gra-
ve. Se cura, en efecto, muy rapidamente, bajo la influencia de
la limpieza, de las cauterizaciones ligeras con el nitrato de plata
6 de las lociones por manana y tarde con el liguido siguiente:
licor de Labarraque 50 gramos, agua 150 gramos. Tambien se
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emplea despues de las lociones el polvo de calomelanos aplicado
4 las superficies enfermas, Ademéas de este tratamiento local,
siempre debe usarse un tratamiento antisifilitico.

Vegetaciones. — Estas no constituyen accidentes sifiliticos,
sino que son afecciones causadas por la irritacion que produce el
liguido de los accidentes especificos. Se ha atribuido cierta im-
portancia & la obesidad, pero M. Bazin no concede & dicho estado
mas que una influencia predisponente.

Las vegetaciones ocupan principalmente el ano, la valva, el
glande y el prepucio, y afectan formas variadas que les han
hecho comparar 4 crestas de gallo , frambuesas , moras, coliflo-
res, ete.; por lo demds, siempre son féciles de reconocer.

El tratamiento consiste en la excision y cauterizacion de la
superficie sanguinolenta con nitrato de plata.

Vitiligo. — Esta afeccion, descrita en 1853 por M. Hardy con
el nombre de sifilide pigmentaria, no merece, segun M. Bazin,
el nombre de sifilide, sino que constituye una afeccion discro-
matosa que, apareciendo con mucha frecuencia en los sifiliticos
en todas las épocas de la enfermedad, para que podamos negar
toda la influencia que sobre ella tiene la sffilis , y no siendo in-
fluenciada por el mercurio 6 el ioduro de potasio, debe ser des-

‘crita en la clase de las afecciones que reconocen por causa la si-
filis y una influencia exterior.

Bl vitiligo sifilitico esthd caracterizado por manchas blancas
acromatosas y por manchas grises hipercromatosas que ocupan
principalmente el cuello y la region anterior del pecho, y mas
rara vez la cara ¢ el abdémen. Las manchas grises ofrecen di-
mensiones que varian entre las de una pieza de 20 céntimos y las
de una peseta; tienen un color de café con leche, una forma re-
dondeada, bordes picoteados, y estin separadas entre si por otras
manchas blancas, en las cuales falta la materia pigmentaria.

El vitiligo sifilitico aparece hécia el fin del periodo secunda-
rio, y desaparece muchas veces despues de uno 6 dog meses de
duracion, pero persiste algunas mucho mas tiempo y aun inde-
finidamente. Solo se observa en las mujeres y en log hombres
linféticos, es decir, en aquellos cuya piel tiene la delicadeza de
la de las mujeres.

Bl vitiligo sifilitico ficilmente se distinguird de la pitiriasis
versicolor, caracterizada por manchas amarillas cubiertas de es—
camas, acompanadas de prurito y debidas 4 la existencia de un
hongo, en el eual podemos comprobar los esporos con el micros—
copio.

ENF. DE LA PIEL, 19
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Las preparaciones mercuriales siempre han sido impotentes.

2.° Afecciones comunes.

Las afecciones sifiliticas comunes deben dividirse en exante-
méticas 6 generalizadas, en circunscritas resolutivas y en eir-
cunscritas ulcerosas; en el iltimo capitulo estudiaremos las sifi-
lides malignas precoces.

(a) SIFILIDES EXANTEMATICAS.

Estas sifilides van precedidas muchas veces de fendmenos
generales: el enfermo se halla triste, pélido, ojeroso, algo dema~-
crado, siente cansancio y malestar general, insomnio, y una cefa-
lalgia intensa parcial 6 general durante el dia y la noche , cefa-
lalgia que presenta algunas veces paroxismos y va acompafada
de vértigos y dolores reumatdides en los miembros, cuello y
dorso ; 4 esto se afiaden los sintomas del embarazo gastrico 6 de
la cloro-anemia, y muchas veces accesos de fiebre, reproducida
por la noche, simulando una fiebre intermitente 6 una fiebre con-
tinua que puede hacernos creer en una tifoidea.

Las sifflides exantemdticas son precoces, y aparecen por lo
general cuarenta 0 cincuenta dias despues de la presentacion del
accidente primitivo; pero algunas veces, al cabo de un espacio
de tiempo mas ¢ menos largo, estan generalizadas, es decir, ocu-
pan toda la superficie del cuerpo, y van acompanadas de infarto de
los ganglios cervicales y de pequefios cordones moniliformes for-
mados por vasos linfiticos infarfados cuya presencia se com-
prueba facilmente pasando la yema de los dedos por la cara
anterior de los antebrazos y la interna de los brazos. Parece que
la sangre ha sido inoculada durante el curso de las sifilides
exanteméticas, asi que, entonces, la trasmision hereditaria estd
en su apogeo.

Estas sifilides presentan un periodo de aumento que dura uno
0 dos setenarios; otro de estado que tiene la misma duracion y
un periodo de declinacion que tambien tiene la misma. La dura-
cion total de una sifilide exantematica, es, por lo tanto, de un
mes, seis semanas ¢ dos meses proximamente.

Estas erupciones terminan por descamacion epidérmica ¢ por
la caida de las costras en las formas vesiculosas y pustulosas,
dejando despues de haber desaparecido simples manchas que se
borran expontdneamente al cabo de algun tiempo.
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Todavia pueden comprobarse simultineamente con las sifili-
des exantematicas los accidentes iniciales, es decir, el chancro
indurado 6 la placa inicial.

M. Bazin cree puedan recidivar las sifilides exantematicas,
pero que las verdaderas recidivas solo tienen lugar durante los
cinco O seis primeros meses, y que pasado un ano 6 diez y ocho
meses la sifilide exantemética ya no recidiva , siendo sustituida
entonces por nuevas erupciones sifiliticas.

La seccion de sifilides exanteméaticas comprende cuatro for—
mas: la sifilide eritematosa , la sifilide papulo-tuberculosa, la
sifilide pustulosa y la sifilide vesiculosa.

(a) Sifilide eritematosa ¢ roseola.

La roseola sifilitica presenta tres variedades: la roseola comun,
la granulada y la papulosa.

Lia roseola comun esth caracterizada al principio por manchas
rosadas apenas aparentes, pero que adquieren al contacto del
aire un tinte violado que simula al jaspeado vascular tambien
azulado que el frio produce en la superficie de la piel. Estas man-
chas adquieren muy pronto un color mas pronunciado y una an-
chura que varia de cinco & diez milimetros; son irregularmente
redondeadas, tienen los bordes picoteados, estin separadas por
intervalos variables de piel sana 6 se reunen formando anchas
placas.

Algunas veces forman por su conjunto, al reunirse, un circu-
lo 6 unsemicfreulo, cuyo centro estd sano. Esta variedad anular,
seria, segun M. Bazin, un signo de recidiva, é indicaria que los
enfermos han sufrido ya un tratamiento mercurial.

La roseola granulada solo se digtingue de la maculosa por la
existencia en el centro de las manchas de pequenas elevaciones
papulosas atravesadas por un pelo y formadas por el aumento de
voliimen de los foliculos pilosos.

La roseola papulosa esth caracterizada por manchas, cuyo
centro presenta una elevacion papulosa perceptible & simple vis-
ta 6 al tacto, y cuya coloracion es mas oscura que lade la roseola
ordinaria.

La roseola sifilitica tiene una marcha lenta, y se produce &
menudo por erupciones sucesivas; de aqui resultan variados ma-
tices en la piel. Su duracion es de uno ¢ muchos meses.

Cuando las manchas desaparecen, presentan una descamacion
pulverulenta, dejando en su lugar sefiales amarillentas.
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Diggndstico.— El sarampion estd caracterizado por manchas
casi anadlogas 4 las de la roseola sifilitica; pero se distinguird
siempre facilmente aquel teniendo en cuenta los fendémenos pro-
drémicos que le preceden.

La roseola simple se distinguird de la roseola gifilitica por la
angencia de infarto de los ganglios y vasos linfaticos.

La roseola copaica empieza por las mufiecas, las piernas y los
codos, limitdndose algunas veces 4 estas regiones: estd formada
por manchas mas rojas, sitio de comezon y de pinchazos, por
cuyos caractéres se distingue de la roseola sifilitica.

(b) Sifilide papulo-tuberculosa.

Esta forma presenta dos variedades : la sifilide papulo-tuber-
culosa 6 papulose lenticular wla sifilide papulosa miliar.

La sifilide lenticular estd caracterizada por pipulas ednicas 6
hemisféricas de un voliimen variable entre el de una.lenteja y el
de una guinda, papulas de un color rojo débil, diseretas 6 con-
fluentes. Esta sifilide nace algunas veces simultineamente en
todas las regiones del cuerpo, pero las mas veces se presenta en
el tronco al prineipio, y despues en los miembros, la frente y el
cuero cabelludo.

Esta variedad dura por los menos de’ tres 4 cinco setenarios,
aunque muchas veces persiste dos y tres meses. Cuando se opera
la resolucion, la papula se aplana y recubre de una escama epi-
dérmica , que rompiéndose circularmente , deja alrededor de la
phpula un rodete caracteristico. En el lugar que ocupa la papula
se observa una mancha oscura que desaparece despues de un
tiempo variable. . -

La sifilide papuwlosa miliar esta caracterizada por pequenas
phpulas del voliumen de una cabeza de alfiler, conicas, cobrizas,
agrupadas y no acompanadas de comezon. Hsta sifilide presenta
muchas veces erupciones sucesivas, y da lugar al aplanarse sus
papulas 4 una esfoliacion muy abundante.

Dura generalmente seis semanas, y algunas veces tambien
muchos meses.

Diagndstico.—Lag placas sifiliticas se distinguiran fcilmente
del liguen, por ser deprimidas y no abombadas en el centro, por
hallarse levantada su ecircunferencia y por encontrarse su centro
cubierto por una costra,

El liquen de péapulas deprimidas, afeccion de naturaleza ar-
tritica, esth caracterizado por pépulas voluminosas aplastadas
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que se reunen formando grupos y placas irregulares, las cuales
van acompanadas de comezon, de pinchazos, y presentan algunas
veces manchas equimdticas; mientras que en el liquen sifilitico
existen papulas hemisféricas cobrizas no acompanadas de come-
zon ni de hemorragia intra-dérmica.

(e) Sifilide pustulosa. -

Bsta forma ofrece tres variedades: la sifilide pustulosa lenti-
cular, la sifilide pustulosa miliar y la sifilide pustulosa flizicea.

La sifilide pustulosa lenticular esth caracterizada por papulo-
plistulas purulentas en el vértice, induradas en la base, rodeadas
por una aureola de un rojo vivo y muy parecidas & las pristulas
de varioloide. El liquido purulento del vértice se concreta muy
pronto bajo la forma de una costra, que se desprende pasado
cierto tiempo y deja una induracion roja lenta en desaparecer, y
# la cual sustituye una pequefia cicatriz blanca, redondeada y
ligeramente deprimida.

En esta variedad, ordinariamente empieza la erupcion por la
cara 6 el cuello, é invade despues el dorso y los miembros.

La sifilide pustulose miliar estd caracterizada por pustulas
del voliimen de un grano de mijo, atravesadas en su centro por
un pelo, duras en su base , rodeadas de una ligera aureola roja,
reunidag formando pequefios grupos diseminados por la superfi-
cie del cuerpo, y cuya aparicion es sucesiva, de modo que pode-
mos comprobar la existencia de cicatrices y plistulas en su perio-
do de estado sobre un mismo individuo. Tambien podemos ser—
yirnos de las cicatrices caracteristicas que suceden 4 las pristulas
para el diagnostico de la naturaleza de la afeccion: en efecto,
estas cicatrices son redondeadas, deprimidas en su centro, que
estd atravesado por un pelo, cobrizas, y se vuelven blancas del
centro 4 la circunferencia. Al nivel de los grupos pustulosos, el
conjunto de las cicatrices se parece & un estampado.

La sifilide pustulose flizdcea 6 viruela sifilitica estd caracte-
rizada por pustulag purulentas de la base al vértice, aisladas,
cuyo didmetro rara vez excede de cuatro 6 cinco milimetros, ro-
deadas de una aureola roja, algunas veces umbilicadas, pare-
ciéndose entonces & las pistulas de viruelas. Elliquido contenido
en estas plstulas se concreta en costras anchas, morenas, mas 6
menos conicas, que dejan despues de su caida, 6 papulas ligera-
mente escoriadas ¢ ulceraciones poco profundas, pero seguidas,
sin embargo, de cicatrices irregulares é indelebles.
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Las pustulas de la virnela sifilitica pueden aparecer simulti-
neamente en todas las partes del cuerpo, 6 nacer por erupciones
sucesivas.

Esta variedad dura siempre muchos meses, aun cuando el en-
fermo sea sometido 4 un tratamiento mercurial.

Diagndstico.—La sifilide pustulosa lenticular se distingue del
acné artritico y del acné escrofuloso, por su generalizacion, por
la ausencia de comezon, por la existencia de cicatrices redondea-

,das, lisas y deprimidas, y no arrugadas y alargadas como las
del acné sifilitico.

La sifilide pustulosa miliar se distinguira de la sifilide papu~
losa por la existencia de pequefas piistulas atravesadas en su
centro por un pelo, las cuales presentan una pequefia costra
amarillenta en su vértice, dejando en pos de si una pequeiia ci-
catriz redondeada caracteristica.

(d) Sifilide @emuzosa

Esta forma comprende tres variedades: la elfihde de vesiculas
sub-globulosas, varicela sifilitica; la sifilide vesiculosa en circu-
lo, Aerpe sifilitico; y la sifflide de vesiculas agrupadas.

La varicela sifilitica esth caracterizada, al principio, por
manchas rojas, en el centro de las cuales se desarrollan vesiculas
redondeadas snb-globulosas, cuya serosidad se hace purulenia
al cabo de ocho 6 diez dias y se concreta en una costra que, ro-
deada entonces de una aureola cobriza caractenstm& deja al
desaparecer una sefial de cicatriz.

La gifilide de wesiculas en circulo ha sido descrita por M. Bas-
sereau en estos términos: La sifilide vesiculosa en forma de her-
pe se presenta, ora bajo la forma de herpe flictencide, ora bajo
el aspecto de herpe circinado.

En el primer caso, las vesiculas estan reunidas en grupo y son
irregnlares, globulosas, cetrinas, muy trasparentes, no distin-
guiéndoge del herpe flictenoide vulgar mas que por la coloracion
cobriza del cuerpo mucoso sobre el cual se han desarrollado.

En el segundo caso, las vesiculas estdn reuanidas en grupos
redondeados 1 ovales, son pequefias, apenas visibles, efimeras y
el fluido limpido que contienen se reabsorbe, dejando solo lami-
nas epidérmicas, ora delgadas, ora gruesas, lAminas que descan~
san sobre un fondo rojo cobrizo sin exceder de la superficie ocu-
pada por la vesicula 6 extendiéndose mas alla de dicha superficie
bajo la forma de aureola.
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La sifilide de vesiculas en grupos (eczema sifilitico) estd ca-
racterizada por vesiculas pequefias y agrupadas, cuyo liquido se
reabsorbe 6 enturbia, haciéndose amarillo; en el primer caso, la
placa eczematosa se cubre de algunos despojos epidérmicos; en
el segundo, el liquido se convierte en costras amarillas, y la afec-
cion simula el eczema impetiginoso.

La sifilide vesiculosa tiene una marcha erdnica, aparece por
erupciones sucesivas, dura de seis semanas 4 dos meses, y deja
en pos de si pequefias cicatrices cobrizas deprimidas reunidas en
grupos que desaparecen al cabo de cierto tiempo.

Diagndstico.—La sifilide vesiculosa presenta alguna analogia
con las erupciones de la viruela y de la varicela, pero estas tlti-
mas van precedidas de fendmenos generales y tienen una mar-
cha répida.

(b) SIFILIDES CIRCUNSCRITAS RESOLUTIVAS.

M. Bazin define con este nombre toda erupcion de naturaleza
sifilitica limitada & ciertas regiones del cuerpo, y caracterizada
por grupos de botones cubiertos de escamas y de costras varia—
bles en voliimen; estos botones tienen una marcha lenta y una
tendencia marcada 4 la resolucion, pero dejan casi siempre ci-
catrices duraderas.

Las sifilides circunscritas resolutivas no aparecen hasta ocho
6 diez meses y aun muchos afios despues del accidente pri-
mitivo. .

BEsta erupcion, ora ocupa una sola region del cuerpo, ora se
desarrolla simultanea & sucesivagnente en diversas regiones de la
superficie cutanea. Esta sifilide, por lo general, se observa espe-
cialmente en la frente, en las alas de la nariz, en el cuero cabe-
lludo, en los hombros, en la nueca, en la palma de las manos y
en la planta de los piés.

Hay tres formas de sifilides resolutivas; la forma tuberculosa;
la pristulo-crusticea y la papulo-vesiculosa.

La colocacion de los elementos eruptivos es variable: ora for-
man grupos irregulares, ora, y esto es lo mas frecuente, estin
dispuestos en anillo, en herradura, en media luna 6 en T. Tam-
bien ha admitido M. Bazin dos variedades de sifilides circunscri-
tas resolutivas, la sifilide en grupo y la sifilide en circulos.

Cada uno de los elementos de la sifilide circunserita presenta
una coloracion claramente cobriza, que varia del color cobrizo
amarillo al cobrizo rojo; cada grupo se compone de cinco ¢ diez
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botones que se desarrollan simultinea 6 sucesivamente y en la
pirveferia de los cnales se produce una segunda erupeion y despues
una tercera, extendiéndose asi progresivamente y persistiendo
largo tiempo la afeccion si el enfermo no ha estado sometido 4.
un tratamiento conveniente.

La sifilide circunscrita termina por resolucion, pero deja una
cicatriz indeleble, seguida'de ulceracion en algunos casos ex—
cepcionales.

Sifilide tubereuwlosa circunserita.

Esta sifilide estd caracterizada por botones duros y rugosos,
cuya superficie se halla cubierta algunas veces de escamas epi-
dérmicas que desaparecen dejando en su lugar cicatrices per-
manentes.

Se la observa por Grden de frecuencia en la cara, en el tronco,.
en los miembros, en el cuello, en el cuero cabelludo y en el dor-
0 de las manos.

La preceden algunas veces cefileas noturnas intensas, y estéa
caracterizada por tubérculos cuyo voliimen varia desde el de un
cafiamon @ el de una pequeifia cereza, tubéreulos agrupados en
una superficie circunserita, ora de un modo irregular, ora en
forma de circulos, de 6valos, de herradura, ete.; tienen un color
cobrizo amarillento 6 cobrizo rojo, algunas veces tambien ne-
gruzco, presentan una superficie lisa, ¢ por el contrario, cubier—
ta de escamas 6 de costras delgadas.

Silos tubéreulos estin apretados y conglomerados en gran
niimero, el punto de la piel sobre que descansan se hace asiento
de un trabajo hipertréfico que hace se levante el grupo afectando
la forma de un racimo en el cual cada tubéreulo representa un
grano (si/fitis pustulans racemiformis, de Alibert).

Gibert ha deserito con el nombre de sifilide tubéreulo-granu-
losa una forma que ocupa las comisuras de los labios & la union
de estos con las alas de la nariz, y caracterizada por grupos re-
dondeados de pequefios tubérculos, que se cubren de costras y se
ulceran ligeramente en muchos casos.

La marcha de la sifilide tuberculosa es crénica, dura ordina—
riamente de cuatro & seis meses.

Cuando los tubérculos se aplanan, su superficie se cubre de
escamas y deja una depresion cobriza que se hace blanca del
centro 4 la circunferencia, ofreciendo los caractéres de un tejido
cicatricial.
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Diagndstico.—La sifilide tuberculosa pudiera confundirse con
el sicosis ; pero en esta iltima afeccion los tubérculos estan dise~
minados sin 6rden por la barba, tienen un color inflamatorio,
son purulentos en el vértice y van acompanados de circulos her-
péticos y de pitiriasis alba parasitaria, mientras que los tubércu-
los sifiliticos se encuentran dispuestos en circulo 6 en arcos de
circulo, tienen un color cobrizo y no supuran.

La sifilide tuberculosa ofrece una gran analogia con la es-
crofiilide maligna tuberculosa; sin embargo, esta tltima apa-
rece casi siempre antes dela pubertad; no la preceden accidentes
sifiliticos y estd formada por tubéreulos rojizos de color de cara-
melo y semitrasparentes ; por el contrario, los tubérculos sifiliti~
cos tienen un color rojo palido 6 cobrizo.

Tambien se podra fundar el diagndstico en los caractéres de
las cicatrices; arrugadas y surcadas de bridas en los casos de
afeccion eserofulosa, son deprimidas, cobrizas y blanquean del
centro 4 la circunferencia en los casos de afeccion sifilitica.

La sifilide tuberculosa de la palma de las manos podria tam-
bien confundirse con la psoriasis artritica de Jas mismas regio-
nes. No obstante, la sifilide ofrece una disposicion circular, estd
caracterizada por tubérculos cubiertos de escamas gruesas, ro-
deados de una aureola cobriza y no acompanados de prurito. La
afeccion artritica de la palma de las manos, por el contrario, esta
caracterizada por muchas afecciones genéricas, como la psoria—
sis, la pitiriasis y el eczema ; se complica con pequefias fisuras
que producen una ligera exudacion serosa; va acompafiada de
pinchazos, de comezon ; y se observa en log individuos que han
presentado otras manifestacionds artriticas.

En estos casos, en fin, la medicacion mercurial no produce
resultado alguno.

Los tubéreulos de la sifilide tuberculosa estian constitui-
dos por una hiperplasia de las fibras del tejido conjuntivo del
dermis.

Sifilide pustulo-crusticea circunscrita.

Esta variedad se presenta casi con tanta frecuencia como la
precedente ; se observa por lo regular en la cara, en el cuero ca-
belludo, en el tronco y en los miembros, y tiene por elemento
primitivo, ya una ptstula de acné, ya una pustula de impétigo,
ya-una de ectima.

Las pustulas iniciales estan algunas veces agrupadas irregu-
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larmente, pero las mas se hallan dispuestas en circulos, en elip-
ses 6 en herradura; el liguido que contienen se concreta for-
mando costras pequefias y amarillas situadas en la base de los
pelos cuando suceden & una piistula de acné, y anchas, verdosas
¢ morenas cuando son consecutivas & pistulas de impétigo 6 de
ectima; dichas costras estin rodeadas de una aureola violada ¢
de un rojo cobrizo, y nunea descansan sobre un fondo hiimedo.

Despues de la caida de las costras se observan sefiales de ei-
catrices cobrizas que se hacen blancas del centro & la circunfe-
rencia.

Diagndstico.— Cuando la sifilide pistulo-crusticea ocupa el
cuero cabelludo, puede tomarse por un impétigo escrofuloso;
sin embargo, en esta tiltima afeccion las cosfras son blandas, de
un color amarillo de oro, estin repartidas en una vasta superfi-
cie y desaparecen sin dejar cicatrices; las costras de la sifilide
pustulo-crusticea, por el contrario, estdin dispuestas en circulo,
son verdosas, se hallan algunas veces esparcidas sobre el cuero
cabelludo, y dejan en su lugar sefiales cobrizas que se hacen
blancas del centro 4 la circunferencia. Cuando la sifflide ptstulo-
crustacea del cuero cubelludo ¢ de la frente reviste la forma ac-
néica, puede simular el acné pilaris artritico, pero el acné pila-
ris estd constituido por placas eruptivas dispuestas en semi-
circulo, que se extienden de tiempo en tiempo y se continifian
con las que ocupan las patillas y la barba. Estas placas estan for-
madas por ptistulas rodeadas de una aureola roja algunas ve-
ces, violada otras, su vértice se halla cubierto de una costra
amarilla, y son asiento de pinchazos y de una sensacion de lanza-
das; por el contrario, la sifilid® estd caracterizada por costras
verdosas, mas anchas, dispuestas en circulo 6 en semiecireulo, ro-
deadas de una aureola cobriza y no acompafiadas de lanzadas,
cuyas costras desprendidas dejan sefiales cobrizas que blanquean
al prineipio en el centro, siendo menos oscuras que las que suce-
den al acné pilaris.

En fin, no debe ignorarse pueden coexistir la sifflide y el
acne artritico.

Sifilide papulo-vesiculosa circunserita.

Este grupo tiene tres variedades: la sifilide papulo-vesiculosa
en circulo, la sifilide papulo-vesiculosa en corimbos y la sifilide
papulo-vesiculosa en grupos.

La sifilide papulo—vesiculosa en circulos se observa con mas
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frecuencia en la mujer que en el hombre, en la cara y en las
partes sensuales con preferencia 4 las demés partes del cuerpo, y
estd caracterizada por circulos completos 6 incompletos consti-
tuidos por papulo-vesiculas, euyo liquido se concreta inmediata—
mente despues de su formacion en pequeiias costras.

La placa sifilitica formada por una elevacion plana deprimi-
da en su centro y limitada por un borde perfectamente circuns—
crito, se distingmiré facilmente de esta sifilide. Lo mismo dire-
mos del herpe circinado parasitario, que presenta una marcha
centrifuga, se estiende por la aparicion de un rodete en su cir-
cunferencia, y ofrece, al nivel de las placas, pelos quebrados y
envainados.

La sifilide papulo-vesiculosa en corimbos es rara, M. Bazin
solo la ha visto un pequeino niimero de veces; este médico ha ob-~
servado en la parte anterior del pecho de un enfermo una ancha
placa liquendide confluente formada por granulaciones apreta-
das, 6 mejor, por pequenias papulas de un color rojo oscuro, soli-
das, llenas y esfoliadas unas, vesiculosas en el vértice otras. Este
grupo central estaba rodeado por otro, cuyos elementos papulo-
vesiculosos se hallaban mas separados y presentaban un color
mas oscuro, de modo, que el conjunto de la erupeion ofrecia un
aspecto muy particular, aproximandose realmente & la disposi-
cion de los corimbos. Esta variedad pudiera confundirse con la
sifilide eorimbifera, satélite de las placas sifiliticas de la piel
(sifilide irisada de M. Ricord); pero en la sifilide irisada cada
grupo eruptivo presenta en su centro la placa sifilitica con sus
caractéres especiales; placa redondeada, deprimida en el centroy
levantada en la circunferencia, con una costra central delgada, y
alrededor de esta placa central un gran niunero de elementos
papulo-vesiculosos digtintos entre si que juegan en relacion con
ella el papel de verdaderos satélites.

Por ultimo, la sifilide irisada aparece despues de la sifilide
papulo-vesiculosa en corimbos, pues que forma parte del primer
estadio de la sifilis secundaria, y ademés, no deja como esta ulti-
ma afeccion cicatrices indelebles, sino solamente sefiales cobri-
zas que reproducen perfectamente la disposicion de la erupeion.

La sifilide papuwlo-vesiculosa en grupos ha sido descrita por
los autores con el nombre de eczema sifilitico, aunque no consti-
tuye un eczema en el sentido que tiene esta palabra.

Ocupando habitualmente la parte superior é interna de los
muslos 6 tambien muchas otras regiones 4 la vez, estd caracte-
rizada por grupos de papulas cuyo vértice estd levantado por
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una serosidad que despues se convierte en pequefias escamas
grises. Estos grupos eruptivos estan rodeados de una aureola co-
briza, no van acompafiados de prurito, duran ordinariamente
muchos meses y dejan pequefias cicatrices superficiales. *

(¢) SIFILIDES CIRCUNSCRITAS ULCEROSAS.

La sifilide circunscrita uleerosa estéd caracterizada por tilceras
precedidas de una lesion elemental variable, que puede ser una
ampolla, una ptistula, un tubérculo 6 una goma, y que dejan al
desaparecer una cicatriz indeleble.

Describiremos fres variedades de sifilides circunscritas ulce-

TOSASs.
Sifilide pustulo-uleerosa.

Esta sifilide se observa prinecipalmente en la cara y en el cue-
ro cabelludo, aunque tambien puede ocupar el tronco y los miem-
bros; tiene por elementos primitivos piistulas de impétigo agru-
padas y pustulas de ectima rodeadas por una aureola cobriza 6
de ampollas de rupia profunda.

Haya empezado 6 no la afeccion por una otra de estas le-
siones elementales, el pus de las pustulas 6 de las ampollas se
concreta en costras gruesas, hiimedas y verdosas que mas tarde
gon morenas, secas y como barnizadas; estas costras crecen por
el aumento de la ulceracion, la cual segrega mucha mas canti-—
dad de pus, y por tanto da origen & nuevas costras por la pro-
duccion de una ampolla circular alrededor de la costra cuando
se frata de una pistula-ampolla de rupia.

Las costras estdn abombadas y salientes, 6 estratificadas como
la concha de las ostras, y crecen, por otra parte, no solamente
en didmetro, gino tambien en altura ; descansan en un fondo ul-
cerado, y si se las comprime se haee salir un liquido sanioso y
purulento hécia la periferia ¢ por las flsuras que presentan. Des—
pues de su caida podemos comprobar la existencia de ulceracio-
neg profundas de fondo grishceo que segregan un pus sanioso, y
estdn cortadas como con un saca-bocados. Llegado cierfo mo-
mento, el aspecto grisiceo es reemplazado por un color rosado,
el fondo se cubre d e mamelones carnosos y la cicatrizacion se ve-
rifica bien pronto; rojas y violadas al principio, las cicatrices se
hacen blanecas rdpidamente del centro 4 la circunferencia, des—
pues su color es blanco uniforme y se deprimen.
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M. Bazin admite tres variedades de sifilide ptstulo-ulcerosa:
la sifilide pustulo-ulcerosa diseminada, la sifilide pustulo-ulce-
rosa agrupada y la sifilide pistulo-nicerosa'serpiginosa.

La duracion de esta sifilide es larga por lo regular, persistien-
do & menudo muchos meses; se cura casi siempre, y esti sujeta a
recidivas.

Diagndstico.—El impétigo escrofuloso, cuyas costras, de un
color amarillo dorado ocupan una gran estension del cuero cabe-
lludo y descansan en una superficie roja apenas exulcerada, no
deja cicatriz ninguna. El impétigo, por tanto, no puede ser con-
fundido con la sifilide pustulo-crusticea ulcerosa.

El ectima y la rupia escrofulosos se distinguen de esta sifilide
por tener amhos costras menos oscuras rodeadas de una aureola
rojo azulada y no cobriza, debajo de las cuales existen ulcera-
ciones fungosas de bordes flotantes seguidas de cicatrices pro-
minentes parecidas al queloide.

Sifilide tubérculo—ulcerosa.

Esta forma comprende dos variedades: 1.* la sifilide tubéreu-
lo-ulcerosa fagedénica, que destruye en profundidad y anchura;
2.* la sifilide tubéreulo-ulcerosa serpiginosa, que destruye sobre
todo en superficie.

La sifilide tubéreulo-uleerosae fugedénica, lupus sifilitico, esth
caracterizada por tubéreulos rojos y duros reunidos entre sf for-
mando un cireulo que descansa sobre una superficie roja, tu-
bérculos que se ulceran répidamente y se cubren de una costra
amarillo-verdosa, 6 negruzca si el pus estd mezclado con sangre;
estas costras, gruesas en general, ora son prominentes, ora se
hallan al mismo nivel de los tegumentos 4 causa de la profundi-
dad de la tilcera.

Cuando se han caido las costras observamos la existencia de
ulceraciones profundas de fondo grisiceo y de bordes rojo-oscu-
ros cortados & pico. Iistas ulceraciones, en su forma perforante,
pueden destruir ripidamente las alas de la nariz, el yelo del pa-
ladar, una parte de los labios, de los carrillos, ete.

Alrededor de estas ulceraciones nacen nuevos tubérculos que,
siguiendo la misma evolucion, se ulceran y aumentan de este
modo la pérdida de sustancia ya existente.

En cierta época, y bajo lainfluencia de un tratamiento apro-
piado, la 1ilcera se deterge, se cubre de mamelones carnosos y se
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cicatriza en fin; entonces, solo se observa como estigma de su
existencia una cicatriz deprimida, blanca en el centro al princi-
pio y cobriza alrededor, y muy pronto blanca en toda su esten-
sion, ofreciendo bridas inodulares algunas veces.

La sifilide tubérculo-ulcerosa serpiginosa ocupa ordinaria-
mente la cara externa de los miembros, las articulaciones, el
dorso, los hombros, ete.; empieza, ora por tubéreulos, ora algu-
nas veces por pustulas 6 gomas, estando caracterizada en su pe-
riodo de estado por tileeras profundas de fondo grishceo y de bor-
des cortados & pico, tileeras que se cicatrizan en parte, al mismo
tiempo que en la periferia donde la cicatrizacion no se verifica,
nacen nuevos elementos tuberculosos que se ulceran aumentan-
do sus dimensiones; esfas iilceras se estienden asi incesantemen-
te por el hecho de esta evolucion especial y pueden destruir toda
una region.

Las cicatrices que suceden & estas uleeraciones son desigua~
les, deprimidas en ciertos puntos y recorridas por bridas inodu-
lares que, rojas al principio, se decoloran bien pronto del centro
a la circunferencia, presentando un color blanco mate despues de
muchos meses.

Algunas veces, dice M. Bazin, la sifilide tubérculo-serpigi-
nosa solo uleera la piel muy superficialmente, dejando cicatrices
poco visibles.

La duracion de esta sifilide es siempre muy larga y varia de
algunos meses & muchos afos.

Diagndstico.—E] chancro fagedénico serpiginoso tiene gene-
ralmente por punto de partida un bubon uleerado de la ingle 6
una ulceracion de las partes genitales, produce un pus inocula-
ble, nunca presenta elementos tubéreulos, ete., y por estos ca-
ractéres se diferencia de la sifilide tubéreulo-ulcerosa.

La escrofiilide maligna crustacea ulcerosa se distingue de la
sifilide tubérculo-ulcerosa por la coloracion ocracea de sus tu-
bérculos, por el color menos oseuro de las costras, por el estado
fungoso de la superficie nleerada, por el desprendimiento de los
bordes, por las bridas queloideas de las cicatrices que dejan, ete.
Si la afeccion ulcerosa ocupa la nariz y las fosas nasales, M. Ba-
zin aconseja averigunar el estado del tabique: si estd perforado,
puede creerse entonces con fundamento en la naturaleza sifilitica
de la afeccion, pues que el lupus sifilitico tiene una tendencia
marcada & empezar por la mucosa para estenderse consecutiva—
mente 4 la piel, mientras que el lupus escrofuloso, empezando
por los tegumentos muy 4 menudo, solo se estiende despues & la
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mucosa. En los casos dudosos, el tratamiento anti-sifilitico sera
una piedra de toque excelente.

La tlcera cancroidea presenta los bordes dirigidos hacia afue-
ra formando un rodete indurado, es tinica, tiene un fondo des-
igual sembrado de elevaciones y anfractuosidades, va acompana-
da de infartos de los ganglios linfaticos y tiene una marcha muy
lenta.

Sifilide gomosa (hidrosadenitis sifilitica).

Esta sifilide esta caracterizada por la existencia de pequefios
tumores subcutineos de un voltimen variable entre el de una
nuez y un huevo pequefio, diseminados ¢ agrupados, blandos ¢
consistentes, y cuyos tumores se hacen adherentes & la piel, la
perforan y producen ulceraciones especiales,

Las gomas se desarrollan sorda y lentamente, se presentan
bajo la forma de pequenas elevaciones globulosas indolentes, del
voliimen de una nuececita 6 de una nuez, duras al principio,
elésticas y movibles bajo el dedo, pero que se reblandecen bien
pronto ; entonces pierden su movilidad y se adhieren 4 la piel, la
cual se inflama, se enrojece, despues se hace violacea, se adelga-
za y perfora, dando salida & un liquido sanioso y fétido semejan-
te & la cola 6 4 una disolucion gomosa.

Despues de esta evacuacion se ve una tlcera redonda cortada
como por un saca-bocados, rodeada de una aureola violdcea mas
estrecha que el fondo y cubierta por una materia espesa ama-
rillenta.

Si las gomas estin agrupadas en una misma region, las aber-
turas de cada una pueden reunirse y dar lugar 4 una ulceracion
irregular de circunferencia sinuosa, formada por la reunion de
cierto nimero de arcos de circulo, y de segmentos circulares. El
fondo de la tilcera, como lo ha hecho notar M. Bazin, no esta
formado siempre por un plano tinico, sino por muchos 4 distin-
tas alturas, porque las gomas no se hallaban todas 4 la misma
profundidad. En fin, se observa en la superficie de la tilcera una
capa de putrilago blanquecino y como gangrenoso.

Las gomas estan diseminadas; en fin, la ulceracion que suce-
de & su abertura puede seguir una marcha serpiginosa.

Anatomia patoldgica de la gome.—M. Robin considera forma-
das & las gomas sifiliticas por un 80 por 100 de citoblastos, es
decir, por pequefios elementos compuestos de células ¢ de ni-
cleos libres inatacables por el dcido acético ; estos ultimos miden
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de cinco 4 seis milésimas de milimetro proximamente. Estos ele-
mentos no son otra cosa, para Cornil y Ranvier, que células em-
brionarias detenidas en su desarrollo cuando son muy numero-
sas y comprimidas, 6 estas mismas células en via de atrofia.

Virchow considera las gomas como tumores de granulacion,
es deeir, formados por un tejido de granulaciones, palabra sind-
nima de mamelon carnoso 6 de tejido inflamatorio.

Segun Lancereau, la goma esti constituida por la prolifera-
cion del elemento conjuntivo; pero llegando dificilmente este
elemento & un complefo desarrollo, sufre casi siempre la degene-
racion grasosa y se mortifica ; de aqui el reblandecimiento cen-
tral de estos tumores, trabajo que se ha confundido sin razon con
un proceso inflamatorio. (Lancereau. Zyaité de la Syphilis.)

M. Bazin cree esti constituida la goma por una inflamacion
especifica de las glandulas sudoriparas, que es una /Zidrosadeni-
tis sifilitica.

Como quiera que sea, si ragpando se separan pequefios peda-
citos del tejido gomoso y se les examina al microscopio, se ob-
serva, segun Cornil y Ranvier: células embrionarias redondas
de 10 4 15 milésimas de milimetro, cuyo ntcleo aparece bajo la
influencia del agua y del 4cido acético; células fusiformes 6 de
contorno irregular; células mas pequenas, atréficas, de cinco &
seis milésimas de milimefro, llenas casi completamente por su
nicleo y situadas unas al Iado de otras en una sustancla funda-
mental granulosa.

Como se ve, los elementos obtenidos raspando el tumor no
podrian servirnos para definir la goma sino se afadiesen & estos
los caractéres que nos proporciona su tejido y su desarrollo.

Cuando ge examina al microscopio una delgada ladmina de la
goma en via de evolucion, se ven una série de nédulos que po-
seen cada uno un cenfro de formacion, una individualidad
propia.

Estos nédulos, mas 6 menos perceptibles por su forma y por
su limite, se reconocen por la pequefiez de los elementos celula-
res que cada uno de estos contiene en su centro y tambien por-
que estos elementos se convierten en un detritus molecular; mien-
tras que los de la periferia son voluminosos, redondeados, fusi-
formes y se confunden con el tejido embrionario vecino.

Los vasos sanguineos llegan 4 la periferia y pueden ramifi-
carse alli, son permeables y contienen sangre aun cuando el
centro de los nédulos sufra la degeneracion atrifica.

Il desarrollo de las gomas presenta dos perfodos: la primera
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Jase consiste en la proliferacion del tejido conjuntivo 6 de otro
andlogo, por ejemplo, el de la sustancia medular de los huesos;
en la seqgunda fase, las células se multiplican, disminuyen de
voliimen, se comprimen mituamente, y de este modao se producen
en ciertos puntos pequenios nddulos 6 islotes irregulares, en los
que las células centrales se encuentran atrofiadas y granulosas,
mientras que las periféricas tienen mas voliimen y presentan los
caractéres de las eélulas embrionarias.

Diagndstico—Cuando muchas gomas reunidas se han ulcera-
do formando una sola ilcera, puede dudarse entre una tilcera
gifilitica y la que produce la escroftilide profunda; pero eremos
que los caractéres asignados mas arriba & la ulcera sifilitica per-
mitirAn siempre & un médico ejercitado establecer el diag-
nostico.

La hidrosadenitis eserofulosa 6 eseréfula celular (lamparon (1)
celular) podria tambien confundirse con la goma: pero dice
M. Bazin: en la hidrosadenitis escrofulosa, los pequefios tumores
tienen un periodo de induracion mas corto, forman una elevacion
menos distinta sobre la piel, y ofrecen una consistencia menor
que la de los pequeiios tumores de la hidrosadenitis sifilitica ; la
supuracion se verifica casi simultineamente en toda su exten-
sion, y entonces forman sobre la piel una elevacion cénica.
Cuando se han abierto, la piel se encuentra adelgazada, despren-
dida completamente en toda la extension del absceso, el pus es
semejante al suero, mas 6 menos turbio, amarillo 6 roshceo, con
fragmentos caseosos ¢ fibrinosos de un color repugnante. Des—
pues de haber salido el pus, la base del tumor se cubre de un
cireulo eritematoso rosado 6 violdceo.

En la hidrosadenitis sifilitica, la supuracion comienza por el
centro del tumor, mientras que la base queda indurada todavia;
no se encuentra la elevacion cénica de la piel; la induracion de
la base persiste aun despues de haber salido el pus; este es sanio-
s0, mas 0 menos fétido y parecido 4 la cola 6 & una disolucion
de goma; despues de evacuado el pus, la base del tumor se cubre
de un circulo rojo oseuro ¢ cobrizo; anadamos todavia, como
ultimo cardcter diferencial, la marcha distinta que estas dos
afecciones siguen bajo la influencia de tratamientos apropiados.

(1) Traducimos la palabra francesa ecroulle por lamparon leniendo en cuenta lo cono-
cida que es enlre nosolros esta tillima, y tambien porque representa los infarlos ganglio-
nares que los escrofulosos padecen en el cuello.—(N, del T.)

ENF. DE LA PIEL, 20
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La afeccion sifilitica llega mucho mas pronto &4 una perfecta
cicatriz que la afeccion escrofulosa.

(b) DE LAS SIFILIDES MALIGNAS PRECOCES.

Estas sifilides han sido bien estudiadas por M. Bazin y por
M. Dubuc, cuyos trabajos, enriquecidos por lo demas, bajo la
inspiracion de las doctrinas de M. Bazin y con la ayuda de los
materiales recogidos en gu clinica, se encuentran reproducidos en
las Zecons sur la siphilis por M. Bazin.

Hemos tomado lo que sigue de nuestro distinguido colega y
amigo.

Las sifflides malignas precoces participan & la vez, por sus
caractéres, de las sifilides exanteméticas y de las circunseritas
ulcerosas.

Se aproximan a las sifilides exantemdticas por su aparicion
precoz, acompafniando de cerca el momento del contagio, por su
generalizacion y por los infartos del sistema linfitico; pero se
alejan por su tendencxa ulcerativa que lag aproxima & Ias sifili-
des ulcerosas.

Como estas tiltimas, por lo demas, solo ceden al empleo com-
binado del mercurio y del ioduro de potasio.

A excepcion de la pituitaria, que puede hacerse asiento de
ulceraciones, las mucosas solo presentan alteraciones benignas
que consisten en una simple rubicundez.

Las sifilides malignas precoces van precedidas y acompana-
das de sintomas generales & menudo muy intensos; los enfermos
tienen una fiebre continua con exacerbacion por la tarde y agra-
vacion de la cefilea , se demacran , palidecen, temen no curarse
jamas, y presentan muchas veces fenémenos nerviosos, tales
como abotagamiento, ataques epileptiformes, etc., que quiza son
debidos al desarrollo precoz de exostosis intracranianas é intra—
raquidianas.

La duracion de estas sifilides es siempre muy larga, variando
de algunos meses 4 uno 6 muchos afios.

Aunque puede obtenerse la curacion, sobreviene & veces un
estado de caquexia extrema, y los enfermos acaban por sucumbir.

MM. Bazin y Dubuc han admitido tres formas de sifilides
malignas precoces : la forma puro-vesiculosa, la tubérculo-ulce-
rosa y la tubérculo-ulcerante gangrenosa.
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1.° Sifilide puro-vesiculosa.

Esta zifilide corresponde & cuatro afecciones de la nomencla-
tura de Willan: el pénfigo nec-natorum, la rupia, el ectimna pro-
fundo, el impétigo confluente, y algunas veces el acné.

El pénfigo neo-natorum, ora es caquéctico, ora sifilitico.

Si la afeccion es de naturaleza sifilitica, las ampollas, muy
voluminosas, estdn llenas de un liquido sero-purulento 6 com-
pletamente purulento que se concreta en costras gruesas, rugo—
gag y de un moreno verdogo; estan rodeadas de una aureola co-
hriza, y se encuentran principalmente, aunque no de un modo
exclusivo, en la palma de las manos y en la planta de los piés.

Cuando las ampollas ge han abierto, se observan pequenas
heridas supurantes constituidas por el dermis rojo é intacto 6
ligeramente escoriado.

El nifio afectado de pénfigo sifilitico esti demacrado , presen-
ta una piel deslustrada , sembrada de pliegues y arrugas, tiene
la voz ronca y apagada, y muere casi siempre.

En el adulto, la sifilide puro-vesiculosa va precedida de fent-
menos generales, tales como cefalalgia, dolores articulares que
se exasperan por el calor de la cama, debilidad general , fiebre
continua ¢ intermitente, efc.; en su periodo de estado, tiene por
caractéres botones uleerados cubiertos de costras moreno-verdo-
sas poco elevadas, 0, por el contrario, gruesas, prominentes, ru-
gosas, formadas de capas superpuestas y comparables a las con-

chas de las ostras.

Cuando las costras estan poco elevadas, son consecutivas 4
pustulas de impétigo confluente; cuando, por el contrario, son
prominentes, proceden de pustulas de ectima profundo 6 de am-
pollag de rupia.

S8i se comprimen las costras, se hace salir entre sus bordes y
los de la uleeracion un pus amarillento muy coagulable; las
costras se caen y reproducen muchas veces antes que la tileera
se haya cicatrizado completamente. En lugar de cicatrizar las il-
ceras, algunas veces se estienden y revisten la forma serpiginosa.

Las cicatrices, rojo-oscuras al prinecipio, se hacen blancas en
seguida del centro 4 la circunferencia, y despues se hacen com-
pletamente blancas, deprimidas, y algunas veces estan sembra-
das de bridas inodulares.

Diagndstico. — La precocidad en la aparicion de la sifilide
puro-vesiculosa, su diseminacion por diversas regiones, la inten-



308 AFECCIONES ESPECIALES.

sidad de los sinfomas generales que la preceden y acompanan,
los infartos del sistema linfético, ete., la distinguirdn de la sifi-
lide pastulo 6 tubérculo-ulcerosa circunserita.

La rupia escrofulosa generalizada puede hacernos creer en
una sifilide puro-vesiculosa; pero en la rupia escrofulosa las
costras estdn rodeadas de una aureola rojo azulada; son promi-
nentes, ofrecen un color moreno amarillento, y dejan en su lugar
tileeras cubiertas de granulaciones y fungosidades; mientras que
en la sifilide puro-vesiculosa las costras estin rodeadas de una
aureola cobriza, tienen un color negruzco, un aspecto barnizado,
y dejan al caerse 1lceras cortadas & pico.

2.° Sifilide tubérculo-wlcerosa.

Bsta forma es muy rara: M. Dubue solo la ha observado dos
veces. Esth caracterizada por tubéreulos que aparecen de pronto
O sucesivamente sobre diversos puntos de la superficie cutanea y
cuyo voliimen no excede al de una cabeza de alfiler, pero que al-
canza rapidamente el de una lenteja, una grosella roja 6 una ce-
reza. Histos tubéreulos son conicos 6 hemisféricos, lisos y brillantes
4 cubiertos de escamas blanquecinas; ofrecen un color rojo oscuro
4 rojo cobrizo , ete. ; apenas han llegado 4 su periodo de estado,
se ulceran en su vértice , se cubren 6 no de una costra, se hacen
ilolorosos y van acompafiados de infartos de los ganglios y vasos
linfaticos. Entonces se observan ulceraciones profundas, como
cortadas & pico, de fondo grisiceo y cubierto de un pus sanioso

. amarillo-verdoso, y de bordes indurados rojo oseuros 6 violados,
ulceraciones que pueden destruir todo el espesor de la piel y
tomar algunas veces tambien la marcha serpiginosa.

Las costras que cubren estas tilceras son verdosas, morenas 0
negruzeas cuando estdn mezcladas con sangre, poco gruesas, y
no exceden casi del nivel de los tegumentos por la profundidad
de la tilcera.

Cuando las heridas se han cicatrizado completamente , queda
alrededor de ellas una zona indurada cubierta durante largo
tiempo de escamas blanquecinas y folidceas que pudieran hacer-
NOS Creer en una psoriasis.

Las cicatrices que suceden & esta sifilide conservan largo
tiempo su coloracion rojo oscura; tambien estdn algunas veces
cargadas de pigmentum ( cicatrices de los miembros inferiores);
como todas las cicatrices sifiliticas, blanquean del centro 4 la cir-
cunferencia.
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3.° Sifilide tubéreulo-ulcerante gangrenosa.

Esta sifilide esth caracterizada por una erupcion papulo-tu-
berculosa generalizada , cuyos elementos , duros, elevados y co-
brizos, se ven invadidos muy pronto de gangrena y se cubren de
escaras negruzcas , & las que suceden ulceraciones profundas, y
finalmente, cicatrices violadas al principio y blancas despues.

La erupcion va precedida ordinariamente de sintomas gene-
rales semejantes & los que hemos descrito en la forma puro-vesi-
culosa ; despues se presentan simultineamente en toda la super—
ficie del cuerpo 6 sucesivamente en el rostro, la cara posterior
del troneo, la parte superior de los brazos y de los muslos, boto-
nes rojo-cobrizos del voliimen de una lenteja ¢ de una nuez
pequeiia, que ora son durog, elevados y cénicos, ora son aplasta-
dos, ligeramente deprimidos en el centro y poco prominentes.

Los tubérculos entonces se gangrenan en su centro, el cual
se convierte en una escara negra y seca, cuya anchura aumenta
ripidamente, escara circunscrita por un rodete duro y elevado,
cobrizo, de 2 4 3 milimetros de estengion, y & espensas del cual
se produce el trabajo de mortificacion. _

Llegado cierto momento , se produce un surco entre la escara
y el radete de la circunferencia; la parte mortificada se elimina y
deja en su lugar una ulcera redonda , agrisada, como cortada 4
pico, y rodeada por un ecirculo de induracion que produce al
tacto la misma seusacion que el chancro indurado.

Esta ulceracion se cicatriza bajo la influencia de un trata-
miento conveniente; pero, aun cuando se haya cerrado comple-
tamente , la cicatrizacion definitiva no se ha verificado aun ; en-
tonces, en efecto , blancas ya y violadas las costras , se reprodu-
cen sin cesar aun cuando la superficie sobre que descansan
apenas se encuentre exulcerada,

Despues de un intervalo de tiempo variable de muchas sema-
nas & muchos meses, dejan de producirse las costras, y entonces
se observan cicatrices deprimidag, violadas, rodeadas de una zona
cobriza y que corresponden al rodete indurado ya reblandecido.

La sifilide tubérculo-ulcerante gangrenosa presenta ordina-
riamente muchas erupciones sucesivas, y si el enfermo ha sido
sometido 4 un tratamiento apropiado, en lugar de gangrenarse
los tubéreulos nuevos, como sucedi6 & los que les precedieron,
abortan , y rodeado cada uno por un cordoneillo epidérmico, se
cubre de una abundante produccion escamosa bajo la cual existe
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una superficie roja apenas exulcerada, y que despues de su cica-
trizacion es reemplazada por una sefial cobriza 6 una cicatriz
superficial indeleble.

Los hotones de cada nueva erupcion se desarrollan con prefe-
rencia hécia el limite de las primeras, haciéndose, por decirlo
asi, satélites de estas.

Los enfermos presentan, por lo comun, durante el curso de
esta erupcion, una fiebre continua con exacerbaciones vesperti-
nas, inapetencia, y demacracion é insomnio, cansados por el vivo
sufrimiento que producen los botones gangrenosos ¢ por los dolo-
res osteocopos, efc.

Puede obtenerse la curacion bajo la influencia de un frata-
miento conveniente; sin embargo, siempre es lento y diffeil,
pudiendo ir seguida de recidivas gravisimas; en fin, puede sobre-
venir la muerte por una complicacion, tal como la erisipela, una
pneumonia, un estado caquéetico y por complicaciones viscera-
les sifiliticas.

Diagndstico. — Las sifilides tubérculo-ulcerosa precoz y fu-
bérculo-ulcerante gangrenosa no pueden distinguirse una de
otra en el periodo de los tubéreulos, por ser estos idénticos en las
dos afecciones ; pero cuando se han formado ya las tilceras , pue-
den distinguirse : la primera, por estar cubiertas sus tlceras de
una costra prominente ; y la segunda, por hallarse cubiertas las
suyas de verdaderas escaras.

En la sifflide papulo-tuberculosa exantemética, las placas tu-
berculosas sifiliticas no pueden confundirse mucho tiempo con la
sifilide tubérculo-ulcerante. Esta afeccion presentfa, en efecto,
poco despues de su aparicion, tileeras ¢ escaras negras al nivel
de los botones tuberculosos.

Las sifilides tubérculo-ulcerosa y tubérculo-ulcerante gan-
grenosa se distinguen de las sifilides ulcerosas circunscritas, por
la aparicion de la erupeion poco tiempo despues del chancro ini-
cial, por la generalizacion de los elementos eruptivos, por los fe-
noémenos generales que con ellas coinciden, y por los infartos de
los ganglios y vasos linfaticos.

En fin, ge distinguira la sifilide tubérculo-ulcerante gangre-
nosa de la-puro-vesiculosa, fundindose en los caractéres si-
guientes: la sifilide puro-vesiculosa estd formada por ulcera-
ciones cubiertas de costras gruesas elevadas y superpuestas,
mientras que la sifilide tubéreulo-ulcerante ofrece ulceraciones
circunseritas por un rodete indurado, cubiertas de costras poco
prominentes y de escaras negras.
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Prondstico.—Tanto esta forma como la precedente constitu-
yen afecciones graves y deben hacer temer complicaciones muy
serias para el porvenir.

Eliologia.—Las sifilides son manifestaciones de una enferme-
dad constitucional, la sifilis; pero ciertas condiciones favorecen
su desarrollo 6 la aparicion de ciertas formas.

Asi, segun M. Bazin, las formas pustulosa, acnéica y vesicu-
losa son mas frecuentes en la mujer que en el hombre, observan-
dose tambien en losindividuos.de temperamento linfatico; mien-
tras que el bilioso predispone 4 las formas papulosa y tuberculo-
sa, y el temperamento sanguineo & la forma ectimética. La
malignidad debe atribuirse & la predisposicion interna del indi-
viduo afectado, al genio mismo de la enfermedad y quiza aparez-
ca tambien, como cree M. Auzias-Turenne, cuando encuentra or-
ganismos completamente indemnes, como sucede al estallar en
medio de poblaciones que hasta alli habian estado al abrigo de
su alcance y cuando ataca en los paises cuya temperatura es
muy elevada. Pueden provocar la aparicion de las sifflides el
calor, el frio, los excesos aleohélicos, los de la mesa, las causas
morales y las grandes fatigas.

Tratamiento.—El mercurio y el ioduro de potasio son los dos
medicamentos empleados en el tratamiento curativo de la sifilis.

El mercurio, dice M. Bazin, no es un especifico ; impotente
contra la enfermedad, solamente modifica con ventaja las pri-
meras manifestaciones.

Debe comenzarse el tratamiento mercurial desde que se haya
comprobado la induracion del chancro; obrando asi, podemos
alejar y localizar las sifilides exantematicas. Generalmente se
preseribe una pildora de proto-ioduro de mercurio de 0,025 gra-
mos, y pasado cierfo tiempo, quince dias préximamente, se hace
tomar una por la mafana y otra por la tarde. Es initil se pase de
esta dosis, porque si con ella no se obtienen buenos resultados no
se aleanzardn eon una dosis mas elevada.

El ioduro de potasio debe reservarse para el tratamiento de
las sifilides circunscritas, de las ulcerosas y de las malignas.

M. Bazin aconseja se asocien el mercurio y el ioduro de pota-
sio y emplea generalmente la férmula que sigue de Gibert: bi-
ioduro de mercurio, 0 gram. 20; ioduro de potasio, 10 gram.; ja-
rabe de saponaria, 500 gram.

El enfermo toma al prineipio dos cucharadas de café de este
jarabe, despues cuatro y aun seis.

M. Diday ha dado con éxito el ioduro de potasio & los enfer-
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mos afectados de los fenémenos que preceden 4 las sifilides exan-
tematicas (0 gram. 50 4 un gramo al dia). Pero este medicamen-
to no tiene ninguna accion contra las sifilides resolutivas, y si
algunos médicos han creido en sus buenos efectos, es sin duda
porque ignoraban la tendencia que las sifilides exantemétmas
presentan & desaparecer expontineamente.

M. Bazin prescribe generalmente & los nifios una ¢ dos eu-
charadas al dia del jarabe siguiente : bi-ioduro hidrargirico,
0 gr. 05; ioduro de potasio, 5 gr. ; jarabe simple, 400 gr.

Tambien pueden emplearse las fricciones de ungiiento napo-
litano en los nifios de poco tiempo y en los sugetos que no pue-
den tolerar el mercurio al interior; pero ofrecen el gran incon-
veniente de producir accidentes graves por parte de la boca (es-
tomatitis mercurial) y en los nifios de poca edad debe preferirse
el jarabe de bi-ioduro iodurado, asi como en log adultos, cuyo
estomago presenta intolerancia, es preciso hacer penetrar el
mercurio en la economia por medio de inyecciones hipodér-
micas.

El Dr. Scarenzio, en Italia, ha intentado introducir el mercu-
rio en la sangre con inyecciones sub-cutdneas de un liquido
compuesto de 0 gr. 20 de calomelanos y 1 gr. 50 de glicerina. A
estas inyecciones han seguido generalmente pequefios abscesos
subcutineos.

L1 Dr. Oscar van Mons ha comunicado tltimamente & la so-
ciedad médica de Bruselas el resultado de las inyecciones que él
ha practicado. La ddsis de calomelanos inyectada ha sido de 10 &
25 centigramog. La operacion ha sido seguida de la formacion
de un absceso que ha alcanzado algunas veces el volimen de un
huevo. El médico belga pretende que una sola inyeccion basta
pare le curacion, pero que algunas veces se ve obligado 4 prac-
ticar una segunda operacion.

Lewin, de Berlin, sustituyd & la inyeccion de calomelanos,
preparacion insoluble, inyecciones de sal soluble de sublimado, y
tratd por este método en el hospital de la Caridad de Berlin 500
enfermos,

Creemos se deben aceptar con reserva los hechos de curacion
de sifilides despues de una sola, dos ¢ tres inyecciones.

Nuestro compaifiero y amigo el Dr. Libermann, médico en el
hospital militar de Gros-Caillon, ha tenido 4 bien comunicarnos
los resultados de un importante trabajo que va & publicar acer-
ca de las inyecciones hipodérmicas en la sifilis. .

El Dr. Libermann ha experimentado el nuevo tratamiento en
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treinta y tres enfermos, y ha llegado 4 las conclusiones si-
guientes:

En las sifilides ligeras 6 de mediana gravedad, las inyeccio~
nes hipodérmicas de mercurio son completamente initiles; de-
ben tambien ser proseritas por el dolor que ocasionan y los abs-
cesos que pueden produeir.

No encuentran entonces un empleo racional mas que en los
casos en que el mercurio no puede ser tolerado al interior de
ninguna manera y cuando no se quiere prescribir un trata-
miento por friceiones por temor & la salivacion.

Son ttiles en las sifilides antiguas cuando el enfermo ha pa-
sado por una série de fratamientos; cuando la cantidad dada al
interior no produce mas efectos ; y cuando existen afecciones sifi-
liticas viscerales, gomas del pulmon, lesiones del higado, ete., 6
sifilides graves. Entonces se debe emplear simultdneamente con
las inyecciones el ioduro de potasio.

En resiimen, el método hipodérmico no esta llamado & reem-
plazar mas que excepcionalmente y en casos determinados #los
medios ordinarios de tratamiento de la sifilis.

El Dr. Libermann emplea en estas inyecciones el sublimado
y el bi-ieduro de mercurio.

Hace uso del sublimado en los casos de sifilis de mediana
intensidad y recienfe, empezando por la doésis que sigue: subli-
mado, 0 gr. 010; agua, 20 gotas, ddsis que aumenta todos los
dias en un miligramo hasta que haya llegado 4 inyectar 0 gr. 025,
y vuelve progresivamente & la ddsis de 0 gr. 01, disminuyendo
cada dia un miligramo.

Para el tratamiento de las sifilides antiguas y de la sifilis vis-~
ceral, se sirve del bi-ioduro de mercurio bajo esta forma: bi-io-
duro de mereurio, 0 gr. 010; agua, 20 gotas; ioduro de potasio,
0 gr. 001. Aumenta cada dia la désis de 0 gr. 001 hasta que llega
& la de 0 gram., 03 de bi-ioduro.

El termino medio de inyecciones necesarias para la curacion
ha sido de 35. En los casos de sifilis visceral, el Dr. Libermann ha
practicado hasta 70 inyecciones. Por muy elevada que haya sido
la cifra total de estas inyecciones, solo hanotado dos flemones de
la piel, que se han limitado muy bien y no han dado lugar &
ningun accidente.

Despues de cada picadura, se forma bajo la piel una pequefia
nudosidad, producida por la induracion del tejido celular, indu-
racion que se disipa despues de un tiempo variable. El dolor pro-
ducido por el pinchazo dura por término medio dos 6 tres horas,
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La adicion de uno 6 dos miligramos de morfina no disminuye el
dolor de una manera sensible. El sitio de eleccion de las picadu-
ras es el dorso y las paredes laterales del pecho. La piel de estas
regiones es menos sensible y prueba la experiencia que los fle-
mones de la piel, & consecuencia de lag inyecciones hipodérmi-
cas, se producen en estas regiones con menos frecuencia que en
cualquier otra,

De 73 casos, M. Libermann ha notado la salivacion en cuatro;
hasta el presente no ha habido recidiva mas que en un caso, pero
el tiempo trascurrido desde la cesacion del tratamiento no ha sido
bastante largo para que podamos anunciar resultados serios y
ciertos.

Afecciones sintomdticas de la lepra ¢ leproides.

La lepra es una enfermedad constitueional, no contagiosa, he-
reditaria, que se manifiesta en todos los sistemas orgénicos por
afecciones especiales (tuberculosas), y en la piel por variaciones
en su color y alteraciones en su sensibilidad (Bazin).

La lepra presenta cuatro perfodos: el primero esta caracteri-
zado por sefiales 6 manchas especiales al nivel de las que la piel
se halla insensible generalmente, por ampollas de pénfigo, por
un retardo en el desarrollo 6 una atrofia en los érganos genita-
les y por alteracion de los pelos; el segundo por tubérculos de la
piel 6 del tejido celular subcuténeo; el tercero por la presenta-
cion de 1lceras y de desérdenes del sistema Oseo; el cuarto por
lesiones viscerales y caquexia.

Aqui debemos estudiar principalmente las afecciones cuti-
neas 6 leproides; ahora bien, las leproides son comunes, es decir,
que consisten en afecciones sintoméaticas, no solamente de la le-
pra, sino tambien de otras enfermedades, 6 propias especiales, es
decir, que solo se manifiestan bajo la influencia de la lepra.

Las leproides comunes se dividen en tres grupos; las leproi-
des furfuriceas, las impetiginosas 6 vesiculo-pustulosas y las
penfigoides.

Las leproides especiales se dividen tambien en tres grupos;
las maculosas, las tuberculosas y las ulcerosas.

Debiéramos estudiar sucesivamente las leproides comunes y
las especiales, pero preferimos en interés del lector estudiar su-
cesivamente las leproides en su 6rden de aparicion.

Sintomatologia, primer periodo.—La lepra se traduce desde
el principio por manchas que ofrecen un color rojo carmesi 6
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amariliento, leonado 6 cobrizo, que no desaparecen bajo la pre-
sion del dedo, redondeadas 6 irregulares, prominentes 6 no, é in-
sensibles 4 la presion y & los pinchazos. Esta anestesia cutinea es,
segun el parecer de M. Bazin, un sintoma propio de la lepra, y
no tiene con las manchas una relacion constante y necesaria. Al-
gunas veces, en efecto, existe sola, sin que la piel presente sefial
alguna, 6 es muy pronunciada al nivel de las manchas ape-
nas visibles, y reciprocamente. Las manchas y la anestesia son
pues, dos fenémenos perfectamente distintos.

Las manchas desaparecen y reaparecen ordinariamente cierto
niimero de veces antes de hacerse fijas y permanentes. Solamen-
te entonces no las hace desaparecer la presion; algunas veces son
asiento de una ligera desecamacion, y 4 su nivel, casi esta aboli-
da la secrecion del sudor.

Istas manchas leonadas insensibles constituyen un sintoma
propio de la lepra, y solo pertenecen & esta enfermedad (Zeproides
especiales).

Algunas veces se observa en la superficie de estas manchas y
en otros puntos del cuerpo, hiperestesia ; pero este sintoma dura
muy poco y es reemplazado bien pronto por la anestesia.

Al mismo tiempo que la leproides maculosa, se observa la
furfurdcea 6 escamosa, la cual ocupa ordinariamente las extremi-
dades superiores é inferiores ; es andloga & la ictiosis y estd ca-
racterizada por pequefias escamas continuas, duras, de un colop
moreno 6 blanquecino y adherentes & la piel, que no ha sufrido,
por lo demés, ninguna otra alteracion.

La leproide furfurdcea va acompafiada ordinariamente de
lesiones en las ufias : estos apéndices estin decolorados, rudos y
escamosos, pierden poco & poco su cohesion, sus liminas se sepa-
ran, presentan fisuras, y acaban por caerse, 0, por el contrario, se
hacen mas gruesas y eievadas, presentando la rudeza, el estado
escamoso y agrieteado que acabamos de sefialar.

En fin, puede comprobarse en este mismo periodo la existen—
cia de ampollas de pénfigo leproso (leproide comun ). Esta lesion
puede ocupar todos los puntos de la superficie del cuerpo; pero
especialmente la palma de las manos, las plantas de los piés y
lag partes inmediatas 4 las articulaciones. El niimero de las am-
pollas es poco considerable; muchas veces no existe mas que una
sola en la region palmar 6 en la plantar y dos ¢ tres alrededor de
una articulacion. Aparecen bruscamente sin que las precedan
fenomenos generales; contienen un liquido viscoso y amarillo
verdoso, alcanzan muchas veces al volimen de un hueve de
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polla, duran muy poco tiempo, y dejan al romperse una superfi
cie roja y ulcerada, cuya superficie segrega un liguido viscoso
que se conereta y forma costras morenas, 4 las cuales sigue una
cicatriz blanea, deprimida y mas 4 menos insensible.

Aparte de estas lesiones cutdneas, existen , en el adulto, una
atrofia de los Grganos genitales, y en el nifio, un retraso en el des-
arrollo de los mismos, el cambiode color y la caida de los pelos,

Segundo pertodo. — Ora la piel se encuentra dura, seca y eor-
nea (forma atréfica), ora se cubre de eminencias tuberculosas cu-
taneas ¢ subeutdneas, ¢ bien sufre una degeneracion especial
(esclerodermia leprosa).

Los tubérculos dermoides ocupan especialmente la cara y los
miembros : ora son superficiales , pareciendo estar formados por
una hipertrofia papilar y semejante & las papulas del liquen; ora
se encuentran en el espesor de la piel. Algunas veces estén aisla-
dos; otras, por el contrario, se hallan agrupados formando anchas
placas rojizas y mamelonadas.

Estos tubéreulos, duros, resistentes y eldsticos unas veces,
planos, deprimidos, prominentes, hemisféricos y con el color
normal de la piel otras, rojizos, violados ¢ tambien morenos,
lisos ¢ con un aspecto de ichagrin algunas veces, presentan por
caracter especial ser insensibles hasta el punto de poder atrave-
sarles con un alfiler y aun destruirles sin que el enfermo mani-
fieste ningun dolor.

Estos tubérculos pueden desarrollarse sobre las manchas que
mas arriba hemos indicado ¢ en superficies completamente sanas,
Llegados & su méximum de desarrollo, retrogradan y desapa-
recen, dejando una cicatriz caracteristica, 6 se yenden y entre-
abren, dando salida & una masa semiliquida; poco despues se pre-
senta una ulceracion redondeada ¢ irregular, de fondo pélido y
rojo, de bordes cortados & picos , pero no indurados, y que segre-
ga un liquido sanioso y fétido que se concreta en costras negruz-
cas y agrietadas.

Los tubérculos cutineos van acompanados de tubérculos sub=
cutneos irregulares, muy voluminosos, de consistencia muy
resistente , pero que pasado cierto tiempo se reblandecen y ulce~
ran como los tubéreulos cutaneos. Se desarrollan principalmente
en la cara, en los antebrazos, en el borde interno del dedo pe~
queno y en el 16bulo de la oreja (esteatoma elefantidsico).

Cuando los tubérculos ocupan la cara, esta presenta un as-
pecto estravagante y caracteristico, que M. Bazin ha descrito en
estos términos: «Los tegumentos forman una capa gruesa y pro-



LEPROIDES. 317

minente, sobre la cual se destacan confusamente nudosidades
profundas y tubéreulos de un color moreno 6 violado; estan esca-
vados por arrugas y anchos surcos; las regiones superciliares,
desprovistas de pelos, se hallan enormemente tumefactas , pro-
yectandose por delante de los globosoculares mas 6 menos al-
terados tambien; la nariz esth aplastada, ensanchada, reducida 4
veces 4 un muion informe ; los labios se ven engrosados y car-
gados de tubéreulos; los pémulos prominentes , mamelonados,
rojizos, y las orejas monstruosas. Si el enfermo abre la boea, su
mucosa aparece sembrada de granulaciones ¢ de manchas equi-
moticas. Ademas se nota la ansencia de las pestanas y de la ca-
bellera, el aspecto aceitoso de la piel, la fetidez del aliento y una
expresion de sufrimiento é indiferencia. Con animo, sin duda,
de representar estas horribles metamodrfosis, es por lo que los
antignos emplearon las denominaciones de satiriasis, leontia-
sis, ete. , sacadas de la comparacion con los satiros fabulosos, los
leones 11 otros animales feroces.

En fin, algunas veces presenta la piel una degeneracion es-
pecial , se hace dura, apergaminada, blanquecina, ofrece un
aspecto como ciecatricial, parece haber perdido foda su actividad,
sus secreciones no se verifican, y se hace campletamen te insensi-
ble (esclerodermia leprosa).

El Dr. Fabre ha observado en América una erupeion vésico-
pustulosa, precedida de manchas insensibles y que ocupaba el
lugar de los tubérculos.

. En este periodo se observan , ademas de las alteraciones de la
piel, lesiones de las mucosas ocular, bucal, faringea y laringea:
estas mucosas se hacen asiento tambien de tubérculos y ulcera-
ciones, viéndose sobrevenir trastornos funcionales en relacion
con el sitio afecto; la vista y el olfato se hallan alterados, la res-
piracion es dificil y sibilante, la voz ronca 6 apagada, la deglu-
cion dificil, ete.

Tercer pertodo.—Tsth caracterizado por la presencia de ulce-
raciones y produccion de otras nuevas; las ulceras destruyen
todos los tejidos que eneuentran, aun el huesoso, y entonces se
ven trayectos fistulogos que terminan en los mismos huesos , ca-
yendo en fragmentos los del pié, la mano, las falanges y aun
tambien los de los miembros..... zNo podrian los huesos estar
primitivamente afectados por la lepra? Esta opinion, defendida
por Schilling, no ha sido admitida por Beeck y Daniellsen.

Tambien se observa en este perfodo la atrofia de los miscu-
los de las eminencias tenar é hipotenar y de los interdseos.
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Cuarto periodo. — Estd esencialmente caracterizado por la
agravacion de los fenémenos ya existentes y por la aparicion de
lesiones viscerales, Entonces se observan todos los fendmenos de
una tisis laringea leprosa, trastornos digestivos profundos, y, en
definitiva, una diarrea colicuativa, paralisis localizadas de la
cara, de la faringe, del velo del paladar, y & consecuencia de
esto sobreviene la muerte por un acceso de sofocacion, un sin-
cope 6 por iog solos progresos de la caquexia, conservando el en-
fermo intaeta su inteligencia hasta el ultimo momento.

En definitiva, la lepra se traduce por manchas amarillo-leo-
nadas que no desaparecen & la presion, y al nivel de las cuales la
piel esté insensible, etc. ; por una descamacion furfurécea de los
miembros y ampollas de pénfigo; por tubéreulos cutineos 6 sub-
cuténeos, insensibles, que se ulceran; y, en fin, por lesiones vis-
cerales y un estado caquéctico seguido muy pronto por la muerte,

Formas de la lepra.—M. Bazin admite tres formas: la tuber-
culosa ¢ comun, la larvada y la anestésica 6 maligna.

La forma tuberculosa esth caracterizada, al principio, por la
existencia de manchas insensibles, amarillo-leonadas, y despues,
por tubérculos que bien pronto se uleceran y producen pérdidas
de sustancia mas ¢ menos grandes.

Forma larvada.— Lepra blanca.— M. Bazin ha tenido ocasion
de obgervar en su clinica un caso muy eurioso que no corresponde
4 las formas precedentes. El enfermo venia de los Estados-Uni-
dos, donde habité préximamente un afio, en Kentueky. Se halla-
ban extendidas en diversas regiones de su cuerpo manchas
variables en su forma y dimensiones, unas blancas, otras de color
leonado, Las manchas de vitiligo, mucho mas numerosas, pre-
sentaban caractéres muy particulares; situadas algunas veces en
el cuello, en el menton y en la cara, todavia tenian la consisten-
cia normal de la piel, pero la mayor parte se habian trasformado
poco & poco por log progresos del mal, en un tejido duro, de un
color blanco suave, como cicatricial y muy semejante al del que-
loide ; ademés, é insiste sobre este cardcter capital , la sensibili-
dad en la superficie de estas manchas se habia disminuido ¢ abo-
lido completamente. Por otra parte, el enfermo tenia en las pier-
nas ulceras irregulares, de bordes indurados cortados 4 pico, y de
fondo rojo mamelonado é insensible. Los cabellos se caian, sobre
todo en el cuero cabelludo, produciendo en el vértice de la cabeza
una especie de tonsura oval.

La forma maligna anestésica esth caracterizada al principio
por ampollas de pénfigo, manchas y una hiperestesia que puede
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adquirir muchisima intensidad y ocupar una gran extension de
la superficie cutdnea , pero que no tarda en ser reemplazada por
la anestesia. La insensibilidad de la piel, es, en efecto, un caric-
ter dominante de esta forma; adquiere una intensidad tal, que el
enfermo sufre las horribles mutilaciones sin experimentar dolor
alguno.

Al mismo tiempo , la piel ofrece un color blanco sucio, estd
seca, dura, apergaminada, delgada, atrofiada. La cara, dice
M. Bazin, est& adelgazada y con un aspecto cadavérico ; el mt‘ls-
culo orbicular de los parpados pierde su actividad ; la conjuntiva
se inyecta; las pestafias se caen; la cornea se deslustra y la vision
se destruye de este modo poco & poco.

La boca esta torcida, asimétrica, el labio superior adelgazado
se aplica al borde alveolar; el inferior, invertido hacia fuera y
pendiente, deja al descubierto los dientes y una parte de las en-
cias, de donde resulta un verdadero ptialismo con derrame conti-
nuo de saliva por las comisuras. Las alteraciones de la nariz son
aqui menos frecuentes y menos pronunc:adas que en la forma
tuberculosa. El gusto estd embotado, el oido es el que persiste
por mas tiempo en su estado de mtegruiad

Se observa en esta forma una cortadura singular de los dedos,
los cuales afectan la forma de una linea quebrada en dos senti~
dos opuestos y alternos, una especie de retraccion lenta, cuyo
resultado definitivo es producir una flexion permanente que re-
siste & todos los esfuerzos. El enfermo experimenta dolores y una
intensa fiebre, viéndose desprender poco & poco de sus articula~-
ciones las falanges, los dedos, las manos y los piés.

Marcha, duracion, terminacion.—La lepra presenta una mar—
cha continua , pero ofrece , no obstante, algunos perfodos de re-
mision; tiene una larga duracion, que segun MM. Daniellsen y
Becke, es de nueve afios y medio para la forma tuberculosa, y de
diez y ocho y medio para la forma anestésica. Esta enfermedad
termina casi fatalmente por la muerte; gin embargo, se han ob-
servado cagos de curacion,

FEtiologia.—La lepra es una enfermedad hereditaria y no con-
tagiosa. En otros tiempos quiza lo fuera, puesto que Moisés toma
precauciones para garantir a4 su pueblo del contagio; pero hoy
no es contagiosa, podemos tocar impunemente 4 los leprosos y
parficipar de su cama.

Tres leprosos observados por M. Bazin eran descendientes de
un padre gotoso y una madre cancerosa; ;habia aqui una simple
coincidencia, 0 existiria entre estas afecciones y la lepra un lazo
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patolégico deseonocido hasta el dia? M. Bazin se inclina de buen
grado hacia esta tiltima suposicion.

Las causas determinantes de la lepra son: la humedad del
aire, las corrientes de agua, el calor ¢ el frio excesivos, quiza
tambien el uso del tocino, de las aves maritimas, de pescados
descompuestos.....; pero todas estas eausas son insuficientes si no
encuentran un organismo predispuesto expontaneamente ¢ por
trasmision hereditaria.

La lepra ataca en todas edades, aun & los nifios en el seno
materno. Los hombres quizi estén mas predispuestos que las
mujeres.

Dingndstico.—La lepra presenta caractéres tan marcados, que
dificilmente podria ser confundida con ninguna otra enfermedad.

La elefantiasis de los drabes se distingue por su localizacion,
en los miembrog inferiores principalmente, por la existencia an-
terior de angioleucitis multiples y de infartos ganglionares, por
la ausencia de manchas y de la anestesia cutdnea, en fin, esta
afeccion se encuentra en todos los paises y no exclusivamente en
ciertas latitudes.

Las leproides comunes, es decir, las leproides escamosas , vé-
sico-pustulosas y penfigoides, no presentan caractéres objetivos
capaces de hacerlas diagnosticar. Pero la existencia de manchas
amarillo-leonadas é insensibles, de tubéreulos cuténeos y suben-
taneos, tambien insensibles , solo pertenecen 4 la lepra , y es in-
1til establecer un diagndstico diferencial entre estas manchas y
tubérculos y las de la pitiriasis nigra ¢ versicolor, los tubérculos
escrofulosos 0 sifiliticos, efe.

Anatomia patoldgica. — Los tubéreulos de la lepra estin ro-
deados de tejido adiposo, y se descomponen en l16bulos separados
por trabéculas. Cada glébulo se compone de células redondas,
irregulares y algunas veces estrelladas de 0,015 milésimas de
milimetro 4 0,02 de didmetro 6 de otras células mayores de 0,03
4 0,04 milésimas de milimetro de diametro, cargadas de nieleos
y parecidas & las células madres de la médula de los huesos. Los
vasos tienen una pared gruesa no embrionaria.

La textura de la piel & su nivel estd muy alterada : las glan-
dulas sudoriparas han desaparecido, los foliculos pilogos se han
destruido en parte, y los pelos, alterados y desiguales, no tardan
en caer.

Prondstico.— Es muy grave, puesto que la consecuencia casi-
inevitable de esta enfermedad es la muerte.

Tratamiento. — Todos los remedios preconizados hasta aqui
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han sido inntiles é ineficaces. No obstante, debemos aconsejar el
alejamiento del sitio donde se ha contraido la lepra, la limpieza,
un regimen compuesto de carnes blancas y de aves de corral , el
ejercicio, ete.

Se ha aconsejado contra el principio mismo de la lepra, el
mercurio, el ioduro de potasio, el cloruro de oro, el arsénico, la
hidrocotila asi4tica, el dcido fénico, etc., todos estos remedios son
intitiles. M. Bazin ha obtenido algun alivio con el empleo de los
alcalinos y con el remedio del Dr. Thorp (remedio secreto).

Afecciones cutdneas sintomaiticas de enfermedades diatésicas.

Consagraré fan solo algunas lineas & las manifestaciones de
la ditesis fibro-plastico, & la esclerodermia, al keloide y 4 las
manifestaciones de la didtesis fungoide, enviando al lector para
la deseripeion de las demés manifestaciones diatésicas, ya al tra-
tado de las afecciones artificiales de M. Bazin, ya 4 las obras de
eirujia donde se hallen deseritos los tumores fibro-plésticos, can-
cerosos, epiteliales, etc.

DE LA ESCLERODERMIA.

La esclerodermia es una lesion diatésica de marcha crénica,
-caracterizada por una retraccion é induracion particular de la
piel, que se presenta tensa, como encogida y en cierta manera
momificada (M. Bazin).

La esclerodermia ocupaal principio la region cervical, y algu-
nas veces tambien, los miembros superiores, invadiendo en se-
guida diversas partes de la superficie cuténea.

Despues de haber experimentado el enfermo durante cierto
tiempo una sensacion de incomodidad y de tension insélitas en la
parte que ha de ser asiento de la afeccion, se presenta en las su-
perficies enfermas una induracion 6 una rigidez muy compara-
bles &4 la que ofrece un cadéver helado que todavia no esté frio,
6 4 la del cuero cabelludo; rigidez tal, que es imposible cojer y
pellizear la piel.

Se observan en diversos puntos, grietas y desgarraduras, pero
la piel no esth gruesa ni hipertrofiada; por el contrario, se halla
encojida, adelgazada y como contraida sobre los tejidos que ape-
nas parece puede contener.

El color de la piel es variable: normal en algunos individuos,
es morena ¢ amarillenta en otros, 6 por el contrario, de un blan-
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co mate que recuerda el color de las cicatrices. Sus funciones se
conservan infactas y su sensibilidad, su temperatura y sus secre-
ciones no estan notablemente perturbadas; mas la pérdida de la
flexibilidad de la piel-trae consigo trastornos en la motilidad : los
musculos, comprimidos por la envoltura inestensible que la piel
les forma, quedan paralizados , la cara estd inmdvil y no refleja
las sensaciones del enfermo, los dedos no pueden coger los ohje~
tos, y la marcha es muy dificil.

La esclerodermia presenta una marcha lenta y una duracion
variable de algunos meses & muchos anos.

La esclerodermia es una afeccion séria, pues que no poseemos
medio alguno eficaz para combatirla y sus consecuencias nos son
casi desconocidas,

Etiologia.—Se observa en todas las edades, y con mas frecuen-
cia en la mujer que en el hombre: sus causas determinantes
apenas gon conocidas, M. Bazin considera la esclerodermia como
una enfermedad que se desarrolla bajo la influencia de un estado
generalmente diatésico, y que se traduce por la infiltracion en
el tejido de la piel de elementos fibro-pléasticos,

Diagndstico. — La esclerodermia esth caracterizada por fend-
menes tan marcados, que es imposible confundirla con otr:s
afecciones.

El keloide se diferencia de ella por la existencia de placas mas
gruesas y duras y por su poca tendencia 4 la generalizdcion.

La hipertrofia cutdnea no presenta ni cambio de color en la
piel ni rigidez especial, tan solo un aumento en su espesor
normal.

Pratamiento. — Imposible es hoy indicar las bases de un tra-
tamiento racional; se ha aconsejado el mercurio, el ioduro poth-
sico, los sudorificos, la hidroterapia, los bafios de vapor, los
batios alcalinos, ete., mas ninguno de estos agentes ha producido
la curacion.

DEL KELOIDE.

El keloide esta caracterizado por escrecencias redondeadas 6
cilindricas, de cuyos bordes emanan prolongaciones multiples
que parece se implantan en la piel, escrecencias duras, elasticas,
de un color ordinariamente mas oscuro que la piel vecina , al-
gunas veces, sin embargo, mas palidas, movibles y que no con-
fraen jamds ninguna adherencia con las partes subyacentes.

Esta afeccion ocupa ordinariamente la region esternal, pero
tambien se observa en el cuello, la cara, los miembros, etc.
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No determina ningun trastorno en las grandes funciones,
permanece estacionaria cuando ha llegado 4 cierto grado de des-
arrollo, y puede tambien desaparecer por una especie de reabsor-
cion infersticial , dejando en su lugar una cicatriz blanca y de-
primida. Esta afeccion va acompanada, no obstante, de comezon
y de una sensacion de pinchazos, cuya intensidad es & veces
considerable; poriltimo, estd sujeta & recidivas en el mismo sitio,
aun cuando el tumor haya sido separado completamente.

Etiologia. — El keloide puede aparecer en una parte sana de
la piel, pero en general sucede & una lesion acecidental, como
una quemadura, una herida, ete.

El keloide se observa en todas las edades, y es mucho mas
frecuente en la mujer que en el hombre.

Anatomia patoldgica. — Bl tejido de los keloides es duro, y
esta formado de elementos fibro-plasticos; estd cubierto por un
epitelium delgado y reluciente y rodeado de pequefios vasos ca—
pilares que se pierden en su espesor; por ltimo , se observan en
su superficie orificios glandulares.

Diagnastico. — Bl keloide se distingue facilmente del falso
keloide 6 keloide cicatricial, que siempre es consecutivo 4 ulce-
raciones escrofulosas 6 sifiliticas, & quemaduras, cauterios, ete.;
que es causado por una desviacion accidentalldel tejido cicatricial,
cuyo degarrollo ha sido exuberante, y ha traspasado el limite de
la naturaleza; que parece encontrar una predisposicion en la
existencia de la escréfula; y que, poriiltimo, ni se ohservan en
su superficie orificios glandulares, ni jamas esasiento de esa sen-
sacion de pinchazos.

Tratamiento.—La cicuta, el aconito, el iodoy el mereurio, ete.,
han sido ineficaces; en fin, cuando el tumor ha gido separado con
el instrumento cortante por lo general se reproduce.

DIATESIS FUNGOIDE : MICOSIS FUNGOIDE.

Con este nombre z¢ describe una enfermedad que consiste en
la produccion de tumores formados por un tejido adenoideo, con
tendencia invasora y frecuentemente ulcerativa.

El micosis fungoide esta caracterizado, al principio, por man-
chas de un color rojo oscuro, diseminadas por toda la superficie
del cuerpo, confluentes & veces, que producen algo de prurito y
que desaparecen pasado algun tiempo para ser sustituidas por
otras. Algunas veces por el roce de las ufias, su superficie se es-
coria y humedece, ofreciendo un aspecto analogo al del eczema,
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Tstas manchas pueden desaparecer al principio del invierno, pero
vuelven & aparecer 4 la primavera siguiente.

Despues de muchas reproducciones, las manchas se hacen
elevadas, y & su nivel la piel se engruesa, se endurece, pierde su
flexibilidad , desaparecen los pliegues y se cubre de escamas
(placas lzquenmdes)

Dos ¢ tres afios despues de la aparicion de las manchas, nacen
al nivel 6 en los intervalos de estas pequefios tumores del voli-
men de un guisante, de una nuececita 6 de una nuez; estos tu-
mores pueden reunirse y adquirir el volimen de un huevo de
polla; entonces son orbiculares, hemisféricos 1 ovales, rojizos y
semejantes 4 lag colmenillas (1) 6 & tomates. La piel que les cu-
bre es lisa y tensa, su consistencia firme, eléstica ; en fin, la sen-
sibilidad 4 su nivel esth embotada y aun apagada (Bazin).

Algunas veces los tumores disminuyen rapidamente de volii-
men y desaparecen en algunas semanas ¢ en algunos diag sin
dejar sefial; con mas frecuencia se reblandecen, se perforan y
dan origen 4 ulceraciones superficiales de mal carécter, las cua-
les segregan un liquido eremoso y verdoso que se convierte en
costras duras y negruzeas levantadas bien pronto por un pus fé-
tido que las desprende, dejando al descubierto superficies pali-
das, erizadas & veces de vejetaciones fungosas. A estas tlceras
suceden cicatrices indelebles.

Al mismo tiempo se notan infartos de los ganglios linfaticos,
alopecia y una alteracion particular de las ufias, que se presen—
tan amarillag, quebradizas, adelgazadas, deformes y como le-
vantadas en su extremidad por una abundante produccion epi-
dérmica.—Existia en un caso el acné elefantiisico de las axilas.
(Bazin).

El micosis fungoide ofrece una marcha continua habitual-
mente, mas & veces es intermitente, estando esta intermitencia
en relacion con las estaciones; pero esta afeccion acaba siempre
por determinar el marasmo, la fiebre héctica y en definitiva la
muerte. .

Anatomia patoldgica. — Segun Ranvier, los tumores estin
constituidos por tejido adenoideo que no difiere del que se ob-
serva en la leucocitemia y la adenia.—Los ganglios tienen la
misma estructura que en la adenia, observandose en los tumores,
oruegos vasos capilares varicosos, torfuosos y de paredes grue-

(1) Seta pequeiia y de buen comer,
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sas; el higado es grasoso.—M. X. Gillot, en su notable tésis so—
bre el micosis,—cuya lectura recomiendo,—admite la identidad
entre el micosis, la leucemia y la edenia.—En nuestra opinion el
micosis es una diatesis caracterizada por la formacion de un teji-
do especial.

Tratamiento.—M. Bazin recomienda se ordenen los ténicos,
despues, el bi-cloruro de mercurio & las mismas ddsis y del
mismo modo que en el tratamiento de la sifilis, y curar las 1ilce-
ras con una disolucion de coaltar saponizado, 6 espolvorear las
superficies enfermas con polvos excitantes, como los de quina.

DE LAS DEFORMIDADES DE LA PIEL,
0 AFECCIONES CUTANEAS DETENIDAS EN SU EVOLUCION.

Estag afecciones tienen los siguientes caractéres esenciales:
ser fijas é inmoviles; no sufrir cambio alguno en su estado desde
que llegan 4 su completo desarrolle; presentarse siempre iguales
en todos los momentos de su existencia; y conciliarse con una
perfecta salud.

Las deformidades son congeénitas 6 adquiridas; son ademds
artificiales & por causa externa y espontanea, 6 producidas por
una causa interna.

M. Bazin prefiere esta (iltima division 4 la primera, y estudia
sucesivamente las deformidades artificiales y las deformidades
espontineas.

§ I. Deformidades artificiales 6 por causa externa,

Tan pronto se producen estas deformidades directamente y en
el lugar mismo de la aplicacion de la causa (deformidades provo-
cadas por causa directa), tan pronto son consecutivas & la absor—
cion de ciertas sustancias (deformidades provocadas por causa in-
directa, patogenéticas).

A.—DEFORMIDADES PROVOCADAS POR CAUSA DIRECTA.

Efélide ignea.—La efélide ignea se desarrolla lentamente bajo
la influencia de la accion continua é repetida muchas veces so—
bre la piel, de un calor artificial. Se observa especialmente en los
miembros inferiores de las mujeres que usan calentadores para
los piés; en estas pierde su tonicidad la piel, se arrnga y se cu-
bre de manchas irregulares, amarillentas 6 morenas que le dan
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un aspecto marmdreo caracteristico, 6 de estrias morenas que
siguen principalmente el trayecto de las venas. Esta afeccion no
va acompafiada de ningun prurito ni de malestar.

Talouage (1).—Con esta expresion se designa cierta coloracion
artificial de la piel, producida por la introduccion en su tejido de
sustancias colorantes.

Para pintarse un individuo, como los salvajes, se pica ordina-
riamente la piel con una aguja y en seguida se infroduce la ma-
teria colorante en las heridas.—Los militares se sirven algunag
veces del siguiente medio: trazan un dibujo con tinta y cubren
las lineas con otras de polvo al cual aplican despues fuego.

Cuando se ha empleado el primer procedimiento, las peque-
fias heridas se cierran répidamente y aprisionan el cuerpo estra-
no que forma una mancha indeleble, operindose una verda-
dera combinacion entre la sustancia del dermis y la materia
colorante.

B.—DEFORMIDADES PROVOCADAS POR UNA CAUSA INDIRECTA.

De estas existen dos: la que resulta de la absorcion del nitra-
to de plata y la que es producida por el indigo.

(a) Coloracion de pizarra producida por el nitrato de plata.—
Cuando se administra el nitrato de plata por espacio de algun
tiempo, adquiere la piel un color apizarrado ¢ moreno aceitunado
¥ aun tambien completamente negro, color indeleble que deses-
pera al paciente y aun puede conducirle al suieidio.

Esta coloracion ocupa las mas. veces lag partes descubiertas,
aunque puede estar generalizada; entonces, no obstante, siempre
es mas pronunciada en las partes descubiertas. Cuando la admi-
nigtracion de la sal argénfica se ha continuado por espacio de
muchisimo tiempo, puede observarse tambien el color apizarra-
do en diversas mucosas y particularmente en los labios, la cara
interna de los carrillos, la lengua, las narices, la mucosa gastro-
intestinal.

Lo mismo que el nitrato, pueden tambien producir la colora-
cion apizarrada, el cloruro y el éxido de plata.—Patterson dice
no ha observado nunca este tinte despues de la administracion
del ioduro de plata.

Esta coloracion se explica facilmente: el nitrato de plata pre-

(1) Accion de pintarse en el cuerpo los salvajes, (IV. del T.)
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cipita la albiimina, forma un albuminato de plata, que se disuel-
ve en un liquido rico en cloruros alealinos, es eliminado por la
piel, y entonces, acumulédndose en gran cantidad ‘en esta mem-
brana, empapa la materia amorfa de las células del cuerpo mu-
¢oso y las colorea. La accion tan continuada de la luz sobre las
sales de plata, explica porqué el tinte no existe algunas veces
mas que en las partes descubiertas y es mas intenso en estas re-
giones cuando estd generalizado.

Color azul del indigo.—La absorcion del indigo produce una
«coloracion azul de las unas.

§ II. Deformidades espontdneas 6 por causa interna,

M. Bazin admite cinco secciones de deformidades espontd-
neas: deformidades maculosas, botonosas, esfoliatrices, ulcerosas
¥y atréficas, cicatriciales.

1.” DEFORMIDADES MACULOSAS.

Se dividen en deformidades debidas & una alteracion del pig-
mento y en deformidades constituidas por un estado patolégico
de la red vascular de la piel.

Defaﬁ'ﬁzida(?es maculosas pigmentarias.

Tistas comprenden tres grupos: las deformidades hipereroma-
tosas, acromatosas y discromatosas, debidas & un aumento, 4 una
disminucion 6 4 una reparticion desigual de la materia pigmen-
taria.

Las deformidades kipercromatosas comprenden la nigricia, el
melasma, el lentigo y los neve pigmentarios.

La nigricia esti caracterizada por una coloracion negra de
una parte 6 de la totalidad del cuerpo; coloracion congénita 0
adquirida que sobreviene en los individuos blancos.

La nigricia general congénita es muy rara, puede decirse que
no existe. Por el contrario, la nigricia general accidental es in-
contestable. Addison ha querido referirla siempre & una lesion
de las cApsulas supra-renales, pero esta lesion no existe eviden-
temente en todos los casos. (Véase enfermedad de Addison),

La nigricia parcial y adquirida puede observarse en todas las
partes del cuerpo, pero ocupa principalmente los érganos geni-
tales, la cara, las regiones mamaria y abdominal anterior. El co-
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lor de las manchas es uniforme é igual en todas partes, moreno
en ciertos puntos, negro como la tinta en otros.

La prefiez predispone mucho a esta deformidad; Bayer cita,
segun Lecat, el hecho notable de una mujer que en el sétimo
mes de tres embarazog sucesivos vié colorarse su rostro de un in-
tenso color negro.

Por otra parte, las afecciones cutaneas crdénicas, como el li-
quen, el pririgo, los eczemas antiguos, ete., determinan muchas
veces una hipersecrecion de pigmento y por lo tanto un celor
negro de los tegumentos. M. Bazin cree que la nigricia puede
sobrevenir &4 consecuencia de emociones morales, siendo enton-
ces ordinariamente generalizada.

El melasma esth caracterizado por manchas negruzeas, varia~
bles en niimero y estension, que presentan de especial lo siguien-
te: el epidermis que les reviste se deseca y cae bajo la forma de
escamitas, siendo estas accidentales y pasajeras.

El melasma, simple lesion pigmentaria, es muy raro; se le
observa, sobre todo, en la mujer embarazada. No produce nin-
gun frastorno funcional, ninguna sensibilidad morbosa.

El lentigo d peca es congénito 6 se presenta poco despues del
nacimiento. Est4 caracterizado por, pequenias manchas circulares,
no elevadas sobre el nivel de la piel, parecidas & escamas de
salvado, de un color amarillo leonado ¢ moreno, diseminadas 6,
confluentes, y limitadas mas ordinariamente & las partes descu-
biertas, como la cara, el pecho y los miembros superiores.

Estas manchas no producen alteracion alguna en las funcio—
nes de la piel, y tan solo tienen un inconveniente, alteran la
belleza. Estin formadas por un exceso de pigmento, y duran
toda la vida.

Se observa el lentigo, por lo general, en las personas blancas
de piel fina y temperamento linfatico.

Diagndstico.—La efélide solar generalmente se ha confundido
con el lentigo; sin embargo, se diferencia por cierfo niimero de
caractéres; se desarrolla en todas las edades y bajo la influencia
de los rayos solares, que determinan un aumento en la forma-
cion del pigmento, y & consecuencia de la reunion en ciertos
puntos de esta materia colorante, manchas irregulares, picotea—
das, angulosas, amarillentas y no elevadas.—El lentigo, por el
contrario, nace espontaneamente; forma, pues, una peca por
causa interna, y la efélide una peca provocada 6 por causa ex—
terna.

Por lo demés el lentigo dura toda la vida, mientras que la.
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efélide solar presenta intermitencias, palidece y se borra en in-
vierno, reapareciendo durante el estio.—Por ultimo, la efélide
solar es mas diseminada que el lentigo.

Contra las pecas espontineas todo tratamiento es nulo; puede
preservarse de las pecas provocadas evitando los rayos solares,

Los nevi pigmentarios & aniojos esthn caracterizados por
manchas que existen ordinariamente en el momento de nacer,
pero que aparecen, sin embargo, algunas veces en la primera
infancia, manchas circulares ¢ irregulares, amarillo leonadas
morenas O negras, (n@vus niger) que no desaparecen bajo la pre-
gion del dedo, y cubiertas ordinariamente de pelos mas ogeuros,
mas largos que los de las regiones vecinas y con una pequeiia
elevacion en su base.

Estos nevi se han atribuido 4 la imaginacion de la madre, 4
deseos no satisfechos, etc.; pero las mas veces estag causas son
completamente hipotéticas aunque algunas parecen reales.

Las pecas difieren de los n#evi por su mayor abundancia, su
pequeiiez y la ausencia de pelos en su superficie.

Deformidad acromatose, albinismo.—El albinismo es un es-
tado morboso, caracterizado por la ausencia absoluta ¢ relativa
del pigmento, resultado de un detenimiento, de una insuficien~
cia 6 de un retardo en su desarrollo regular.

El albinismo, raro en la raza blanca y mas comun en los
americanos del Sur y en el Archipiélago indio, presenta su ma-
ximun de frecuencia entre los negros, y sobre todo entre las
mujeres.

Ora falta completamente el pigmento, ora existe en todas par-
tes, aunque en menor cantidad, ora en fin, falta en ciertos
puntos solamente.

Los albinos presentan caractéres muy marcados: sus cabellos,
sus pestafias y sus cejas son blaneas 6 de un blanco amarillento
¥y de lino, presentando una finura y un aspecto propio de la
pluma del ave; su piel es descolorida y blanca como el alabastro,
y coloreada algunas veces de un ligero azul que deja traslueir la
red venosa subcutanea. Los albinos temen la luz, bajan la cabe-
za 6 dirigen la mano ante sus ojos por serles la luz insoportable,
Cuando abren los ojos se observa detrds de la cérnea una zona
rojiza que rodea una pupila del mismo color, y muchas veces se
ve ejecutar & los globos oculares un movimiento trasversal rapi-
do que aumenta la singularidad de su aspecto. Este color del ajo
es debido & la ausencia del pigmento. Las células existen, pero
son trasparentes y no contienen ninguna granulacion pigmenta~
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ria; por esto, no existiendo la capa opaca y negra por la cual el
globo ocular se constituye en cAmara oscura, al atravesar los
rayos luminosos sus envolturas se coloran en rojo de sangre al
pasar entre los vasos de la coroides.

Los albinos tienen una constitucion débil, piés planos, manos
gruesas y cortas, orejas muy anchas 6 muy largas y una infeli-
gencia mediana muchas veces.

En el albinismo parcial no ataca la ausencia de pigmento
mas que ciertos puntos de extension variable.

En el estado actual de la eiencia, la herencia y la debilidad
de log padres son las tinicas causas generales cuya influencia
estd demostrada.

Muchos hechos hacen creer que los modificadores generales
exteriores ¢ interiores, aire, luz, ténicos reconstituyentes, ete.,
pudieran ser un gran recurso para su curacion.

Deformidad discromatosa, vitiligo.—El vitiligo es una afec—
cion diseromatosa, congénita 6 adquirida, general ¢ parcial, ca-
racterizada por manchas blancas ¢ blanco lechosas, sin prurito
ni descamacion, pequefias al principio, pero que se extienden
por grados hasta que han adquirido su desarrollo completo.
Estas manchas estdn rodeadas de partes mas coloradas, como si
el pigmento reunido se acumulase en la circunferencia. Esta
zona circunferencial no presenta un color igual, porque el pig-
mento parece acumularse con mas abundancia en ciertos puntos
que en otros; por lo demas, se confunde insensiblemente con las
partes circunvecinas.

Los pelos que cubren las placas de vitiligo son descoloridos,
pero no se degprenden.

Resulta, pues, de esta descripcion que el vitiligo estd forma-
do por manchas decoloradas y privadas de pigmento, alrededor
de las cuales existe una zona en que el pigmento se acumula con
abundancia.

Htiologia.—El vitiligo se observa en los sugetos sifiliticos
(prineipalmente en las mujeres) y en las partes descubiertas; no
es una sifilide, pues, que se presenta en todos los perfodos de la
sifilis y no se cura bajo la influencia de una medicacion mercu-
rial. Tan solo es una afeccion especial que encuentra en la sifilis
una causa predisponente favorable & su desarrollo.

M. Bazin le ha observado tambien en sugetos artriticos. y por
ultimo en ninos 6 jovenes exentos de todo wicio constitucional.

La pitiriasis versicolor pudiera hacernos creer en un vitiligo
por el contraste que sus manchas amarillas forman con el color
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blanco de la piel; pero las manchas amarillas tienen un color de
café con leche, son sitio de una descamacion, de prurito, y si se
examinan las escamas al microscopio cumpruébase la existencia
de esporos y esp(rulos.

En lapelada las superficies descoloridas son redondeadas 1
ovales y privadas de cabellos 6 cubiertas tan solo de un ligero
vello; en el vitiligo, por el contrario, son irregulares las placas,
los cabellos existen y solamente estAn descoloridos.

El vitiligo es incurable y no cede 4 las lociones de sublimado
ni 4 lag de aceite de enebro. Algunas veces, sin embargo, des—
aparece espontineamente.

Deformidades maculosas hematicas.

Son debidas & un desarrollo anormal de los vagos capilares en
un punto circunserito de la piel y estin caracterizadas por man-
chas rojas 6 violdceas rodeadas de arborizaciones vasculares y
dilataciones venosas que desaparecen muchag veces, pero no
siempre, bajo la presion del dedo, y que se ingurgitan y coloran
por todas las causas que aceleran la circulacion, fales como el
ejercicio, el calor, las emociones morales y la época menstrual,

M. Bazin admite tres especies, el nevus flamens, 6 manchas
de color de vino, que ocupa muchas veces una gran extension
de la cara, esth constituido por manchas violiceas de un color
rojo parecido al de las heces de vino, lisas, sin elevacion sobre
las partes circunvecinas, 6 mamelonadas, y que no desaparecen
completamente bajo la presion del dedo. Estas manchas dan lu-
gar 4 veces 4 hemorragias, no son dolorosas y se desarrollan
proporcionalmente al aumento general del cuerpo.

En un enfermo observado por M. Bazin, la superficie roja
estaba cubierta de una esfoliacion epidérmica abundante.

El n@vus ardeneus esté formado por manchas rojizas arborifor-
mes que desaparecen por la presion; se las encuentra diseminadas
en mayor 6 menor niimero en ciertas regiones, pero nunca ad-
quieren las dimensiones del nevus jflamens.

El nevus procedente del sabafion es en cierto modo el vestigio
cicatricial de esa lesion patolégica desaparecida actualmente;
estd caracterizado por manchas rojizas, indolentes é indelebles
que ocupan com frecuencia las manos y la cara. M. Bazin ha
prescrito sin resultado satisfactorio fricciones con el percloruro
de hierro.
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(b) DEFORMIDADES BOTONOSAS E HIPERTROFICAS.

Este grupo de deformidades espontineas comprende: las
deformidades bolonosas propiamente dichas y las deformidades
hipertroficas.

Deformidades bolonosas.

Se refieren 4 las deformidades botonosas: las verrugas, el
molluscwm y el nevus botonoso. g

Las verrugas, papilomas corneos, son pequefias escrecencias
de la piel, méviles 6 muy adherentes, con 6 sin pediculo, carac~
terizadas por una hipertrofia papilar que da orfigen & papilas
secundarias cubiertas de eélulas semejantes & las del cuerpo mu-
coso 64 las del epidermis; & veces, cierto mimero de papilas
estn separadas por una vaina epidérmica propia & cada, grupo,
siendo este pequefio tumor designal y agrieteado (puerro).

La higtoria de las verrugas pertenece & la cirujia, por tanto
no queremos insistir mucho en ella.

El molluscum es una afeccion caracterizada por pequeiios
tumores indolentes detenidos en su desarrollo y producidos por
una alteracion de las glandulas cutdneas 6 de los intersticios
dérmicos.

M. Bazin admite fres variedades:

1. El molluscum péndulum esth caracterizado por pequefias
bolsas membranosas flicidas y vacias, parecidas &4 granos de uva
desprovistos de sus semillas. A veces es producido por el acné
varioliforme; en este caso, acumulandose la materia sebicea en
el interior de un foliculo, le dilata, se escapa por la abertura y
resulta de aqui un saco de paredes arrugadas y en contacto con
sl mismas.

Las mas veces esta afeccion es primitiva, y se desarrolla fuera
del foliculo sebiceo & espensas de las aréolas dérmicas (Bazin).

2. El mollusewm granuloso esta caracterizado por pequerias
eminencias redondeadas, blanquecinas y relucientes, ¢ de un
gris perlado, parecidas & granos de mijo, y que ocupando ordi-
nariamente la frente, el cuello y los parpados, no tienen ningu-
na tendencia & desaparecer.

3.* El molluscum estedrico, verdadero lupus de la piel, esta
formado por la retencion de una materia grasosa concreta en un
fuliculo 6 en un conducto sebifero hipertrofiado.
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Deformidades  hipertrdficas.

Liste grupo comprende tres afecciones: la hipertrofia cutinea,
el nevus hipertrdfico y la elefantiasis de los Arabes.

La Jipertrofia culdnea esth caracterizada por la hipertrofia
generalizada ¢ parcial de los elementos anaténicos de la piel; las
hipertrofias parciales son mas comunes que las generales y estan
caracterizadas por deformidades y un estado fibroso y lardéceo
de la piel.

Bl nevus hipertrdfico 6 chalazodermia es un nevus botonoso
que adquiere bastante voltimen. Alibert nos ha trasmitido un
ejemplo en estos términos: «un tal Deloutfre, apellidado el Topo,
llevaba delante de un ojo y sobre la nariz, una especie de escre-
cencia que se extendia por toda la frente y por una parte del
craneo y dela cara; escrecencia cuyo color era completamente
anélogo al de la piel de un topo. La superficie era granulosa y
muy parecida 4 la de las moras negras; estaba provista en dos 6
tres puntos de algunos pelos largos; cerca de cuarenta manchas
morenas, mas ¢ menos oscuras, estaban diseminadas por todo el
cuerpo.

La elefantidsis de los drabes es una afeccion caracterizada por
un tumor considerable y permanente de una parte del cuerpo,
tumefaccion que sobreviene consecutivamente & diversos estados
patoldgicos.

La elefantidsis presenta en su desarrollo dos perfodos: en el
primero se observan linfitis acompafiadas de infartos ganglio-
nares, de erisipelas 4 eritemas, de iilceras y de afecciones croni-
cas de la piel, como el liquen, eczema, efc.

La linfitis es la afeccion que se observa al prinecipio de la ele-
fantibsis endémica de la isla de las Barbadas; el enfermo presenta
4 intervalos desiguales, y bajo la forma de accesos, inflamaciones
de vasos linfaticos, ofreciendo la piel despues de esto una indu-
racion muy manifiesta y un aumento de voliimen tan considera-
ble, que la parte afectada llega & adquirir poco 4 poco proporcio-
nes enormes.

Pasado cierfo tiempo, la piel, tan pronfo esta uniforme, relu-
ciente y distendida, como desigual, rugosa, mamelonada y atra-
vesada por surcos profundos 6 erizada de tumores; el epidermis
se encuentra engrosado, ictidsico, el dermis adquiere un espesor
de muchos centimetros, y si la afeccion ocupa las piernas, estas
pierden su forma primitiva, se hacen casi cilindricas y ofrecen
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una analogia mas 6 menos aproximada & la pata de un elefante,

Por lo demés, el enfermo no experimenta ningun sufrimiento,
aunque estd condenado 4 soportar un miembro pesado y deforme.

Facilmente se concibe la deformidad que la elefantidsis debe
producir cuando ocupa el escroto, los grandes y pequeiios labios,
las mamas y la lengua.

Ltiologin.—La elefantiasis de los drabes no es contagiosa ni
hereditaria, pero existe endémicamente en el Egipto, en la Nu-
bia, en la isla de las Barbadas y en las costas de Malabar. Se ha
atribuido su produccion & las bruscas variaciones de tempera-
tura y 4 la diferencia de esta entre los dias y las noches; mas
todo esto es completamente hipotético.

Esta afeccion sigue en nuestros climas ordinariamente 4 las
erisipelas, & los eczemas, & los liquenes, & las Gileeras, ete., etc.,
¥y parece producirse por una exeitacion irritativa del sistema
vascular, y sobre todo del linfatico ; & veces se ignora su causa.

Anatomia patoldgica.—La elefantidsis de los drabes estd ca—-
racterizada por un tejido conjuntivo abundante y de nueva for-
macion, rico en juges, y en medio del cual se forman lagunas
irregulares llenag de un liquido anélogo 4 la linfa por comunicar
sin duda estas con los vasos linféiticos dilatados é hipertrofiados.

Diagndstico—Fhcilmente podra distinguirse la lepra tuber-
culosa de la elefantidsis por la existencia en aquella de manchas
amarillo-leonadas y de tubéreulos que presentan una anestesia
caracteristica.

Prondstico.—Es bastante gerio, pues que la elefantiasis deter-.
mina una deformidad considerable y un obstéculo al ejercicio de
funciones imporfantes cuando ocupa la lengua 6 los érganos ge-
nitales; por tltimo, no es susceptible de un alivio notable.

Tratamiento.—Si se observa al enfermo en el periodo en que
existen angioleucitis y afecciones de la piel, se usard un frata-
miento apropiado al estado del enfermo, pudiendo impedir de
este modo el desarrollo 6 el aumento de la elefantiasis.

8i, por el contrario, es uno llamado para curar & un enfermo
cuando la elefantifsis se ha desarrollado completamente, podre-
mos ensayar la compresion , las fricciones excitantes y las
duchas, pero sin que podamos contar con la eficacia de estos
medios.

Casi es innecesario mencionar la amputacion de las partes
afectadas; esta operacion debe rechazarse, en efecto, por haber
sido gegnida de recidivas.
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(e) Deformidades esfoliatrices.

Esta seccion tan solo comprende una afeccion: la icfiosis.

La ictiosis, de iybbe, pescado, es una afeceion congénita 6 ad-
quirida, pero las mas veces congénita, general 6 parcial, carac-
terizada por la continua formacion de escamas epidérmicas lige-
ramente imbricadas, delgadas y trasparentes 1 opacas, durag,
gruesas y corneas, y que dan 4 la piel un aspecto de peseado, 6
mejor de reptil.

La ictiosis existe desde el nacimiento, ¢ no aparece hasta el
tercero ¢ cuarto mes de la vida. :

La ictiosis general es mas comun que la ictiosis parcial, pero
aun cuando esta afeccion sea general, existen partes donde esth
mas desarrollada y partes donde lo estd menos; muy marcada al
nivel de las superficies que estan sujetas & presiones (rodillas,
codos), apenas se nota la ictiozis en regiones donde existe una
seerecion abundante de sudor (axilas, ingles, cara interna de los
muslos y partes genitales, palma de las manos y planta de
los piés).

La ictiosis mas comunmente observada estd caracterizada por
la existencia de laminas ¢ escamas epidérmicas muy anchas,
elevadas y desprendidas por sus bordes, engastadas en los plie-
gues y surcos cutaneos y terminadas por lineas que se cortan
en angulos muy diversos.

8i las escamas de la ictiosis son anchas, gruesas, duras, y tie-
nen un reflejo brillante y argentino, se denominan nacaradas; si
son delgadas y blandas, forman escamitag blanquecinas y tier-
nas que se desprenden como el polvo al frotar la piel , la ictiosis
se denomina serpenting, harinosa O ictiosis de los viejos; si son
morenas O negras recibe el nombre de morena 6 ciprina (1); por
Ultimo, silas escamas epidérmicas, en lugar de desprenderse se
mezcelan y forman escrecencias convexas o puntiagudas, la ictio-
sis ge llama edrnea, y los individuos que gon afectados de ella se
conocen con el nombre de hombres puerco-espines.

Tal es la ictiosis tipo; pero entre este estado y el de la piel
sana existen grados intermedios, entre los que debemos sefialar
el que los ingleses designan con el nombre de dry skin 6 wero-
dermia, y sobre el cual M. Lailler ha llamado la atencion de los

(1) Nombre que los poetas dan & Vénus.—(N, del T.)
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médicos franceses (Nature et traitement de Vichthyose, en los
Annales de dermatologie, 1869).

La xerodermia estd caracterizada por una sequedad de Ia piel
con engruesamiento del epidermis. Los orificios pilosos de las su-
perficies enfermas estdn obturados por un tapon cénico muy
adherente que impide muchas veces la salida de los pelos, ¥ los
retiene denfro del foliculo arrollados en espirales; esta lesion
ocupa sobre todo los codos, la cara interna de los brazos, las ro-
dillag y la parte superior de los maléolos.

En un grado mas avanzado, la piel es quizi mas lisa y las es-
trias epidérmicas est4n menos pronunciadas, y parece se ha ex-
tendido sobre ellas una capa de colodion; entonces el engrosa-
miento epidérmico afecta, no solamente los orificios de las glan-
dulas, sino tambien la superficie del dermis en un espacio mas 6
menos grande. Este engrosamiento da 4 la piel un color gris su-
cio que no desaparece con las ablueiones.

En los movimientos bruscos puede el epidermis agrietarse y
dar lugar &4 pequenas fisuras dolorosas; los sitios habituales de
esta ltima lesion son: los antebrazos, la cara anterior de los bra-
zos, los lados del tronco y algunas veces tambien las mejillas.

Ya se presente la ictiosis bajo una 1 ofra de estas formas,
siempre estd caracterizada por la falta de prurito y la integridad
completa de la piel bajo el epidermis, y de todas las funciones
generales. Unicamente consiste esta afeccion en una desviacion
de la secrecion epidérmica; depende, segun Niemeyer, de un des-
arrollo anormal del cuerpo papilar, matriz del epidermis.

Etiologia.—La ictiosis es hereditaria, congénita por lo regu-
lar, y se observa, segun la magyor parte de los dermatdlogos, en
el hombre con mas frecuencia que en la mujer.

Diagndstico—No creo que un médico ejercitado pueda con-
fundir la ictiosis, afeccion congénita que ocupa casi toda la sn-
perficie del cuerpo sin determinar prurito alguno, con la pitiria-
sis, el eczema en su tercer periodo, el liquen, el acné sebéceo, la
psoriasis, ete.

Prondstico.—Considerada la ictiosis en si misma, no es nna
afeccion grave, puesto que no trastorna ninguna funcion, pers
constituye una enfermedad séria en razon 4 la incomodidad que
determina, principalmente en las nifias y las jovenes & causa de
su trasmision por herencia. Cuando es poco intensa desaparece
casi por completo durante el calor del estio para reaparecer en
la estacion fria.

Tratamiento.—Fste es casi exclusivamente paliativo: se acon-
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sejarén los bafios alcalinos y las fricciones con aceite de enebro
O con pomada de brea.

M. Lailler preconiza el tratamiento siguiente: un bafio jabo~
noso con fricciones tres veces por semana para separar las esca—
mas epidérmicas; un ligero amasamiento y unturas prolongadas
por mafiana y tarde sobre las partes enfermas con el glicerolado
de almidon mezclado con un 10 por 100 de agua destilada de
laurel cerezo para enmascarar el olor desabrido de la glicerina
¥y calmar la comezon. Hé aqui una férmula: almidon pulveri-
zado 10 gramos, glicerina 150 gramos.

Pasado algun tiempo, solo se unta una vez al dia, y cuando
la piel ha adquirido su estado normal, se aconsejard un bafio ja—
bonoso por semana, seguido despues de una friccion con el gli-
cerolado de almidon ¢ la glicerina; esto basta para sostener la
flexibilidad de la piel.

Todos estos agentes vuelven por un momento 4 la piel su
flexibilidad normal, pero la deformidad reaparece tan pronto
como dejen de usarse los batnos y las fricciones.

DE LAS AGUAS MINERALES
EN EL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES DE LA PIEL,

Al tratar una afeccion cutinea sintoméitica de una enferme-
dad constitucional, debe tenerse en cuenta la naturaleza de la
enfermedad (artritis, herpe, sifilis, eserdfula); la modalidad pato-
ygénica, es decir, el estado inflamatorio, 6 por el contrario, el
aténico y la tendencia al fajedenismo, ete.; en una palabra, las
diversas particularidades que ofrece el desarrollo de la manifes—
tacion morbosa, como la lesion elemental y el sitio de la afec—
cion. En fin, es preciso no olvidar el satisfacer las indicaciones
suministradas ¢ requeridas por la constitucion ¢ el tempera-
mento del sugeto.

Los medicamentos & que podemos recurrir para llenar las in-
dicaciones estan dotados de acciones contrarias.

Aquellos cuya accion se dirige contra la naturaleza de la en-
fermedad, se denominan especificos. Para M. Bazin es especifico
‘un medicamento cuando tiene una influencia curativa que se di-
rige sobre todas las manifestaciones de una enfermedad, modifi-
cando su forma y su sucesion; & veces es fal la accion de esta

ENF. DE LA PIEL. 22
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clase de medicamentos sobre un organismo que se acomode &
ellos, que parece destruirse la causa, pero esto es una escepcion,
y mas 6 menos tarde la enfermedad disfrazada solamente deter-
mina nuevas manifestaciones. Resumiendo, el especifico parece
obrar, no destruyendo la causa morbifica interna, sino suscitan—
do en el organismo un estado fisiolégico particular que impide
se produzean las manifestaciones morbosas.

Los medicamentos que obran sobre la modalidad patogénica
y la lesion elemental, estin dotados de la propiedad de determi-
nar en el hombre sano, en la superficie de cualquier 6rgano, le-
siones que constituyen su aceion morbigena (pafogenetismo).

Una doble accion caracteriza al patogenetismo: la acecion di-
namica general que determina la modalidad patogénica, es
decir, el estado inflamatorio ¢ aténico, la eseitacion ¢ la hiposte-
nizacion, y la accion electiva que determina el sitio y la forma de
la lesion. El mercurio, por ejemplo, tiene una accion dindmica
general hipostenizante, y una accion local limitada 4 la mucosa
de la boca y 4 la piel, manifestindose esta aceion local por vesi—
culas en unos puntoes y por una inflamacion ulcerosa en otros. Il
azufre tiene una accion dindmica escitante y determina una
erupeion vesiculosa de la piel; el bromo y el iodo dan lugar &
erupciones acnéicas; pero mientras que la accion dindmica del
iodo es escitante, la del bromo es hipostenizante.

Dos medicamentos distintos pueden producir lesiones patoge-
néticas idénticas, tales ecomo el mereurio , el azufre , el iodo y el
bromo : ;poseen estos medicamentos por esfo efectos curativos
semejantes? En general no. La diferencia de naturaleza trae di-
ferencias tambien en la accion dindmica general; el azufre es
escitante, el mercurio hipostenizante.

Las aguas minerales pueden contener agentes especificos, 6,
por el contrario, sustancias que no estén dotadas mas que de
propiedades patogenéticas: en el primer caso obran contra la en-
fermedad misma ; en el segundo, contra el elemento patogénico
¥ la lesion elemental.

Las aguas minerales se dividen en dos grandes clases: la pri-
mera comprende las aguas que contienen .principios especiales,
capaces de obrar, ora por su cantidad, ora por su cualidad, sobre
la marcha de una enfermedad y sus afecciones. Estos principios
especiales pueden ser espectficos 6 no. La segunda clage compren-
de las aguas que contienen principios comunes (sales numerosas),
pero que, por su cantidad ponderable absoluta, no pueden ser
tomadas en consideracion por la terapéutica; estas aguas no
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obran mas que por el conjunto de sustancias que contienen, por
su temperatura y por su accion ligeramente escitante sobre el
tubo digestivo, debida al dcido carbénico.

La primera clase (aguas de mineralizacion especial) compren-
de siete érdenes: las agmas cloruradas y bromo-ioduradas, las
aguas bicarbonatadas, las sulfatadas, las sulfurosas, las arseni-
cales, las ferruginosas y las eipricas.

La segunda clase comprende las aguas salinas frias 6 calien—
tes y las acidulo-gaseosas.

1. Aguas minerales de mineralizacion especial.

1. Las aguas elorwradas sidicas y bromo-ioduradas son
aquellas cuyo principio dominante es el cloruro de sodio (2 gra-
mos por lo menos), y en las cuales los analisis han demostrado la
existencia de mayor 6 menor cantidad de bromo combinado con
el sodio y el potasio, y & veces, aunque no siempre, del iodo
combinado con las mismas bases que el bromo.

Estas aguas son calientes ¢ frias. Las 1iltimas son lag mas ri-
cas en cloruro de sodio; la cantidad de este varia de 2 & 280 gra-
mos por litro.

Los principales establecimientos gon: log de Arbona, en Sabo-
ya (280 gramos de cloruro de sodio ) ; los de Salies, en los Bajos
Pirineos (256 gramos de cloruro de sodio, 1,50 de bromo y 0,0281
de iodo); los de Kreuznach, en Prusia rhenana (30°): los de Saling
(27 gramos de cloruro); los de Balarue, de Borbon, de Kissingen
(6 gramos de cloruro); los de Niederbronn (3 gramos); y por
1iltimo, los de Bourbon-1"Archambaunlt (2 gramos de cloruro), ete.

2.° La clase de aguus bicarbonatadas sodicas comprende fo-
das las que por los menos contienen 0,50 gramos de bicarbonato
de sosa por litro. :

Las aguas bicarbonatadas sbdicas se dividen en dos secciones:
la primera comprende todas las bicarbonatadas propiamente di-
chas, es decir, aquellas cuyo elemento principal es el bicarbona-
to de sosa: Vals, Vichy, Vic-sur-Cére, Vie-le-Comte, Chateau-Neuf.

La segunda seceion comprende las aguas que, ademas de bi-
carbonato de sosa, contienen otros principios importantes; de
estas hay cuatro grupos.

Al primero se refieren las aguas bicarbonatadas sédicas y
cloro-ioduradas, es decir, Teplitz, en Bohemia y Gurgitelle; al
segundo corresponden las aguas bicarbonatadas y cloruradas sé-
dicas, como las de Royat, Saint-Netaire, Ems; al tercero, las bi-
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carbonatadas sédicas y ferruginosas, como las de Boulou , Saint-
Martin-de-Fenouilla, Sorede, Laroque, inmediato & Ceret en los
Pirineos orientales (no existe establecimiento cerca de estas fuen-
tes ) : por ultimo , al cuarto grupo corresponden los aguas bicar-
bonatadas sodicas y arsenicales, como las de Mont-Dore.

3.” La clase de aguas sulfatadas sodicas y magnésicas, com-
prende todas las que contienen por lo menos 2 gramos de sulfato
de sosa por litro. Lstas aguas son purgantes: Miers en el Lot;
Montmirail, en la Vaucluse; Sedlitz, en Bohemia; Pullna, Frie-
derichshall y Karlsbad.

4.° A la clase de qguas sulfurosas corresponden aquellas que
contienen una cantidad ponderable de azufre. Se dividen en dos
subclases: las aguas sulfuradas sodieas, que casi todas son calien-
tes, y las aguas sulfuradas célcicas, frias por lo general.

El peso de los elementos que se hallan en disolucion en las
agnas sulfuradas sodicas es muy poco considerable, aunque sus
propiedades terapéuticas son muy activas: un litro de ellas no
contiene casi mas que de 0 gr. 250 & 0 gr. 350 de residuo seco de
sulfuro. El sodio, el carbonato, el silicato de sosa y la materia
orghnica llamada glairina son los elementos dominantes (Fil-
hol).

Las aguas sulfuradas célcicas contienen sulfuro de caleio y
sales de magnesia. Son mas notables que las aguas sulfuradas
s6dieas; sin embargo, dejan desprender el dcido sulfidrico cuan-
do se las espone al aire.

Los principales establecimientos de aguas sulfuradas sodicas
pertenecen 4 la region pirindica: estas son, Luchon, Bareges,
Cauterets, San Salvador, Aguas Calientes, Aguas Buenas, Ver-
net, Amelia, Olette, Molitg, ete.

Las aguas sulfuradas célcicas frias, son: las de Enghien,
Pierrefond y Bagnols; las sulfuradas céleicas termales son: las de
Schniznach (Suiza ), Saint-Honoré (Niévre), Aix en Saboya, Ba-
den y Saint-Gervais en Saboya.

A la clase de las aguas sulfurosas deben anadirse cuatro gru-
pos que, ademas del azufre, contienen un principio especifico,
como el bromo , el iodo, el bicarbonato de sosa, el arsénico.
Tstas aguas poseen reunidas el agente patogenético y el agente
especifico.

Challes, en Saboya, Saxon, en el Valais, son aguas sulfurosas
¥ bromo-ioduradas. Allevard, en la Isere, es una agua sulfurosa
¥ iodurada.

Uriage y Aix-la-Chapelle son aguas sulfuradas y cloruradas
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sbdicas; Marlioz, en Saboya, es una agua sulfurosa y bicarbona-
tada sddica. En fin, como ejemplo de una agua sulfurosa y fer-
ruginosa, puede citarse & Sylvanes, en el Aveyron.

5. La clase de aguas arsenicalés comprende las que contie-
nen cantidades ponderables de arsénico. Se dividen en dos sub-
clases, aguas arseniatadas sddicas y aguas arseniatadas ferru-
ginosas.

Son aguas arseniatadas sddicas: la Bourboule, Plombieres y
Avenes; las arseniatadas ferrnginosas son: la fuente Dominica
de Vals, la de Lardy de Vichy, y la de Bussang.

6.° A la clase de aguas jerrwginosas corresponden aquellas
cuyo hierro existe en ddsis terapéutica, encontrandose los demas
principios en proporciones muy débiles para imprimir 4 estas
aguas caractéres especiales.

,Las aguas ferruginosas son: lag de Carvalon en la Herault,
Barbotan en Gers (aguas termales), y.las de Passi, Auteuil, Bus-
gang, Orezza, Spa y Schoralbach (aguas frias).

Tambien existen aguas ferruginosas manginicas, como las
de Luxenuil y Crasac.

7.° Agua cuprosa. — Solo existe en Francia una agua que
contenga el cobre en ddsis terapéutica; esta es Ia de Saint Christau.

2.° Aguas de mineralizacion comun.

Las hemos dividido en salinas débiles y en acidulas gaseosas.

Las salinas son cloruradas y sulfatadas, 6 solamente sulfatadas.

Las aguas termales cloruradas y sulfatadas, son: las de Neris,
en Allier, Wildbad (Wurtemberg), Bourbon-Laney, en la Saone-
et-Loire, y las de Baden-Baden.

Las cloruradas y sulfatadas frias comprenden : las de Bains
en los Vosges, Bagneres—de-Bigorre en los Altos Pirineos, Usat,
Louesche y Dax.

Como ejemplo de aguas sulfatadas , solamente se cuentan: la
de Saint-Amand (Norte), Contrexeville, Vittel (Vosges), Evian en
Saboya, etc.

Son acidulo gaseosas y ferruginosas: Pougues, en la Nievre,
Chateldon, Saint-Galmier, Celles, Condillac, Saint-Alban, Soultz-
matt ; gaseosas simples hay dos, Alet-des-Boignes, y Seltz.
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DE LAS AGUAS MINERALES EN LAS ESCROFULIDES.

Siendo el iodo, el bromo y el aceite de higado de bacalao los
especificos de la eseréfula, son tambien naturalmente los especi-
ficos de esta enfermedad , las aguas bromo-ioduradas y las clo-
ruradags sodicas.

Pero muchas veces tambien se prescriben en casos de escro-
fiulide aguas que no tienen mas que una aceion dindmica gene-
ral y patogenética, por ejemplo, las agnas sulfurosas.

Asi, en el tratamiento de las escrofiilides benignas se ha re-
currido con mas frecuencia & una medicacion sulfurosa, 6 sulfu-
rosa y iodo bromurada, que & una medicacion termal iodo-bro-
murada. Parece, pues, sorprendente que se prescriban con
indiferencia las aguas iodo-bromuradas 6 las sulfurosas. Mas es pre-
cisonotar que las escrofiilides benignas exudativas para las cuales
se recomiendan sobre todo las aguas sulfurosas, son afecciones
resolutivag, susceptibles de desaparecer expontaneamente, 6 por
la administracion de simples agentes patogenéticos. Ahora bien;
es imposible encontrar una agua termal en la que se hallen re-
unidos los agentes necesarios para satisfacer 4 la vez las indica-
ciones especificas y las patogenéticas; por otra parte, siendo
incapaces las aguas especificas bromo-ioduradas de satisfacer las
indicaciones que requieren el estado local (por ser muy activasy
excitantes) de las escroftilides benignas cuya modalidad pato-
genética es las mas veces inflamatoria, debemos recureir para la
curacion de estas escrofiillides benignas, 4 las aguas que llenen
las indicaciones patogenéticas, salvo completar despues la cura—
cion prescribiendo los especificos.

Las aguas especificas bromo-ioduradas y cloruradas sbdicas
de Salies de Bearn, de Salins, de Wildegg, de Saxon y de Kreuss-
nach, muy mineralizadas y por lo general frias, pueden propor-
cionar aguas madres que contengan una cantidad bastante sen-
sible de iodo y de bromo. Estas aguas 1o convienen en las escro-
fulides benignas.

Por el contrario, las aguas de mineralizacion comun de Ne-
ris, de Bourbon-Laney y de Baden-Baden, que son termales y no
contienen mas que una débil cantidad de cloruro de sodio, acom-
panada, sin embargo, de una notable cantidad de glairina, pueden
aconsejarse contra las escroftilides benignas.

Las aguas de Neris convienen cuando el eretismo nervioso del
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enfermo y la modalidad inflamatoria de estas afecciones son in-
tensas (eczema impetiginoso).

Lasaguas de Bourbon-Lancy, que contienen hasta un gramoy
30 centigramos de cloruro de sodio, pueden usarse, sobre todo, en
el primer periodo de las afecciones escrofulosas aténicas, en el
pririgo, en el liquen y en ciertas formas crénicas y poco secre-
tantes del eczema escrofuloso. Lo mismo decimos respecto 4 las
aguas de Baden-Baden.

Las aguas sulfurosas, que no son especificas, hacen grandes
gervicios en el tratamiento de las escrofiillides benignas, por su
accion excitante y patogenética especial.

Las aguas sulfurosas se dividen: en sulfurosas fuertes, débi-
les, y de mediana intensidad.
~ Las fuertes comprenden todas las aguas de los Pirineos cen—
trales, como son: las de Luchon, y Cauterets, sulfuradas sodicas,
y las de Enghien (agua sulfurada célcica).

Las débiles son frias 6 termales. Como ejemplos de frias tene-
mos las de Bagnoles de I'Orne y de la Roche; son aguas termales
las de Baden en Suiza, las de Aix en Saboya y las de San Ger-
vasio.

Las sulfurosas de mediana intensidad comprenden las aguas
de Amelie-les-Bains, de Preste, Molitg, Aguas Calientes, Aguas
Buenas, Pierrefond y Saint-Honoré.

Lag aguas fuertes deben aplicarse golamente en las afecciones
que presentan un carécter de cronicidad y atonia. M. Bazin las
aconseja en las afecciones eczematosas muy largas y crénicas,
acompafiadas de una hipertrofia elefantidsica del dermis y de una
hiperplasia de las papilas del mismo. No obstante, las aguas sulfu-
rosas fuertes son menos eficaces en estos casos que las aguas fer-
ro-cuprosas de Sain-Christau que se ordenan bajo la forma de ba-
fios y duchas.

Las sulfurosas fuertes no deben prescribirse nunca contra las
escroftilides benignas que preseritan un cardcter inflamatorio
mas 6 menos intenso.

Por el contrario, las aguas sulfurosas de mediana intensidad
y las débiles, pero sobre todo estas tltimas, producen muy bue-
nos resultados. M. Bazin recomienda con frecuencia las aguas de
San Gervasio en los eczemas, impétigo y eczemas impetigi-
nosos que ocupan vastas superficies. La eficaz accion de estas
aguas es debida al efecto patogenético del azufre, que determina
erupciones vesiculosas, y tambien 4 la materia orgénica que
contienen, la cual las hace suaves y untuosas al tacto, quitindo-

»
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les las propiedades que tiende & comunicarles el sulfuro de calcio.

Por otra parte, las aguas de San Gervasio contienen cloruro
de sodio, sal cuyas propiedades anti-escrofulosas son incontes—
tables.

Las escrofiilides bofonosas reclaman otras aguas minerales:
el acné escrofuloso se modifica ventajosamente bajo la influencia
de las aguas sulfurosas y bromo-ioduradas (Challes, Saxon, Alle-
vard); el liquen y el eritema indurado se curan bajo la influen-
cia de las aguas sulfurosas, bicarbonatadas 6 silicatadas sddicas.
Ahora bien; los establecimientos de Marlioz y de San-Martin de
Fenouilla, las fuentes de los Pirineos, la de Luchon y la de Cau-
terets son & la vez aguas sulfurcsas y alcalinas.

El acné sebiceo fluente se ha aliviado mucho mas con las
aguas de Saint-Christau en duchas, que con las aguas sulfurosas.

Las ¢scrofitlides malignas, por el contrario, exigen imperiosa-
mente el uso de aguas cloruradas sédicas y bromo-ioduradas,

Entonces es necesario el empleo de las aguas madres carga—
das de bromuros, porque la accion especifica es indigpensable
para la curacion de estas enfermedades; asf que, las aguas de los
manantiales, por mineralizadas que estén, son insuficientes por
la débil cantidad de bromo y de iodo que contienen.

Las agnas madres se emplean localmente aplicando sobre la.
parte que se quiere someter & su influencia, una compresa em-
papada en la disolucion salina, y tambien en bafios generales,
asociando 4 estos cierta cantidad de agua salada ordinaria. Es
preciso que el bafio esté compuesto con una parte de las aguas
madres y cuatro del agua salada ordinaria.

Las aguas mezcladas con aguas madres determinan sobre la
piel una viva reaccion y erupciones.

Tomadas al interior las aguas, son muy purgantes é intolera-
bles para el estdmago si no contienen #cido carbénico; deben to-
marse 4 pequefias ddsis durante el dia.

Estan indicados, con preferencia, los establecimientos que pue-
den dar aguas madres. Hasta aqui habianse escogido los estable-
cimientos de Alemania para el tratamiento de las escroftlides
malignas, porque en ellos podian emplearse aguas madres. Hace
muchos aifos se ha usado el mismo tratamiento en Salies de
Bearn y en Salins, pudiendo estos establecimientos competir con
los de Kreuznach, Hombourg, ete,

Las aguas sulfurosas, & pesar de su accion electiva sobre la
piel, son impotentes las mas veces para resolver los productos de
nueva formacion, Hay casos, sin embargo, en los que se observa
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cierto alivio & consecuencia del empleo interno y externo de las
aguas mas fuertes, inicas que estariamos autorizados & elegir
si no pudiéramos mandar mas que & un establecimiento de aguas
sulfurosas.

DE LAS AGUAS MINERALES EN LAS ARTRITIDES.

M. Bazin considera al bicarbonato de sosa y al colehico como
especificos contra el artritismo; ahora bien, hay una clase de
aguas minerales bicarbonatadas sodicas, es decir, que contienen
mas de cincuenta centigramos de sal sodica por litro. Estas son,
pues, aguas minerales especificas que se adaptan 4 la naturaleza
de la enfermedad, y poseen la propiedad de hacer desaparecer sus
manifestaciones.

Las aguas bicarbonatadas sodicas se dividen en dos grandes
clases: & la primera corresponden las bicarbonatadas propiamen-
te dichas, cuyo elemento principal es el bicarbonato de sosa.
Estas son: Vals, Vichy, Vic-sur-Cere, Vic-le-Comte y Chateau-
Neuf.

La segunda clase comprende las aguas que, ademas del hi-
carbonato de sosa, encierran principios importantes; estas aguas
son 4 la vez bicarbonatadas y cloro-ioduradas, 6 cloruradas so—
dicas y ferruginosas ¢ arsenicales. (Véase pag. 339.)

Las artritides son pseudo-exantemdticas, vulgares ¢ malig—
nas; las primeras se curan espontaneamente y no reclaman una
medicacion termal; las ltimas (malignas), resisten & las
aguas minerales, y si se ordenan estas, no debe tenerse en cuen-
ta mas que la lesion elemental y prescribir las aguas sulfatadas
suaves; 4 las artritides vulgares, conviene la medicacion termal.

Las aguas bicarbonatadas sddicas se emplean contra las ar-
tritides puras que no van precedidas ni acompafiadas de otras
manifestaciones constitucionales.

Las aguas bicarbonatadas sédicas y cloro-ioduradas (Taplitz),
son muy utiles en los casos mixtos tan frecuentes del artritismo
que ha sido precedido de escrofillides graves. Estas aguas no
contienen, en efecto, los especificos del artritismo (bicarbonato
de sosa) y de las escréfulas (iodo y bromo).

Las aguas bicarbonatadas y cloruradas sédicas (Royat Saint-
Nectaire, Ems), deben al cloruro de sodio una accion reconstitu-
yente y se prescriben con éxito en las artritides precedidas de

escrofilides benignas.
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En las artritides complicadas de anemia se usan las aguas
bicarbonatadas sédicas y ferruginosas.

En fin, las aguas bicarbonatadas sddicas y arsenicales (Mon~
Dore), reuniendo los principios especificos delartritismo y del
herpetismo, se usan cuando estas dos enfermedades constitucio-
nales existen simultineamente.

Estas agnas minerales son especificas porque todas atacan el
principio de la enfermedad.

Otras hay que modifican la modalidad patogénica de la afec—
cion, 4 consecuencia de su accion dindmica y de las erupciones
patogenéticas que producen; estas son sulfurosas y iodo-hro-
muradas.

Ahora bien; sabemos que las aguas sulfurosas son fuertes,
débiles 6 medianas. Cuando existen artritides, deben proscribirse
las aguas sulfurosas fuertes, como Luchon, Cauterets, ete.; las
aguas sulfurosas débiles (San Gervasio), aunque pueden prescri-
birse contra el eczema, ocupan, sin embargo, un rango inferior
con respecto & las bicarbonatadas sddicas. Es preciso, sin embar-
go, hacer una excepcion en favor de las aguas de los Pirineos,
las cuales, como contienen sales alcalinas y silicatos, convienen
perfectamente en las artritides linfaticas.

Las aguas bromo-ioduradas pueden utilizarse contra el acné,
y las aguas de Saint-Christau en las artritides pilosas y la hidro-
sadenitis.

DE LAS AGUAS MINERALES EN LAS HERPETIDES.

Il especifico del herpetismo es el arsénico; al lado de este
medicamento se colocan los resinogos y la anémona.

Ahora hien; existe cierta clase de aguas minerales arsenica-
les que, como las de Bourboule, Plombieres, Vichy (Fuente
Lardy) son egpecificag del herpetismo por el arsénico que con-
tienen.

El arsénico se encuentra en las aguas minerales bajo dos
formas: el arseniato de sosa y el arseniato de hierro; existen por
tanto aguas arseniatadas sodicas y arseniatadas ferruginosas.

Las arseniatadas sddicas comprenden: lasde Bourboule, Plom-
bieres y Avenes; son arseniatadas ferruginosas: las de Vals
(Fuente la Dominique), Vichy (Fuente de Lardy), Bussang, ete.

El arseniato de hierro tiene una accion menor en igual
peso que el arseniato de sosa; sin embargo, las aguas arsenia-
tadas ferruginosas hacen grandes servicios & los enfermos ané-
micos atacados de herpetismo.
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La medicacion arsenical se dirige contra la naturaleza misma
de la enfermedad, y produce, sobre todo, resultados felices en las
herpétides vulgares, como el eczema, la psoriasis y el liquen;
por el contrario, tiene mal éxito, con frecuencia, al usarla en las
afecciones herpéticas malignas (pénfigo herpético 6 herpétide
esfoliatriz), siendo inttil en los casos de herpétides pseudo-
exantematicas, que se curan espontaneamente.

Las aguas arsenicales, & la vez sulfurosas y cloruradas, tales
como La Bourboule y la Fuente Dominique de Vals, convienen &
los herpéticos que han padecido accidentes escrofulosos; las
aguas arsenicales y bicarbonatadas sddicas, por el contrario,
convienen # los sugetos afectados del artritismo y el herpetismo.

M. Hardy aconseja las aguas de Louesche 4 los individuos que
padecen liquen herpético; estas aguas no obran mas que por accion
sustitutiva, determinando erupeiones papulosas y pustulosas.

Las aguas sulfurosas rara vez deben prescribirse en el trata-
miento de las herpétides, se las puede aconsejar, sin embargo,
cuando dudamos sobre la naturaleza herpética 6 escrofulosa de
un eczema y cuando este no es inflamatario. En semejante caso
debemos prescribir aguas suaves, como la de San Gervasio. Estas
aguas, por otra parte, no obran mas que sobre la afeccion, sobre
la modalidad patogenética y la lesion elemental, pero no sobre
la enfermedad que ha determinado la afeccion.

DE LAS AGUAS MINERALES EN EL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS Y
DE LA LEPRA.

No hay ninguna agua mineral mercurializada, es decir, que
obre contra la sifilis misma.

Entre las diversas aguas minerales, las sulfurosas son las
tinicas que generalmente se prescriben contra las sifilides; pero
no tienen mas que una accion excitante y reconstituyente que
restaura & los organismos debilitados por la enfermedad ¢ por
una medicacion largo tiempo continuada.

Deben preferirse las sulfurosas calientes 4 las frias. Luchon
ha gozado y goza todavia de cierta supremacia sobre las demds
aguas minerales, relativamente al tratamiento de la sifilis, pero
creemos con M. Durand-Fardel, que Bareges, Allevard, Aix-en-
Savoie, etc., pueden prestar los mismos servicios que Luchon.

M. Bazin envia generalmente los leprosos 4 las aguas bicar-
bonatadas sédicas.

FIN.
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Libreria de MOYA Y PLAZA, Carrotas 8.—Madrid.

ELEMENTOS
DE MEDICINA OPERATORIA

con expresion de los apdsitos y vendajes indicados en cada enfermedad,
hasados en los conorimientos anatdmicos y en Ja experiencia de los casos que pueden
presentarse en todas las regiones del cuerpo humano,

POR W. ROSER
PROFESOR DE CIRUJIA EN LA UNIVERSIDAD DE MARBOURG.
Obra traducida al franeés de la quinta edicion alemana, vertida al sastellano ¥ aumentada

con la exposicion de las operaciones el ales y datos operatorios, eserita eon prosencia de los
trabajos de Argumosa, Quijano, Malgaine, Sediilot, Bernard y Huet, ste.

POR M. BALDIVIELSO,

LICENCIADO EN MEDICINA.

Madrid, 1872.—Un tomo de cerca de 900 pdginas en 4.%, de compactisima
pero clara impresion, con figuras intercaladas en el texto: 52 rs. en Madrid,
¥ 56 en provincias.

£l hecho de haberse agotado en Alemania, y én un corto perfodo de tiem-
po, cinco ediciones de la obra que anunciamos, y el de hallarse traducido 4
diferentes idiomas, acusan lo bastante para determinar el mérito de la doc-
trina que sus paginas encierra: ben es verdad que su autor, ha venido 4
consignar en ellas el fruto de una larga experiencia, y & depositar la sus-
tancia, el jugo, digimoslo a-i, de sus vigilias. lledactado con un recto sen-
tido prietico que no se desmiente en uno solo de sus pdrrafos, el libro del
Dr. Roser, reune admirables condiciones para el médico operador, y es uno
de los que, sin disputa, pueden mejor servir de texto para cursar con luci-
dez la asignatura, en las Facultades de Medicina,



Libreria de MOYA Y PLAZA, Carretas, 8.—Madrid,

MANUAL

DE PATOLOGIA MEDICA O INTERNA,

COMPUESTO

CON PRESENCIA DE LAS MEJORES OBRAS DE TEXTO NACIONALES Y EXTRANJERAS,

POR EL LICENCIADO EN MEDICINA ¥ CLRUJIA

DON JOSE ALONSO RODRIGUEZ.

Madrid, 1872.—Un grueso volimen en 4.9, de cerca de 800 padginas: 44
reales en Madrid y 48 en provincias.

Careciendo los alumuos de las Facultades de Medicina, deun libro de con-
diciones convenientes para cursar con aprovechamiento y comodidad la
asignatura de Patologia médica, pues que los muchos y excelentes que de In
materia existen son mis bien obras de consulta para los pricticos, y L{mr
consiiuiente nada & propésito para el estudio escolar, el 8r. Alonso Kodri-
guez ha prestado un sefalado servicio 4 la ensenanza dotindola del libro
que anuneciamos. Inspirdndose para su redaccion en las necesidades del
alumno, ha conseguido el autor hacer un trabajo, que, sin ser extenso ni
conciso, satisfaga eumplidamenle aquellas, tratungo en las proporciones
pertinentes al caso, con profundo conocimiento y sufieiente claridad, las en-
fermedades que abraza la asignatura.

Para los médicos prdclicos, q[ue sus maltiples ocupaciones no les permi-
tan consagrar mucho tiempoal estudio de obras extensas, es tambien de
utilidad suma; pues eserita con presencia de los trabajos mas recientes de
profesores espiitoles y extranjeros, refleja de una manera exacta el estado
actual (e la clencia.

ELEMENTOS

HIGIENE PUBLICA

ARTE DE CONSERVAR LA SALUD DE LOS PUEBLOS,

POR EL DOGTOR

D. PEDRO FELIPE MONLAU.

Tercera edicion, plet te nueva por la refundicion total de su plan
¥ texto,

Madrid, 1871; dos tomos en 4.° con grabados y laminas intercaladas:
§0rs. en Madrid y £8 en provincias.
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ELEMENTOS

MATERIA FARMACEUTICA,

MINERAL, ANIMAL Y VEGETAL,

POR EL DR. R. J. GOMEZ PAMO,

: AUXILIAR DE LA ASIGNATURA DE EJERCICINS
PRACTICOS DE RECONOCIMIENTO DE MATERIA FARMACEUTICA
Y PRODUQTOS QUIMICOS
EN LA UNIVERSIDAD DE MADRID, PREMIADO POR LA MISMA, ¥ INDIVIDUO
DE NUMERO DEL 0OLEGIO DE FARMACEUTICOS,

Madrid, 1871 y 1872. Dos tomos en 4.9, que en junto suman 1.408 piginas
de buen papel y esmerada impresion, ilustradas con 206 grabados intercala-
dos en el texto: 72 rs. en Madrid y 80 en provincias.

La favorable acogida que, tanto entre los profesores cuanto entre los
alumnos de Farmacia, ha tenido la presente obra, exeusan todo elogio de
nuestra parte. Cuantas ideas modernas se han emitido, cuantos descubri-
mientos @ investigaciones se han hecho referentes 4 los materiales 1ar-
macéulicos, estin incluidos en ella, dando siempre la preferencia 4 aque-
las que mds aceptlacion tienen entre los naturalistas y farmacélogos. Las
clasiglcaciunes naturales de cada una de sus partes y el método en la ex-
posicion de materias, hacen que esta ebra, de suyo importante, sea hoy la
mas d propdsito para que los alumnos hagan con aprovechamiento el estudio
de la asignatyra cuyo nombre lleva.

Los farmacéuticos hallarédn en ella, no solo los medios de reconoeer préc-
ticamente cada una de las sustancias de aplicacion en farmacia, sino tam-
bien los procedimientos para descubrir sus falsificaciones y adnlferaciones.
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FORMULARIO

OFICINAL Y MAGISTRAL

INTERNACIONAL,

QUE COMERESDE

MAS DE CUATRO MIL FORMULAS ESCOGIDAS,
ENTRESACADAS DE TODAS LAS FARMACOPEAS OFICINALES,
Y TOMADAS DE LOS PRACTICOS MAS DISTINGUIDOS,

con

INDICACIONES TERAPE“.UTICAS, DOBIS DE LAS SUSTANCIAS SIMPLES Y COMPUESTAS 3
MODO DE ADMINISTRACION, USOS DE MEDICAMENTOS NUEVOE; ETC., ETC.
SEGUIDG DE UN MEMORIAL TERAPELTTCD,

POR EL DOCTOR J. JEANNEL,

trsdncido ¥ rRumentade con (drmulas espaiiolas ¥ un memorandum terapéuties
de 1as aguas minerales de la Peninsula,

POR LOS DOCTORES

M. GOMEZ PAMO, MEDICO, PREMIADO POR LA ACADEMIA DE MEDICINA
pE mapnip, ¥ J. R. GOMEZ PAMO,
!-‘AB.\IAL}EUTIGQ PREMIADO POR LA UNIVERSIDAD DFE MADRID,

Madrid 1872.—Un tomo cn 4.9, de mis de 800 piginas impresas 4 dos
columnas: 36 rs. en Madrid y 40 en provineias.

El formulario del Dr. Juannel es uno de los libros que se recomiendan por
si mismos, no splo por el gran nimero de [érmulas que contiene, escog:das
entre las mejoresd: las furmucopeas y formulavios oficiales de todas las na-
ciones y de los prdcticos mds diztinguidos, sino por el método que por su
agrupavion sigue el autor, suficiente por si solo para hacerle de una utilidad
roal y posi.va’ Las formulas mds nuevas y de mejores resultados pricticos,
los medios de administracion mas aceptados por dis'inguidos profesores, las
ideas mdn modernas sobre la absorcion y eliminacion de los medicamentos
se hallan censiznadas con notable claridad y crit:cadas con jui ivsa reecti-
tud. En sumu, lu obra del Dr. Jeannel, fruto de un concienzudo trabajo de
bastantes aivs, satisface cumplidamente una necesidad universalmente sen-
tida hasta su apavicion: asi lo han comprendido los précticos de todos los
paises, reputindola con justicia como el mejor y mas util de los formularios
publicados hasta el dia,
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MANUAL DE PATOLOGIA

Y DE

CLINICA QUIRURGICAS,

POR EL DOCTOR J. A. FORT,

CON LA COLARORACION DE LOS DOCTORES CAMUSET, PARA LAS ENFERMEDADES
DE 0J0S, ¥ MENIER PARA LAS DE LOS DIDOS.

TRADUCIDO Y ANOTADO

POR EL DOCTOR M. GOMEZ PAMO, '

con figuras intercaladas en el texto.

Madrid, 1870 y 1871. Dos tomos en 4.° de h.ucn papel y esmerada im-
presion, 68 rs. en Madrid y 76 en provineias.
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MANUAL DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

() RESUMEN DE TODAS LAS ASIGNATURAS

QUE SE EXIGEN PARA DETYAR AL TITULOIDE

LICENCIADO EN DICHA FACULTAD,

ARREGLADO CON PRESENCIA DE LAS MEJQRES ODRAS DE TEXTo
ESPAROLAS ¥ EXTRANJERAS,

POR DON MIGUEL BALDIVIELSO,

Licenciado en la Facultad de Medicina, Sdclo eorresponsal de la Academia de Ciencias de Lisboa
¥ de Mérito de la de Medicina Matritense,

SEGUNDA EDICION, CORREGIDA Y AUMENTADA,
ILUSTRADA CON PROFUSION DE GRABADOS.

Madrid, 1871, Uin tomo en 4.° de 994 piginas, 48 vs, on Madrid y 54 en
provineias,
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TRATADO PRAGTICO

DE LAS

ENFERMEDADES DE LOS 0JOS,

o

T WHARYON JONES,
CON ADICIONES ¥ NOTAS DE FOUCHER.

Adornado con cuatro liminas grabadas é iluminadas, y 143 fgnras
intercaladas en el texto.

VERTIDO AL CASTELLANO

POR DON MIGUEL BALDIVIELSO.

Segunda edicion. Madrid, (864, Un tomo en 8.° mayor de mis de
800 pagiuas, 44 rs. en Madrid y 50 en provineias,



Libreria de MOYA Y PLAZA, Carretas, 8,—Madrid.

GUIA PRAGTICO DE LOS PARTOS,

POR LUCIANO PENARD,
Segunda edicion , revisada y aumentada, con 112 figuras intercaladas en el texto.

TRADUCIDO POR DON MIGUEL BALDIVIELSO.

Madrid, 41870, Un tomo en 4.°, 20 rs. ‘en Madrid y 24 en provincias.

ELEMENTOS DE HIGIENE PRIVADA,

() ARTE DE CONSERVAR LA SALUD DEL I.NDJ'V'[DUQ,

POR EL DOCTOR DON PEDRO FELIPE MONLAU.
Obra declarada de texto pars las asignaturas de Medicina.

Cuarta edicion, esmeradamente revista, y aumentada con la higiene de
h e%nel.i de Salerno (texto en versos latinos, con su traduccion castella-
ieng en refranes castellanos. Madrid, 1870. Un tomo en 4.°,

30 rs en !\ adrid y 34 en provineias.
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 ELEMENTOS

PATOLOGIA GENERAL,

 POR noﬁmms NIETO SERRANO.

D(JLT(JR EN MEDICINA.

Madrid: 1869. Un tomo en 4., de esmerada impresion, adornado con
grabados interealados en el fexto, 26 rs. en Madrid y 30 en provincias.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DE LOS

TUMORES DE LAS MAMAS,

POR M. A. BERARD,

TRADUCIDO
POR DON JOSE SAGARRA Y ROJAS.

Segunda_edicion. Madrid, 1868. Un tomo en 4.°, 8 rs. en Madrid y
10 en pm\mua_
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MANUAL

DEL

ESTUDIANTE DE FARMACIA,

O RESUMEN DB TODAS LAS ASIGNATURAS NECESARIAS DARA ASFIRAR AL GRADO
DE LICENCIADO EN DICHA FAGULTAD,

OBRA ILUSTRADA CON GRABADOSB,
FOR EL DOCTOR

DON JOAQUIN OLMEDILLA Y PUIG.

Madrid, 1870. Un tomo en 4.%, 26 rs. en Madrid y 30 en provineiag,

MANUAL
AN ALISIS QUIMICA,

APLICADA A LAS CIENCIAS MEDICAS,

POR

DON J. R. GOMEZ PAMO,

DOCTOR POR OPOSICION EN LA FACULTAD DE FARMACIA.

T A T

Ohra ilustrada con grabados, Madrid, 1870, Un tomo en 4:°, 30 rs. en
Madrid y 34 en provineias.
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TRAYADO

DE LAB

ENFERMEDADES VENEREAS,

POR
A. VIDAL (de Cassis),
Cirujano del Hospital del Mediodia (Venéreos),

TRADUGLDO POR EL DOCTOR

DON AURELIANO MAESTRE DE SAN JUAN.

Segunda edicion. Madeid, 1868. Un tomo de mds de 500 piginas en 4.°,
con liminas grabadas @ iluminadas, 38 rs. en Madrid y 42 en provineias,

PIRETOLOGIA

0 |

TRATADO DE FIEBRES,

ESCRITO CON PRESENCIA DE LAS OBRAS Y TRABAJOS

DE LOS MAS NOTABLES AUTORES,

COMD SON FREANG, VALLEIX, GRISOLLE, MONNERET, BOSSU, NIEMEYER,
DRUMEN, HUFELAND, GINTRAC, ETGC.,
ARREGLADD A LAS EXPLICACIONES DE DON RAMON SANGHEZ MERINO,
CATEDRATICO DE PATOLOGIA INTERNA EN LA UNIVERSIDAD
CENTRAL,

POR

DON GALO PINTADO Y JORDAN,

Miidico de la Beneficencin municipal de Madrid,

Madpd, 1871, Un tomo en 4.9, 8 vs. en Madrid y 10 en provineias,
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COMPENDIO

TERAPETICA GENERAL Y MATERIA NEDICA

COMPOESTO

CON PRESENCIA DE LAS OBRAS Y TRABAJOS

DE LOS SERORES TROUSSEAU ¥ PIDOUX,
BOUCHARDAT, RIBES, FONSSAGRIVES, SALES-GIRONS, CHOMEL, GUYOT, DONNE,
MIHALE, OMS, ORIOL, ¥ OTROS; Y CON LA DE LOS HEGHOS
¥ OBSERVACIONES PUBLICADAS EN LAS COLEGGIONES PERIODICAS
DE LOS TLTINOS DIEZ ARDS,

roR

DON JOSE ALONSO Y RODRIGUEZ,

Licenciado en Medicina.

Madrid, 1871. Un tomo en 4.° de mds de 500 pdginas, 28 rs. en Ma-
drid y 32 en provincias. :

APUNTES

neE

FARMACIA QUIMICO-ORGANICA,

TOMADOS

EN LA CATEDRA QUE DE ESTA ASIGNATURA EXPLICA

EN LA FACULTAD DE MADRID

EL DOCTOR DON SANTIAGO DE OLOZAGA,

FOR EL LICENCIADO

DON FRANCISCO MARIN Y SANCHO.

Segunda edicion corregida y aumentada,

Madrid, 1871. Un tomo en 4.°, 98 re. en Madrid y 32 en provincias.
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PRACTICA

OPERACIONES FARNACEUTICAS,

REDACTADAS CON PRESENCIA

DE LOS DATOS RECOGIDOS EN LA CLASE DE ESTA ASIGNATURA

BN LA FACULTAD DE FARMACIA DE MADRID 4

Y DE LAS OBRAS Y PUBLICACIONES PERIODICAS ESPANOLAS Y EXTRANJERAS

MAS IMPORTANTES

POR UN LICENCIADO EN FARMACIA.

Madrid, 1872,—Un tomo en 4.°, de excelente papel & impresion, con gra-
bados intercalados en el texto, 24 rs. en Madrid y 28 en provincias.

Muchos afios hace que los alumnos de la Facultad de Farmacia se ejersi-
tan en la prdctica de las operaciones farmacéuticas, pero nunca han tenido
un libro que les facilitara el estudio de esta importante asignatura, El que
anunciamos encierra, condensada en un volimen no muy extenso, cuanto
se ha escrito en Espana y en el extranjero sobre la prictica quimico-farma-
céutica, y los curiosos J‘;.t.os recogidos en las explicaciones del sibio doc-
tor 1. José Campo y Camps. Ademais de las manipulaciones que son indis-

ensables conocer para ejercitarss en las operacines, contiene todas aque-
Ylas més importantes que el farmacéutico puede practicar en su laboratorio
v el alumno en la clase de esta asignatura Es por lo tanto para el primero
un guia exacto en la marcha de sus trabajos, y un libro indispensable para
el segundy que quiera aprovechar venlajosamente el curso de la expresada

asiEnawra. !
0s grabados que contiene son en su mayor parte originales y represen-
tan los aparatos que se emplean en el laboratorio de la Facultad de Madrid,
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TRATADO ELEMENTAL

E LAS

ENFERMEDADES DE LA INFANCIA,

POR A. VOGEL,

PROFESOR DE CLINICA MEDICA DE DORPART,

TRADUOMO DE LA ULTIMA EDICION

por los doctores

D. J. PEREZ OBON Y D. J. GONZALEZ HIDALGO,

Madrid, 1872, —Un tomo de mds de 600 pdginas en 4.9, de excelente pa-
pel é impresion, adornado con grabados intercalados en el texto, 40 rs. en
Madrid y 44 en provincias.

Un libro que, eomo el que anunciamos, alcanza la distincion de ser tradu-
cido casi simultdneamente 4 cineo idiomas, lleva en si ya por este solo
heeho la mejor recomendacion y no hi menester se le consagre linea al-
guna en demostracion de su mérito. Asi, pues, nos limitaremos & consignar
que la obra del Dr. Vogel ha venido 4 llenar cumplidamente una alta mi-
sion, y que, tanto por la gran sencillez y claridad en la exposicion, cuanto
por la prefundidad de su doctrina, es de importantisima utilidad para el
médico p detico y p ira el alumno.

TRATADO

DE LAS

ENFERMEDADES DE LA PIEL,

AJUSTADO A LAS DOCTRINAS DE Mgr. BAZIN,
POR EL DOCTOR E. BAUDOT,

ANTIGUD INTERNO DEL HOSPITAL DE SAN LUIS,

traducido

POR DON VICENTE SAGARRA Y LASCURAIN,

LICENCIADO EN MEDICINA,

Madrid, 1872.—Un tomo en 4.9, de buen papel y esmerada impresion,
rs en Madrid v en provincias.
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ELEMENTOS

DE

FISIOLOGIA.,

POR EL DR. HERMAN,

PROFESOR DE FISIOLOGIA EN LA UNIVERSIDAD DE ZURICH;
OBRA TRADUCIDA AL FRANCES DE LA SEGUNDA EDICION ALEMANA-
porR M. ROYE,

REVISADA Y ANOTADA POR EL DocTOR ONIMUS.

Tradueida al castellano de la dltima edicion (rancesa

POR EL DR. I. G. HIDALGO.

Células anterfores de la médula, en la region lumbar.

Madrid, {871.—Un tomo en 4.°, de excelente papel y esmerada impre-
sion, con grabados intercalados en el texto: 36 rs. en Madrid y 40 en pro-
vineias.

La Fisiologia del Dr. Herman, que ha sido vertida ya d diferentes idiomas
y aleanzado un éxito extraordinario, contiene, 4 la vez que preciosos traba-
jos originales, una completa exposicion de las opiniones de los méds eminen-
tes fisidlogos y un sucinto resimen de todos los descubrimientos recientes,
La clasificacion de su autor y la multitud de hechos nuevos & interesantes

ue enumera, hacen que este libro tenga un valor considerable para el mé-
ico y que sea uno de los que mejores condiciones reunan para servir de
texto & los alumnos.
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COMPENDIO

DE

QUIMICA INORGANICA GENERAL,
Y APLICADA A LAS CIENCIAS M’ED!GAS

4 ’
BEGUIDO DE UNAS NOCIONES DE QUIMICA CRGANIOA,

POR EL DOCTOR

DON JOAQUIN OLMEDILLA Y PUIG:

Madrid, 1872, —Un tomo en £.°, de mds de 600 paginas, de excelente pa-

gel é impresion, con grabados intercalados en el texto: &0 rs. en Madrid y
4§ en provincias.

Consignar en un libro de no mucha extension todo lo concerniente & la
materia que el titelo abraza, haciéndolo de modo que sea uno de los mis
adecuados para €l cursante de la asignatlura, y 4 la vez de no escasa utili-
dad para el farmacéutico y el médico, tal ha sido el propdsito del autor al
redactar el que anunciamos, y lo que ciertamente ha conseguido. Un hos-
quejo histérico de la quimica, nociones generales de los cuerpos metaldides,
aridos, metales, juntamente con las sales de los mismos, aplicaciones mé-
dicas, gr'ohlemas prdelicos; hé aqui resumidas las materias de que trata.

Ayudante, por oposicion, el Sr. Olmedilla desde hace bastantes afios 4 la
citedra de farmacia quimico-inorgéinica de la Universidad de Madrid, ha co-
sechado preciosos dalos practicos, que unidos al detenido estudio que ha he-
cho de las més notablas ohras de guimica, nacionales y extranjeras, le han
permitido desempefiar su cometido de una manera ventajosa,
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