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jPRÓLOGO. 

La buena acogida que el público médico ha hecho á 
mis primeras LECCIONES CLÍNICAS SOBRE LAS ENFERMEDA
DES DE LA PIEL, publicadas en 1876, ha sido para mí un 
motivo de ánimo; hoy someto estas nuevas á su bené
vola apreciación. 

Este libro está dividido en dos partes. 
La importancia de las enfermedades de la piel y su 

estudio comparativo en las diferentes edades de la vida, 
en el niño, en el adulto, en el viejo, tal es el objeto de la 
primera parte. 

Después de haber establecido la importancia de las 
enfermedades de la piel, demostrada por su valor se-
meiótico, por sus causas, por su frecuencia, por la gra
vedad de las lesiones anatómicas que las constituyen y 
por las deformidades, con frecuencia irremediables, que 
dejan en pos de sí, abordamos la dermatología infantil. 



VI PRÓLOGO. 

¿Cuál es el carácter general de las afecciones cutáneas, 
y qué forma revisten en el principio de la vida? ¿Guales 
son las más comunes en la infancia? ¿Guales son las, en 
cierto modo, especiales á esta edad y que dependen de su 
constitución anátomo-fisiológica? 

¿Cómo, por qué lesiones y en qué época se manifies
tan, sobre la piel del niño, las afecciones parasitarias y 
diatésicas, la sarna, las tinas, la sífilis, la escrófula, el 
herpetismo? ¿Y cuál es el tratamiento que debe oponér
seles en relación con la edad del pequeño enfermo ?— 
Hé aquí lo que constituye, en primer lugar, el objeto de 
nuestro estudio. 

De la infancia pasamos á la vejez. 
Ésta también tiene sus dermatoses especiales, conse

cuencias necesarias de la acción del tiempo y del estrago 
de los años, no solamente sobre la piel, sino sobre toda 
la constitución. 

¿Guáles son pues, las enfermedades de la piel propias 
del viejo? ¿Guál es su fisonomía? ¿Guál es su carácter? 
¿Guál su naturaleza? 

¿Qué vienen á ser en ellos las afecciones de causa lo
cal, idiopáticas, estacionales parasitarias y diatésicas? 

Tenemos aquí los dos extremos, los dos polos de la 
dermatología. Todo lo que les es intermediario pertenece 
á la edad madura, cuya patología cutánea, diferente de 
la de la infancia y déla vejez, tiene sin embargo de la una 
y de la otra, y nos lleva de una á otra, por una grada
ción inversa, sensible y natural, en relación con los di
ferentes períodos de la vida. 



PEÓLOGO. V I I 

En la segunda parte de nuestro libro, discutimos pri
mero las grandes cuestiones doctrinales del artritismo 
y del herpetismo; cuestiones fundamentales, de las cua
les, la primera en particular, defendida y combatida con 
el mismo ardor, divide aún á los dermatólogos. 

Después echamos una mirada sintética sobre toda la 
dermatología, reunida y agrupada á nuestra vista como 
en un vasto cuadro sinóptico; en este examen general 
abrazamos á la vez, su conjunto, sus divisiones y la va
riedad de sus detalles. 

De él descendemos á las particularidades, á la noso-
' grafía de todas las afecciones genéricas que no han sido 

tratadas en nuestro primer volumen. 
Estudiamos sucesivamente la urticaria, el eritema, la 

pitiriasis y la varicela. 
Colocamos unas al lado de otras las afecciones que se 

parecen ya por su naturaleza, ya por sus lesiones cons
titutivas. 

En el primer grupo, colocamos las alteraciones hemor-
rágicas de la piel, la púrpura, el escorbuto, la hemofilia. 

En otro grupo, las alteraciones hipertróficas; la ele
fantiasis de los árabes ó paquidermia, los papilomas, las 
callosidades, los cuernos, las escamas y la ictiose. 

En otro, las alteraciones pigmentarias congénitas ó 
adquiridas; los nsevi, el lentigo, los chloasmas, el pinto 
de Méjico, el albinismo, el vitíligo, la canicie. 

Y en fin, nos ocupamos en otro de los tumores malig
nos : el mycósis fungóide ó linfadenia cutánea, la mela-
nósis, el cancróide ó epitelioma, el escirro y el encefa-
lóide. 



Wíl PRÓLOGO. 

Las tres últimas lecciones están consagradas á la es-
clerodermia, al quelóide y al tratamiento de los flujos 
vaginales que, en ciertos casos, unidos al herpetismo, 
deben también ocuparnos. 

Hé aquí, en pocas palabras, todo nuestro libro. 
Nos hemos esforzado en ser claros, metódicos y prác

ticos ; ésta es la única manera de ser útil. 
Nuestros excelentes internos, Sres. Goetz, Magne, 

Henri, Bastard, Anatole Ghaufíard, el digno hijo de un 
padre cuyo nombre será siempre querido á la ciencia y 
á nuestro corazón, han tenido la amabilidad de recoger 
algunas de nuestras lecciones, así como las observacio
nes que hemos necesitado; les rogamos reciban nuestro 
agradecimiento y la expresión de nuestra afectuosa ad
hesión. 

UIBOUT. 



NUEVAS LECCIONES CLINICAS 

S O B R E L A S 

ENFERMEDADES DE LA PIEL 

P R I M E R A P A R T E 
I M P O R T A N C I A DE L A S E N F E R M E D A D E S DE L A P I E L . 

L E C C I O N P R I M E R A . 

SEÑORES: 

Hay m é d i c o s , y por desgracia en gran n ú m e r o , que afectan 
u n a deplorable indi ferencia por todo lo que se refiere á las 
enfermedades de l a p ie l . Para el los , l a d e r m a t o l o g í a es una 
especialidad. Dicho esto, sentado este precedente, pasan ade
lan te , s in dignarse detenerse ante el las, como si las de rmato-
ses no valiesen la pena de ser estudiadas, como si no estuvie
sen estrecha é indisolublemente ligadas á todo el resto de l a 
p a t o l o g í a . 

Contra este e r ro r voy á protestar hoy d e m o s t r á n d o o s c u á n t o 
merecen vuestra a t e n c i ó n las afecciones c u t á n e a s . Estas cons
t i tuyen una de las ramas m á s interesantes de toda l a pa to lo
g í a ; es imposible conocer l a mayor parte de las enfermedades 
in te rnas , s i no se conocen a q u é l l a s ; porque son uno d é l o s 
elementos m á s impor tantes y m á s indispensables de su d i ag 
n ó s t i c o , son l a luz . 

GVIBOVT. —Enf. de la piel, 1 
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Ta l es, s e ñ o r e s , el p r inc ip io que voy á establecer y que voy 
á demostrar en nuestras pr imeras lecciones. 

Para proceder con ó r d e n y hacer m á s evidente nuest ra de
m o s t r a c i ó n , estableceremos l a impor tanc ia de las enfermeda
des de la p i e l : 

1. ° Sobre su valor s in toma to lóg ico ; 
2. ° Sobre su gravedad i n t r í n s e c a ; 
3. ° Sobre las deformidades que producen y que dejan tras s i ; 
4. ° Sobre el t ratamiento que ex igen ; 
5. ° Sobre su f recuencia . 

IMPORTANCIA DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL DEDUCIDA DE SU 
VALOR SEMEIÓTICO. 

Hay enfermedades de la p ie l que no t ienen r a í z a lguna en la 
e c o n o m í a , y que son el producto de causas externas y p u r a 
mente locales; a s í es que, por e jemplo, la m a n i p u l a c i ó n de 
cuerpos i r r i t an tes l í q u i d o s ó s ó l i d o s , es comunmente m a l so
portada por una pie l delicada, que se al tera á este contacto 
pro longado; y esta a l t e r a c i ó n se traduce por lesiones variadas; 
t a l es l a a fecc ión p o l i m o r f a , tan c o m ú n , que se la ha d e n o m i 
nado sarna de los especieros, porque se la encuentra h a b i t u a l -
mente en los individuos dedicados á esta p r o f e s i ó n . 

Otras afecciones c u t á n e a s son t a m b i é n consecuencia de cau
sas locales, pero ocupan el espesor y la t r a m a de la p ie l . E s 
tas son las afecciones l lamadas parasitarias. Que pertenezca 
el p a r á s i t o a l re ino a n i m a l , que sea el acarus de la sa rna , ó 
el pediculus de la cabeza, del cuerpo ó del pub i s ; ó que per
tenezca a l re ino vegetal , que sea el t r icof i ton ó el acor ion ca -
p i t i s ; l a p i e l , en el mayor n ú m e r o de casos, no se h a b i t ú a á 
ese ser e x t r a ñ o que se establece, que v ive y se desarrol la en 
su te j ido ; el la se i n f l ama , y esta i n f l a m a c i ó n se manif iesta 
por producciones anormales de g é n e r o s diferentes. 

Tan es a s í , que alrededor de los surcos del acarus se des
a r r o l l a n p ú s t u l a s de ec t ima , placas eczematosas y l iqueno i -
des ; tan es a s í , que la p i t i r i as i s c raniana ó pubiana se descu
bre por las costras del Impetigo g ranu la ta ; m i é n t r a s que bajo 
la a c c i ó n i r r i t an te del pediculus corpor i s , l a r e g i ó n super ior 
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del dorso se cubre de anchas y numerosas p á p u l a s de p r u r i g o . 
En estos diferentes casos las lesiones c u t á n e a s permanecen 

locales, como las causas que las han producido; son i d i o p á t i 
cas; no signif ican nada, sino que en el s i t io donde se han des
a r ro l l ado , l a p ie l ha sufrido ó sufre una i r r i t a c i ó n incompa t i 
ble con su estado fisiológico. 

Pero las afecciones c u t á n e a s de esta naturaleza son las m á s 
raras y las m é n o s importantes . Comunmente las al teraciones 
que nos presenta la p i e l , sus lesiones ó sus enfermedades, son 
l a e x p r e s i ó n y el signo ex te r ior de estados p a t o l ó g i c o s , ya l o 
calizados en un ó r g a n o i n t e rno , ya generalizados, d i a t é s i c o s , 
pertenecientes á l a c o n s t i t u c i ó n entera. 

Se ha dicho con r a z ó n que la lengua es el espejo del e s t ó m a 
g o ; en otro ó r d e n de ideas, en el ó r d e n p s í q u i c o , se ha d icho 
que los ojos son el espejo del a l m a ; con tanta r a z ó n puede 
considerarse la p ie l como el espejo de l a salud. L a p ie l es u n 
vasto campo en el cual vienen á reflejarse y á pintarse todos 
los t rastornos funcionales , lo mismo que las alteraciones ger-
nerales de la e c o n o m í a ; es un l ib ro abierto en el cual debemos 
•saber l ee r , no tan sólo los d e s ó r d e n e s o r g á n i c o s , locales y 
parciales , sino t a m b i é n , y pa r t i cu la rmen te , las enfermedades 
in t e rnas , const i tucionales y d i a t é s i c a s . 

Consideradas bajo este punto de vis ta tan elevado, que es e l 
ú n i c o verdadero, las afecciones c u t á n e a s adquieren , como 
v e i s , una impor t anc ia cap i t a l ; l é jos de ser una, especialidad, 
que p o d é i s á vuestro gusto olvidar y d e s d e ñ a r , se imponen por 
e l con t ra r io á vuestro estudio; en m u c h í s i m o s casos, só lo con 

.ellas y por ellas p o d r é i s l legar á un d i a g n ó s t i c o ; las t e n d r é i s 
por vuestro guia m á s seguro, por vuestro h i lo de A r i a n a ; por
que en rea l idad , son una de las m á s luminosas lumbre ras de 
l a p a t o l o g í a . 

Os he dicho que, en ciertos casos, algunas afecciones c u t á 
neas existen só lo como s í n t o m a s de trastornos funcionales, de 
lesiones o r g á n i c a s ó de d e s ó r d e n e s in ter iores . 

A s í , por e jemplo, cuando el tubo gastro-intest inal ha sido 
fatigado por excesos de la mesa, por alteraciones de r é g i m e n , 
p o r el uso de al imentos m u y condimentados, de peces de m a r , 
•de c r u s t á c e o s ; ó bien por la i n g e s t i ó n de medicamentos de d i -
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fícil d i g e s t i ó n , como el ioduro p o t á s i c o , el aceite de h í g a d o á& 
bacalao, l a copaiba; veis desarrollarse una eflorescencia de 
ampollas de u r t i c a r i a aguda ó de p á p u l a s de er i tema. 

No v a y á i s á creer , como hacen los m é d i c o s ignorantes ó 
poco intel igentes , que la a fecc ión real es l a que hiere vuestra, 
v i s t a , y que se dibuja en la p i e l ; no v a y á i s bajo la in f luenc ia 
de este e r ro r de d i a g n ó s t i c o , á sumerg i r a l enfermo en b a ñ o s y 
á l l enar lo de l i n i m e n t o s , que no h a r í a n o t ra cosa que aumen
ta r l a in tensidad de la e r u p c i ó n ; considerad, por el contrario, , 
esta e r u p c i ó n como el s í n t o m a de una. i r r i t a c i ó n del tubo g á s -
t ro - in tes t ina l ; pensad que l a c o n g e s t i ó n ac t iva , in f lamator ia 
de l tegumento ex te rno , no es sino el ind ic io de un estado pa 
to lóg ico semejante de l a mucosa del e s t ó m a g o y del intestino;; 
d i r i g i d , h á c i a este lado , vuestros ataques t e r a p é u t i c o s ; poned 
a l enfermo á una dieta prudentemente conducida, dadle u n 
e m e t o - c a t á r t i c o , y á medida que los accidentes gas t ro - in tes t i -
nales se ca lmen , v e r é i s palidecer y desaparecer p rogres iva 
mente las t intas rosadas de la u r t i c a r i a y de e r i t ema; el s í n 
t oma desaparece al mismo t iempo que la a fecc ión i n t e r n a , de 
l a cual no era m á s que la r e v e l a c i ó n exter ior . 

N o son solamente los t rastornos digestivos agudos y pasaje
ros los que t raen consigo, á t í tu lo de c o m p l i c a c i ó n ó de s í n 
t o m a , afecciones c u t á n e a s ; v e r é i s t a m b i é n u r t i ca r ias c r ó n i 
cas , que afectan la forma in te rmi ten te , de una tenacidad des
esperante, persis t i r de este modo porque persiste a l par una 
dispepsia c r ó n i c a , de la cual aquellas no son m á s que una de 
sus consecuencias y uno de sus s í n t o m a s ; en este caso t a m 
b i é n , no es l a p ie l l a que es preciso cu idar , sino los ó r g a n o s 
in te rnos , cuyo estado morboso os e s t á indicado por la afec
c i ó n c u t á n e a . 

Muchos f e n ó m e n o s ó accidentes de la v ida t ienen su eco y 
su reflejo sobre l a p ie l . L a é p o c a mens t rua l se anuncia y 
a c o m p a ñ a , en muchas mujeres , por una e r u p c i ó n de v e s í c u 
las de herpes, de p á p u l a s de er i tema ó de p ú s t u l a s de ec t ima . 
E l embarazo y algunas enfermedades uterinas c r ó n i c a s , el 

' c á n c e r , los p ó l i p o s , los cuerpos fibrosos existen frecuente-
• mente a l mismo t iempo que una hipersecrecion pigmentaria^ 

conocida vulgarmente con el nombre de m á s c a r a , dispuesta. 
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en anchas placas, y que dan á l a cara , que es su asiento h a 
b i t u a l , un t inte amar i l l o negruzco de los m á s notables : este es 
e l cloasma uter ino. 

Las borracheras , l a c o n s t i p a c i ó n , l a s u p r e s i ó n de h e m o r r o i 
des, del sudor de los pies , una v ida m u y sedentaria, son g e 
nera lmente denunciadas por el a c n é r o s á c e o . 

Los graves y profundos ataques di r ig idos á l a salud genera l 
por todas las causas de debil idad y de deter ioro , todo g é n e r o 
de excesos, todas las caquexias : l a caquexia de l a l u j u r i a , de 
l a m i se r i a , de la enfermedad y de l a vejez, son expresadas y 
traducidas sobre la p ie l por afecciones especiales que son l a 
r e v e l a c i ó n y su signo p a t o g n o m ó n i c o . L a p ú r p u r a , el p é n f l g o , 
e l ec t ima en una de sus formas (ec t ima c a q u é t i c o ) y l a r up i a , 
son estos s í n t o m a s y signos indelebles. 

Hay, como s a b é i s , estados generales febriles que no r e v e 
l a n l e s ión o r g á n i c a apreciable y que son la consecuencia de 
u n a a l t e r a c i ó n de la sangre ; é s t o s son verdaderas fiebres 
esenciales, verdaderas p i r é x i a s , como la v i r u e l a , el saram
p i ó n y la escarlat ina. A h o r a b i en : gran n ú m e r o de estas p i r e 
x i a s , de estas fiebres erupt ivas , se t raducen por lesiones ó 
afecciones c u t á n e a s de especie diferente. 

Así es que Bazin considera con r a z ó n el eczema r u b r u m 
como u n pseudo-exantema, lo mismo acontece con el herpes, 
sea el herpes zona ó el el herpes de los labios y de la cara. V e 
r é i s t a m b i é n quebrantamiento de fuerzas, anorexias , u n es
tado general febr i l perfectamente caracter izado, preceder y 
a c o m p a ñ a r á una e r u p c i ó n de ect ima, de i m p é t i g o , de er i tema, 
de u r t i c a r i a , de m i l i a r . 

¿ D i r é i s , s e g ú n la t e o r í a de los an t iguos , que estas son erup~ 
dones c r i t i c a s , con ayuda de las cuales l a naturaleza se d e 
sembaraza de un humor pecante cualquiera^ ¿ O bien d i r é i s , y 
l o d i r é i s con mucha r a z ó n , que son verdaderas p i r e x i a s , v e r 
daderas fiebres e rup t ivas , y que si existe una fiebre escar ia -
t inosa y una fiebre s a r a m p i ó n i c a , hay t a m b i é n una fiebre ec-
zematosa, h e r p é t i c a , ectimatosa, impetiginosa, eritematosa, 
u r t i c á r i c a y m i l i a r 1 

Cualquiera que sea l a manera como i n t e r p r e t é i s l a e r u p c i ó n , 
no se os o c u l t a r á su impor tanc ia . Y a c o n s i d e r é i s esta erup— 
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c i o n como una cr is is saludable, como el efecto y el resul tado 
de u n m o l i m e n e l imina to r io , expulsivo y depurat ivo ; y a , por 
e l c o n t r a r i o , l a j u z g u é i s como la t r a d u c c i ó n , el s í n t o m a y eF 
s igno exter ior de una a l t e r a c i ó n producida en l a masa de l a 
sangre : en uno y otro caso s e r á digna de toda vuestra a t e n 
c i ó n , de u n estudio s é r i o por vuestra parte. 

Veis f á c i l m e n t e , s in que tenga necesidad de ins i s t i r m á s so
b re e l l o , de que va lor son , para el c l í n i c o , estos datos de rma
t o l ó g i c o s ; s in ellos no comprende nada de la escena que se 
desenvuelve ante su v i s t a ; no tiene absolutamente conoc i 
mien to de su enfermo y entonces inst i tuye ciegamente una m e 
d i c a c i ó n e m p í r i c a cuando no desastrosa é insensata. Con estos 
preciosos datos, por el con t ra r io , ve claramente el estado de 
las cosas ; las lesiones de la p ie l le hacen conocer el o r i gen 
profundo y p r i m i t i v o del m a l ; ellas le esclarecen en su d i a g 
n ó s t i c o y le guian en su t e r a p é u t i c a . 

P e r o , s e ñ o r e s , donde pr inc ipa lmente podemos comprobar 
l a impor t anc ia s i n t o m á t i c a de las afecciones c u t á n e a s es en 
las d i á t e s i s . 

L a p ie l y las mucosas, que no son m á s que l a c o n t i n u a c i ó n 
de l a p ie l h á c i a el i n t e r io r y l a p ie l de dent ro , t a l es el ter
reno p r i n c i p a l y p r i m o r d i a l de la sífi l is . Cuando invade los 
m ú s c u l o s , los huesos y las visceras, es ya t a r d í a m e n t e ; por l a 
p i e l ó por las mucosas hace su entrada la s í f i l i s , se presenta 
en escena; indis t in tamente por uno ó en otro de estos t e g u 
mentos , aparece, toma or igen, ya bajo la forma de una v é s i c o -
p ú s t u l a , b ien pronto reemplazadas por una u l c e r a c i ó n l lamada 
chancro . 

Si l a p ie l y las mucosas son , tanto una como o t r a , el asiento 
de tres de las lesiones de la sífilis que ha llegado á ser cons t i 
tuc iona l : l a i n d u r a c i ó n del chancro , los t u b é r c u l o s mucosos 
y las ulceraciones espec í f i cas secundarias y te rc ia r ias , s i m 
ples ó f a g e d é n i c a s , sobre l a p ie l ú n i c a m e n t e es donde se 
desar ro l la la serie tan interesante de sus lesiones precoces y 
t a r d í a s . 

E n e l la es donde d e b e r é i s diagnosticar, no solamente l a s í f i 
l i s , s ino t a m b i é n su edad, su a n t i g ü e d a d , el p e r í o d o precoz: 
•ó t a r d í o de su evo luc ión ; por el aspecto, bien estudiado y b i e n 
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conocido por vosotros , de sus manchas r u b e ó l i c a s , i r r e g u l a 
res ó redondeadas, en c í r c u l o s , d e s ú s p á p u l a s y de sus t u 
b é r c u l o s , con ó s in escamas, con ó s in ese co l la r e p i d é r m i c o 
designado con el nombre de gargan t i l l a de Biett . 

E n la p ie l d e b e r á fundarse el d i a g n ó s t i c o , á veces tan difícil 
y espinoso para el m é d i c o y para el enfermo, de s í f i l i s ; a l ver 
las manchas , las p á p u l a s planas ó len t icu la res , de un a m a r i l l o 
cobr izo , diseminadas por todo el cuerpo ó reunidos en grupos 
aislados, es cuando d e b e r é i s declarar , no só lo l a especif ici
dad , si que t a m b i é n el grado de a n t i g ü e d a d de la enfermedad. 

Para establecer este d i a g n ó s t i c o tan di f íc i l , tan escabroso, y 
por lo tanto tan indispensable, no t e n d r é i s á veces m á s que una 
sola costra gruesa, sal iente , seca, verduzca, persistente, se
mejante por su color a l bronce florentino ; d e b e r é i s en una cos
t r a a n á l o g a reconocer el sello sif i l í t ico. A veces t a m b i é n s e r á 
necesario hacer un d i a g n ó s t i c o retrospectivo y p ó s t u m o ; y para 
fijar vuestras dudas y vuestras incer t idumbres , sobre l a e x i s 
tencia de una sífilis pasada, pero q u i z á s incompletamente e x 
t i n g u i d a , no encontrare is , para esclareceros, m á s que una 
s imple c icat r iz . Pero esta c icat r iz s e r á descolor ida , b l anquec i 
n a , m á s p á l i d a , m á s delgada que la p i e l , estampada como la 
c ica t r iz de la vacuna , s in adherencia á los tejidos subyacentes, 
sobre los cuales l a v e r é i s deslizarse f á c i l m e n t e . Con estos ras
gos r e c o n o c e r é i s el est igma indeleble y p a t o g n o m ó n i c o de la 
s í f i l i s . 

¿ T e n g o p r e c i s i ó n de ins i s t i r sobre l a necesidad de conocer 
b ien todas estas lesiones c u t á n e a s , de las cuales algunas pare
cen á p r i m e r a vis ta que no son dignas de fijar l a a t e n c i ó n tan 
insignif icantes son en sí mi smas , tan exentas e s t á n de dolor y 
de comezones , hasta el punto que el enfermo no tiene c o m u n 
mente conciencia de su existencia? A consecuencia de que 
g r a n n ú m e r o de m é d i c o s , no comprendiendo la impor t anc ia 
de este es tudio , lo han abandonado, es por lo que vamos á 
comprobar errores de d i a g n ó s t i c o tan frecuentes y tan deplora
bles. Se desconoce la sífil is , no se la sabe d i s t ingu i r donde se 
p r e s e n t á d s e l a deja pasar desapercibida, con g ran per ju ic io , 
no só lo de l a salud de los enfermos, si que t a m b i é n de su p o 
s i c ión soc ia l , de l a seguridad y del bienestar de las famil ias . 
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Tan es a s í , que hace poco t iempo yo he hecho re tardar seis 
meses el casamiento de u n joven atacado de una r o s e ó l a cuyo 
c a r á c t e r sif i l í t ico no habia sido s iquiera sospechado ; se le de
c í a que no d e b í a en manera a lguna ocuparse de esas manchas; 
que no t e n í a n i mp o r t an c i a , que eran l a consecuencia de las 
emociones y de l a preocupaciones morales que le ocasionaba su 
p r ó x i m o enlace. Otras veces, por el cont ra r io , se cree ver l a s í 
filis , se l a diagnostica , se a f i rma su exis tencia a l l í donde no 
ex i s t e , donde nunca ha exis t ido. Basta que una e r u p c i ó n cual 
qu ie ra , u n herpes, un e r i t ema , un eczema, se desarrolle en l a 
r e g i ó n geni ta l , para que, por el solo hecho de su asiento, esta 
e r u p c i ó n sea declarada sif i l í t ica. Se l leva de este modo, y de l a 
manera m á s gra tu i ta y m á s cu lpable , a l hogar d o m é s t i c o , e l 
t r as to rno , el disgusto, los celos, las desconfianzas sin funda
mento, los injustos reproches, los remordimientos inmerecidos . 

Hace algunos a ñ o s , fui l lamado en consulta para la m u j e r 
de un m é d i c o de p r o v i n c i a , afecta de un p ru r i t o vu lva r intenso 
y refractar io . Su m a r i d o , que en su j u v e n t u d , c r e í a haber t e 
nido algunas lesiones s i f i l í t i cas , se i m a g i n ó que él habia c o n 
taminado á su esposa. En su apuro , r e c u r r i ó á un colega suyo, 
m é d i c o en jefe del hospi tal de l a ciudad v e c i n a ; é s t e no t i t u b e ó 
en declarar af i rmat ivamente sobre l a existencia d é l a síf i l is , y 
durante var ios meses a b s o r b i ó l a pobre s e ñ o r a d ó s i s conside
rables de mercu r io y de ioduro p o t á s i c o , s in r a z ó n a lguna y 
s in otro resultado que fatigar su e s t ó m a g o ; s in d i s m i n u i r , b ien 
entendido, l a intensidad de su p r u r i t o vu l va r que no era o t ra 
cosa que una s imple hiperestesia nerviosa. 

De lo que precede resul ta que la s í f i l i s , en todas las edades, 
en todos los p e r í o d o s de su e v o l u c i ó n y de su desar ro l lo , no 
tiene signos reveladores m á s constantes y s í n t o m a s m á s ca 
r a c t e r í s t i c o s que las afecciones ó lesiones c u t á n e a s que le son 
propias. Nunca estudiareis demasiado estas afecciones, so 
pena de desconocerlas ó de confundir las con otras enfermeda
des : doble e r ror que puede tener las m á s funestas consecuencias. 

Si l a impor tanc ia s e m e i ó t i c á de las afecciones c u t á n e a s , se
ñ o r e s , es tan grande para todo lo que tiene r e l a c i ó n con la s í f i l i s 
ó d i á t e s i s s i f i l í t ica , no es m é n o s considerable cuando se t r a t a 
de la d i á t e s i s escrofulosa. 
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Sin n i n g ú n g é n e r o de duda l a e s c r ó f u l a se manifiesta p a r t i 
cu larmente en los ganglios cervica les , que el la hipertrofia;, 
que t ransforma en tumores duros é indolentes ó en focos p u 
ru len tos ; s in duda la e s c r ó f u l a se apodera de los tejidos fibro
sos per i -ar t iculares que congestiona, que reblandece, que des
na tu ra l i za , t r a n s f o r m á n d o l o s en verdaderas fungosidades; s in 
duda t a m b i é n invade el mi smo tejido ó s e o , que engruesa, que 
in f l ama , que destruye por l a s u p u r a c i ó n , por l a caries y por l a 
necrose ; pero la p ie l es t a m b i é n su terreno p r iv i l eg i ado , y las 
lesiones c u t á n e a s , l lamadas por Bazin y Hardy e sc ro fú l i de s , 
son tan indispensables de conocer como las s i f i l ides . 

Las afecciones c u t á n e a s de naturaleza escrofulosa, t ienen 
c a r a c t é r e s propios y p a t o g n o m ó n i c o s que d e b é i s saber d i s t i n 
g u i r . Como las s i f i l ides , no son n i dolorosas, n i prur ig inosas ; 
pero t ienen u n t in te v i o l á c e o , de un rojo oscuro , como poso 
de v i n o , c i r c u n s c r i t o , que se desprende claramente de las 
partes sanas. T i e n e n , por s i t io de e l e c c i ó n , la n a r i z , l a frente 
y los p ó m u l o s ; y cuando se han establecido en estos si t ios, 
permanecen en ellos durante diez, veinte a ñ o s ; no se espar
c e n , no son n ó m a d a s , como las sifilides y c ó m e l a s h e r p é t i d e s ; 
t ienen por c a r á c t e r l a fijeza. Sus ulceraciones , en vez de ser, 
como en la s í f i l i s , regulares , profundas, redondeadas y con 
bordes adherentes y cortados á p i co , son m á s extensas, m á s 
•superficiales, con bordes delgados y despejados; sus costras 
t ienen u n aspecto g r i s á c e o ; vistas de cerca, son veteadas de 
negro y de blanco s u c i o ; sus cicatr ices son profundas, con 
fondo desigual , re t icu lado , estr iado, cruzado por b r idas , y se 
adhieren á los tejidos subyacentes, de los cuales no puede 
d e s p e g á r s e l a s . 

Tales son , en pocas palabras , sumarias é incomple tas , los 
pr incipales c a r a c t é r e s con ayuda de los cuales p o d r é i s r e co 
nocer y diagnost icar , en una a fecc ión c u t á n e a , l a natura leza 
escrofulosa. Este d i a g n ó s t i c o , comunmente fác i l , es á veces 
de g ran d i f i cu l tad , porque ciertas lesiones ulcerosas de la es
c ró fu la semejan lesiones s imi la res de l a sífilis ; es necesario 
u n atento estudio para d i s t i n g u i r , una de o t r a , estas dos d i á 
tesis, tan diferentes por todos conceptos. 

L a d i á t e s i s h e r p é t i c a , negada s in r a z ó n por H é b r a , pero ad-
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u i i t ida y afirmada por casi todos los d e r m a t ó l o g o s , se m a n i 
fiesta t a m b i é n , y a ú n m á s que l a sífil is y la e s c r ó f u l a por 
lesiones c u t á n e a s que t ienen sus c a r a c t é r e s d is t in t ivos . Cono
c e r é i s que, estas lesiones pertenecen a l herpetismo, cuando las 
v e á i s tenaces, de una d u r a c i ó n siempre l a rga , generalizadas, 
dispuestas s i m é t r i c a m e n t e , ya en los m i e m b r o s , ya en las dos 
partes correspondientes del cue rpo ; cuando las v e á i s n ó m a 
das, movibles y cambiando de asiento, pero permaneciendo 
s iempre las mismas, en sus rec id ivas , por lo c o m ú n p e r t i n a 
ces; cuando, en fin, hereditar ias en su filiación, nunca c o n 
tagiosas y nunca inoculables , son , en cambio , notables por 
las sensaciones dolorosas, var iables de forma y de intensidad, 
que hacen sufr i r á los enfermos. 

L a d i á t e s i s cancerosa tiene t a m b i é n su lugar y su c a p í t u l o 
en l a d e r m a t o l o g í a . No h a b l a r é de esas ulceraciones c u t á n e a s 
p a t o g n o m ó n i c a s , consecutivas á los tumores cancerosos p r o 
fundos, a l c á n c e r de la m a m a , por e jemplo , no ; pero hay una 
forma de c á n c e r en la cual se ven aparecer, en la superficie 
de l a p i e l , en una e x t e n s i ó n m á s ó m é n o s considerable, g ran 
n ú m e r o de t u b é r c u l o s diseminados. Estos t u b é r c u l o s son v o 
l u m i n o s o s , salientes, duros , punt iagudos , p é t r e o s . Se desar
r o l l a n en el espesor del d é r m i s ; no tardan en u lcerarse , del 
mismo modo que l a p ie l que los cubre y de la cual toman o r í -
gen ; é s t e es el c á n c e r c u t á n e o genera l izado; nuestro museo 
os ofrece u n hermoso ejemplo de é l . 

Apar te de estas lesiones, tan manifiestamente cancerosas, 
¿ n o es t a m b i é n la p ie l asiento de otros tumores y de otras u l 
ceraciones, de naturaleza m a l i g n a , que , de lé jos ó de cerca, 
por v í a d i rec ta , colateral ó bastarda, son t a m b i é n de f ami l i a 
m á s ó m é n o s vecina á l a del c á n c e r ? 

En efecto, ¿ n o se desarrol la de preferencia en l a p ie l el c a n 
croide ó epi te l ioma, tan bien descrito por Leber t? l a me lano-
s i s , ó c á n c e r m e l á n i c o descrito por A l i b e r t ? l a micosis f u n -
go ide , de l a cual os p r e s e n t a r é u n hermoso e jemplo , sacado 
del servicio de nuestro colega M . H i l l a i r e t ? el a c n é s e b á c e o 
p a r c i a l , cuyo c a r á c t e r u lcerat ivo y ma l igno ha sido reconocido 
é indicado por Cazenave ? 

Ent re tantas lesiones de especies diversas que afectan l a 
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p i e l , no debemos olv idar esas coloraciones morbosas, que nos 
presenta en ciertos casos y cuyo va lor s e m e i ó t i c o no se os 
puede escapar; estas coloraciones son locales ó generales. 

Dado u n estado general flegmásico ¿ n o os i n d i c a r á que 
existe una p u l m o n í a , l a c o l o r a c i ó n ro ja v i v a de una de las m e 
j i l l a s del lado que le corresponde? ¿Y una c o l o r a c i ó n ro jo - ro 
sada hab i tua l , c i r cunsc r i t a en las dos mej i l l as , no os autoriza, 
cuando la c o n s t i t u c i ó n del enfermo inc l ine t a m b i é n á e l l o , á 
sospechar la tuberculosis pu lmonar? 

L a p ie l p á l i d a , verdosa, descolorida, en toda la superficie 
del cuerpo, es uno de los signos de la anemia , de la clorosis , 
de l a h idro-hemia , d é l a leucoci temia. Su color v i v o , de un 
rojo subido, os i n d i c a , por el con t ra r io , l a p l é t o r a s a n g u í n e a . 
Es v i o l á c e o , negruzco y turgescente? diagnosticareis, un obs
t á c u l o á l a c i r c u l a c i ó n de r e to rno , á l a c i r c u l a c i ó n venosa. Es 
a m a r i l l o de l i m ó n ó azafranado ? ind ica la ic te r ic ia s imple ó 
s i n t o m á t i c a . Es amar i l l o de hoja seca? la caquexia c í fnce rosa . 
Es deslustrado, oscuro y terroso? entonces ind icara l a caque
x i a p a l ú d i c a . Es pizarrosa? la enfermedad de Addison. Es de 
color de h o l l í n ? el p ru r i go seni l c r ó n i c o , h e r p é t i c o ó parasita
r i o , la decrepitud seni l . 

T e n í a , pues, r a z ó n al deciros que la p ie l es el espejo de la 
salud y que sus lesiones, sus afecciones, sus enfermedades, 
son m u y importantes de conocer b i e n , puesto que c o m u n 
mente , no son ot ra cosa que la t r a d u c c i ó n exter ior de estados 
p a t o l ó g i c o s , locales ó generales, que, sin el las, s e r í a n de un 
d i a g n ó s t i c o dif íc i l , si no imposible . 



LECCION SEGUNDA. 

Importancia de las enfermedades de la piel, deducida de la 
gravedad de las lesiones que las constituyen. 

SEÑORES : 

En nuestra ú l t i m a l e cc ión hemos establecido la impor tanc ia 
de las enfermedades de l a p i e l , s e g ú n su valor s í n t o m a lógico; 
hoy voy á demostraros que estas enfermedades se r e c o m i e n 
dan t a m b i é n á vuestro estudio por su gravedad i n t r í n s e c a . 

L a a p r e c i a c i ó n de l a mayor ó menor gravedad de una afec
c ión c u t á n e a se deduce desde luego de su naturaleza, es decir , 
de su e x p r e s i ó n s e m e i ó t i c a . En efecto, ¿ q u é representa esta 
a f e c c i ó n ? ¿ E s de causa externa? ¿ E s h e r p é t i c a , s i f i l í t i ca , es
crofulosa ó cancerosa? 

Empero no es este el punto de vis ta en que vamos á colocar
nos en esta l e c c i ó n ; vamos á apreciar l a gravedad de las de r 
matosis , consideradas en sí mi smas , s in tener en cuenta su 
naturaleza, y sí solamente s e g ú n las lesiones que las cons 
t i tuyen . 

Examinadas bajo este punto de vis ta exclusivamente a n á -
t o m o - p a t o l ó g i c o — dispensadme la palabra puramente ma te 
r i a l—las enfermedades de l a p ie l pueden div id i rse en dos 
clases : ü n a s son benignas y otras malignas. 

Dermatoses benignas son todas aquellas que no desna tu ra l i 
zan la p i e l , que no la dest ruyen, que no abolen sus funciones 
fisiológicas, que, por la profundidad y la e x t e n s i ó n de las l e 
siones que las caracterizan , ó por l a abundancia do las secre
ciones que producen , no puede ocasionar t ras torno a lguno 
s é r i o en la salud general . 

En esta p r i m e r a clase se colocan todas las afecciones repre
sentadas: 1.° Por manchas s a n g u í n e a s congestivas, flegmási-
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cas, complicadas ó n o , de v e s í c u l a s , de p ú s t u l a s ó de ampo
l l a s ; a s í como las diferentes variedades de e r i t ema , de roseo-
l a s ; el eczema r u b r u m ; el a c n é barroso; las manchas l e n t i c u 
lares de l a fiebre t i foidea; l a u r t i c a r i a : 2.° Por manchas he -
m o r r á g i c a s ; como l a p ú r p u r a : 3.° Por manchas pigmentar ias ; 
como el l en t igo , las e f é l i d e s , el cloasma. 

Consideraremos t a m b i é n como benignas, pero en ciertos ca
sos solamente, que s e ñ a l a r e m o s , las dermatoses cuya l e s ión 
e lemental ó cons t i tu t iva sea: 1.° l a v e s í c u l a : como la m i l i a r , l a 
va r i ce l a , el herpes y el eczema fluente; 2.° L a p ú s t u l a : como 
é l i m p é t i g o y el e c t ima ; 3.° l a escama: como la p i t i r i a s i s , el 
psor ias is , l a sif í l ide escamosa; 4.° L a p á p u l a : como la sif í l ide 
papulosa , el l i quen y el p r u r i g o . 

Decimos que todas estas afecciones son benignas, porque 
las alteraciones c u t á n e a s , en otros t é r m i n o s , porque las lesio
nes a n á t o m o - p a t o l ó g i c a s que las const i tuyen no t i enen , por sí 
m i s m a s , n i n g ú n c a r á c t e r g rave , ya para el estado l o c a l , ya 
para el estado general . 

Sin embargo la d e n o m i n a c i ó n de benignas no puede conve
n i r de una manera absoluta, siempre y en todos los casos á 
todas las dermatoses que acabamos de c i tar . Hay algunas que 
en ciertos casos, en algunas de sus formas y en algunos de sus 
s i t i o s , pueden ser consideradas como afecciones malignas. 

A s í , pues, cuando digamos que el eczema Jluente es una e n 
fermedad benigna, debemos a ñ a d i r : á condic ión de que sea l i 
mi tado , res t r ingido y c i rcunscr i to á una superficie poco exten
sa. Pero si ocupa l a casi total idad del cuerpo , si l a p i e l , en 
casi toda su superficie e s t á desnatural izada, desprovista de su 
e p i d é r m i s , t ransformada en una vasta superficie u lcerada, ex
sudante, produciendo una s e c r e c i ó n h ú m e d a , abundante, con
t i n u a , incesantemente renovada, ¿ n o v é i s que por esta c i r 
cunstancia l a salud general corre el riesgo de ser gravemente 

y que la v ida m i s m a puede estar compromet ida? ¿ E s 
que esta s e c r e c i ó n tan abundante , incoerc ib le , inagotable , a l 
produci rse s in i n t e r r u p c i ó n en casi toda la superficie del cuer. 
p o , no t e r m i n a r á por debi l i ta r al enfermo, por dest rui r sus 
fuerzas y por conduci r le á l a c o n s u n c i ó n , a l marasmo, á l a fie
bre é c t i c a y finalmente á l a muerte? Hemos tenido, hace a l g ú n 
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t iempo, un doloroso ejemplo de ello en el n ú m . 53 de la sala de 
San Cáe los . 

Y , por o t ra parte, cuando el d é r m i s se encuentra a s í puesto 
a l descubierto en casi toda su e x t e n s i ó n , cuando ha dejado de 
ser protegido por la hoja e p i d é r m i c a contra las influencias ex
ter iores , cuando las funciones fisiológicas de la p ie l se e n 
cuentran profundamente alteradas y á u n abolidas; cuando el 
equ i l ib r io e s t á a s í destruido entre el tegumento externo y los 
ó r g a n o s exter iores , ¿ n o veis todos los trastornos funcionales, 
todos los accidentes internos y generales que pueden p r o d u 
cirse? ¿ No c o m p r e n d é i s que, en un momento dado, bajo l a i n 
fluencia de un enfr iamiento , de una e m o c i ó n m o r a l , por ejem
plo,, si este flujo con t inuo , si esta fuente sero-mucosa inagota
b le , de que el enfermo e s t á incesantemente inundado , es 
bruscamente i n t e r r u m p i d a , desecada y s u p r i m i d a ; no c o m 
p r e n d é i s que las m e t á s t a s i s , que las repercusiones m á s t e m i 
bles pueden y deben produci rse , que el enfermo puede y debe 
ser expuesto á accidentes m e t a s t á s i c o s cerebrales, c a r d í a 
cos , pulmonares , abdominales de la m á s s é r i a naturaleza? 
No hace mucho t iempo hemos tenido un ejemplo en la sala de 
San C á r l o s , y en m i p r á c t i c a c i v i l he visto en un viejo ser se
guida la brusca s u p r e s i ó n de u n flujo eczematoso abundante, 
de un derrame cerebral , con hemipleg ia , que á l cabo de a l g u 
nos d í a s produjo la muer te . 

En semejantes casos, por desgracia m u y frecuentes, el e n 
fermo se encuentra colocado en esta peligrosa a l t e rna t iva , ó 
bien la s e c r e c i ó n eczematosa no p o d r á ser detenida, p e r s i s t i r á , 
y e n t ó n e o s corre el riesgo de caer en, un estado de debi l idad, 
de e m a c i a c i ó n , de caquexia, preludio de l a muerte , ó b ien esta 
s e c r e c i ó n c e s a r á , ya por sí m i s m a , ya por la inf luencia de l a 
m e d i c a c i ó n , y e n t ó n e o s puede ser bruscamente reemplazada 
por accidentes in te rnos , á veces los m á s agudos y los m á s r á 
pidamente mortales* 

Los accidentes m e t a s t á s i c o s debidos á l a s u p r e s i ó n brusca ó 
progresiva del flujo eczematoso, no son siempre tan f u l m i n a n 
tes en su marcha , e s t á n en r e l a c i ó n , en su agudeza y en su 
intensidad, de una par te , con la d e s a p a r i c i ó n m á s ó m é n o s 
r á p i d a de la s e c r e c i ó n , y de otra con su abundancia y con l a 
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e x t e n s i ó n de las superficies sobre las cuales se produce. En 
todos los casos estos accidentes son notables por su gravedad, 
y sobre todo por su tenacidad, por l a o b s t i n a c i ó n con que r e 
sisten á todos los medios destinados á combat i r los . 

A s i es, que v e r é i s accesos de asma, un estado m u y molesto 
de tos y de disnea, b ronqu i t i s catarra les , t rastornos gastro-in-
testinales graves, cefalalgias congestivas ó nerviosas , res i s t i r 
á los t ra tamientos m á s e n é r g i c o s , y no cesar sino por el hecho 
de la r e a p a r i c i ó n de brotes eczematosos, cuya s u p r e s i ó n , m á s 
ó m é n o s brusca, habia coincidido con su desarrol lo. 

Si ahora consideramos l a gravedad del eczema, r e l a t i v a 
mente á los diversos sitios que ocupa, veremos que bajo este 
punto de vis ta merece t a m b i é n á veces l a ca l i f i cac ión de d a r t r o 
mal igno. A s í , pues, cuando se fija en la cara puede, a l afectar 
alrededor de la boca l a forma o rb i cu l a r , de te rminar grietas en 
ext remo dolorosas, que producen una dif icul tad excesiva y 
cont inua , á l a a c c i ó n de los labios. Puede, invadiendo los p á r 
pados , p roduc i r ectropion incurab les , tan temibles por su de 
formidad como por lo peligrosos que son para el globo ocular ; 
puede t a m b i é n , penetrando en el conducto audi t ivo externo , 
causar los m á s violentos dolores y á u n l a sordera , por las l e 
siones que en él produce. 

En los miembros infer iores el eczema, por otros conceptos, 
es á veces tan pe l ig roso , tan mal igno. Cuando ocupa la t o t a l i 
dad , ó por lo m é n o s una parte considerable de estos m i e m 
bros , y se eterniza en e l los , cosa que es tan frecuente, por u n 
t iempo que parece indef in ido , desnaturaliza completamente l a 
p i e l , la adelgaza, l a vuelve pe l i cu la r , l a dispone á u l ce rac io 
nes in te rminables , que rec id ivan s in cesar, que no cu ran casi 
nunca completa y defini t ivamente y que ponen á los enfermos 
en l a necesidad de dejar todo trabajo y de pasar en el lecho l a 
mayor parte de su existencia. 

Lo que acabamos de decir del eczema puede aplicarse a l pso
r ias is . En sí mi smo el psoriasis es una a fecc ión benigna. Las 
tres lesiones a n a t ó m i c a s que lo cons t i tuyen: l a escama, el e n -
grosamiento h i p e r t r ó f i c o del d é r m i s y su c o l o r a c i ó n r o j o - m o 
rena , no t ienen n i n g ú n c a r á c t e r u l ce ra t ivo , destructor d é l a 
p ie l y peligroso para l a salud genera l ; y esto es tan c i e r t o , que 
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el psoriasis se desarrol la comunmente en los indiv iduos m á s 
vigorosos y de mejor salud. 

Pero cuando el psoriasis cubre el cuerpo en la mayor parte 
de su e x t e n s i ó n ; cuando t ransforma l a p ie l casi en total idad 
en una especie de concha gruesa, seca, d u r a , escamosa; cuan
do envuelve por completo el t r onco ; cuando abraza las a r t i cu 
laciones grandes y p e q u e ñ a s ; cuando rodea los orif icios n a t u 
rales de una verdadera coraza d u r a , inex tens ib le , que impide 
todos los movimien tos y que e s t á surcada por profundas y do -
lorosas gr ie tas , entonces, s e ñ o r e s , el psoriasis deja de ser una 
a fecc ión benigna. No ha de quedar , en efecto, impune que l a 
p i e l , casi toda entera , e s t é hasta t a l punto desnaturalizada; 
que e s t é momif icada y cOmo petr i f icada: que las secreciones 
h ú m e d a s de que es asiento, e s t é n supr imidas y que todas sus 
funciones fisiológicas e s t é n profundamente modificadas s i no 
abolidas. Cuando las cosas han llegado á este punto , l a salud 
general no resiste, se produce un t ras torno profundo, se de
gradan las fuerzas y hay que temer graves complicaciones i n 
ternas y terr ib les m e t á s t a s i s . A s í , pues, el psor ias is , como el 
eczema, l lega á ser , en ciertos casos, u n da r t r o maligno. 

Las mismas consideraciones se apl ican a l p r u r i g o ; por su 
l e s i ó n constitutiva^ la p á p u l a debe ser colocada entre las afec
ciones benignas; una p á p u l a , en efecto, es una l e s i ó n a n a t ó 
m i c a s in impor tanc ia en sí m i s m a , s in pel igro para la p ie l ó 
incapaz de despertar accidentes reaccionales s é r i o s . 

Pero cuando el p ru r igo e s t á general izado, esparcido por todo 
e l cuerpo; cuando es de naturaleza h e r p é t i c a ; cuando es el 
p ru r igo f o r m i c a n s ó el prur igo/eroa?; cuando los dolores, las 
comezones que ocasiona son intolerables , incesantes noche y 
d i a ; cuando no deja á los enfermos n i reposo, n i t regua , n i 
s u e ñ o , n i apeti to; cuando los t o r t u r a por una cont inua é i r r e 
sistible necesidad de rascarse, de desgarrarse, con un furor , 
con una rabia que son impotentes de contener; cuando los r e 
duce de este modo a l marasmo y a l agotamiento, cuando no es 
á l a d e s e s p e r a c i ó n ó al su ic id io , e n t ó n e o s , el p ru r i go deja de 
ser una a fecc ión b e n i g n a y se convierte en una dermatose 
mal igna . 

A s í , pues, como veis , entre las enfermedades de la p i e l , las 
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hay que revisten ya una forma benigna, ya una forma m a l i g 
na ; aquellas que á p r i m e r a vis ta parecen las m é n o s peligrosas, 
son comunmente , po r el con t r a r i o , de las que es necesario 
desconfiar m á s , las que es necesario cuidar con m á s a t e n c i ó n , 
no sea que tomen u n c a r á c t e r de gravedad ó de mal ign idad que 
pudiera hacerlas incurables y hasta mortales . 

Pero si existen afecciones c u t á n e a s que pudieran l lamarse , 
re la t ivamente á su gravedad i n t r í n s e c a , afecciones mixtas , 
puesto que hemos visto que son ya benignas ya mal ignas , hay 
otras que nunca son benignas y que se presentan siempre con 
un c a r á c t e r de incontestable mal ignidad. L o repet imos, cuando 
decimos que estas afecciones son siempre mal ignas^no dedu
c imos su c a r á c t e r de ma l ign idad del va lor s e m e i ó t i c o que pue
den tener , sino solamente de la l e s ión a n a t ó m i c a que las cons
t i tuye . 

Las dermatoses, s iempre graves, s iempre mal ignas por sí 
m i s m a s , es dec i r , por el solo hecho de su l e s ión elemental 
cons t i tu t iva , son en n ú m e r o de tres. Hay dos cuya l e s ión ana
t ó m i c a p r i m i t i v a es l a a m p o l l a : estas dos afecciones son el 
pénf igo y la rM/n« ; l a tercera tiene por l e s ión elemental l a es
cama : é s t a es l a h e r p é t i d e mal igna ex fo l i a i r i z . 

E l pénf igo e s t á const i tuido a n á t o m o - p a t o l ó g i c a m e n t e por 
xma. ampo l l a , es dec i r , por una e l e v a c i ó n e p i d é r m i c a , de u n 
v o l u m e n va r i ab le , pero siempre m á s considerable que l a oe-
s icu la , encerrando u n l í q u i d o , ya perfectamente c l a ro , l í m 
p i d o , seroso y ce t r i no , ya tu rb io y sero-purulento. Las a m p o 
l las del pénf igo se parecen á las flictenas producidas por el 
ve j iga tor io ó por l a quemadura de segundo grado ; v a r í a n en 
cuanto á su v o l ú m e n : unas son grandes como j u d í a s , otras 
como un huevo de pava ó como una manzana p e q u e ñ a ; v a r í a n 
en cuanto á su n ú m e r o : á veces no hay m á s que una sola , y 
otras muchas esparcidas en una e x t e n s i ó n m á s ó m é n o s c o n 
siderable del cuerpo, y á veces sobre todo el cuerpo. A las am
pollas del pénf igo se las l l a m a persistentes ; es dec i r , que d u 
r a n de cuatro á seis d í a s ; r a ra vez el l í qu ido que contienen se 
reabsorbe; se vier te a l ex te r io r cuando se abren. Dejan tras sí 
ulceraciones superficiales en cuya superficie se c o n t i n ú a c o 
munmen te l a s e c r e c i ó n del l í qu ido que contenia l a ampol la . 

GUIBOUT. — Enf. de la piel. 2 
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Esta sumar ia d e s c r i p c i ó n , este s imple bosquejo, por i n c o m 
pleto que sea, ¿ n o es suficiente para haceros entrever toda l a 
MALIGNIDAD del pén f lgo? Ya se os presente el pénf igo bajo cua l 
quier fo rma ; sea agudo ó c r ó n i c o ; ya sus ampollas sean como 
u n huevo, ó solamente como lentejas ; ya sean numerosas, 
hasta el punto de c u b r i r una g ran e x t e n s i ó n del cuerpo, ó y a 
que haya una sola que se renueve incesantemente, como en 
la forma descrita con los nombres de PEMPHIGUS SOLITARIUS, 
SUCCESSIVUS, DIUTINUS, PERENNIS ; ¿ no veis que hay en esta 
s e c r e c i ó n , de que e s t á n l lenas las ampol las , j que c o n t i n ú a 
p r o d u c i é n d o s e en l a superficie del d é r m i s , que aquellas dejan 
a l descubierto cuando se ab ren , no ve i s , digo, que hay en esto 
para el enfermo una causa de debil idad? E l agotamiento se 
p r e s e n t a r á m á s ó m é n o s p r o n t o , s e g ú n el n ú m e r o y e l vo-
l ú m e n m á s ó m é n o s considerable de las ampo l l a s ; pero al 
cabo se p r e s e n t a r á . ¿ No veis que esas superficies d é r m i c a s 
ulceradas, dejadas a l descubierto por l a aber tura de las a m 
pollas , son una amenaza y u n pel igro para el enfermo ? Sin 
duda a lguna l a hoja e p i d é r m i c a que formaba l a ampol la se 
ap l i có sobre el las , y bajo su p r o t e c c i ó n pueden cicatr izarse 
con bastante rapidez. Pero sucede t a m b i é n que en vez de cica
t r i za r se u lceran m á s ancha y m á s profundamente , y son e l 
asiento de una s e c r e c i ó n abundante y permanente. 

¿ C o m p r e n d é i s ahora el doble pel igro en que se encuentra e l 
enfermo ? pel igro por l a exis tencia de esta s e c r e c i ó n , cuya 
abundancia , en r e l a c i ó n con el n ú m e r o y e x t e n s i ó n de las su 
perficies ulceradas, puede ser considerable, ó tener una du ra 
c ión q u i z á indef in ida ; pel igro por l a existencia de estas m i s 
mas superficies, pero bajo otro punto de vis ta : el d é r m i s e s t á 
en ellas a l descubierto, i n ñ a m a d o , ulcerado; si son numerosas 
y anchas, si existen en regiones del cuerpo que son puntos de 
apoyo, en el d e c ú b i t o dorsal como en las partes posteriores y 
laterales del t ronco y de los miembros infer iores , ¿ no veis 
que van á resul tar de ellos dolores vivos é incesantes ; que á 
todo movimien to que haga el enfermo, que á todas las curas 
se p r o d u c i r á n contactos, tracciones y ar rancamientos exces i 
vamente dolorosos? L a p o s i c i ó n h o r i z o n t a l , l a i n m o v i l i d a d 
m i s m a , ¿ no l l e g a r á á ser un supl ic io permanente , puesto que 



IMPORTANCIA D E LAS E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 19 

el cuerpo descansa sobre superficies denudadas de e p i d é r m i s , 
inf lamadas , ulceradas y supurantes? De a q u í , falta de reposo, 
falta de s u e ñ o , falta de apet i to, fiebre con t inua , enf laqueci
miento r á p i d o , complicaciones frecuentes y s iempre graves 
por parte de las funciones respirator ias ó d iges t ivas , fiebre 
h é c t i c a , agotamiento y muer te . T a l es l a escena que se desenvol
v e r á m u y frecuentemente ante vuestros ojos. L a t e r m i n a c i ó n 
no es siempre f a t a l ; pueden curarse , y se curan f recuente
mente pén f igos ; vosotros h a b é i s visto en nuestras salas a l g u 
nos de estos casos felices. 

¿ R e c o r d á i s l a j ó v e n del n ú m e r o 10 de la sala de Enr ique IV? 
Tenia un pénf igo agudo, general izado, ó , en otros t é r m i n o s , 
una fiebre penfigode ó penfigoide Las ampollas de pénf igo e ran 
voluminosas , en gran n ú m e r o , diseminadas por toda la e x t e n 
s ión del cuerpo ; su estado general era m a l o ; tenia fiebre i n 
tensa, ausencia completa de apetito, y un insomnio persistente 
que d e p e n d í a de la intensidad de los dolores. Var ias veces h e 
mos c r e í d o obtener l a c u r a c i ó n ; pero nuevos brotes , cuya apa
r i c i ó n era s e ñ a l a d a por nuevos accidentes generales, v i n i e r o n , 
si no á des t ru i r , por lo m é n o s á aplazar y d i s m i n u i r nuestras 
esperanzas. Por ú l t i m o , d e s p u é s de varios meses de u n estado 
que nunca dejó de insp i ra rnos las m á s vivas inquie tudes , y a 
por l a gravedad de las lesiones c u t á n e a s y de los accidentes 
generales, ya por su rec id iva y su r e a p a r i c i ó n cuando p o d í a 
mos creerlos te rminados , esta enferma sa l ió curada. 

Pero ¿ r e c o r d á i s t a m b i é n el hombre que ocupaba el n ú 
mero 47 de l a sala de San C á r l o s ? Tenia un pénf igo c r ó n i c o . 
En él las ampollas eran s iempre m u y poco numerosas ; unas 
veces no tenia m á s que dos ó t res , otras una solamente ; pero 
eran sucesivas, se r e p r o d u c í a n con una tenacidad desespe
rante. Este era el pénf igo diut inus, successivus, cacheclicus ó p e -
renn is ; y á pesar de todo lo que hemos hecho, á pesar de todos 
los t ó n i c o s , los est imulantes y los reconst i tuyentes , este h o m 
bre en el cual las funciones digestivas estaban en el peor es
tado, y cuyas fuerzas se degradaban progresivamente, t e r m i n ó 
por sucumbi r en el marasmo y en el agotamiento. 

Concluyamos sentando en p r inc ip io que el p é n f i g o , c u a l 
quiera que sea su forma y cualquiera que sea su t e r m i n a c i ó n . 
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es siempre una a fecc ión ma l igna , y por consiguiente de suma? 
gravedad. 

S e ñ o r e s : Si para dar una idea de l a mal ign idad del pénf igo • 
y de la gravedad de las lesiones que lo const i tuyen, nos hemos 
visto obligados á emplear s o m b r í o s colores, a ú n mucho m á s 
s o m b r í o s e r á el cuadro que bosquejemos, si queremos p i n t a 
ros , aunque m u y á la ligera,1 la fisonomía de la rup ia . 

Como en el p é n f i g o , l a l e s i ó n p r i m i t i v a ó elemental de la r u 
pia es una ampol la ; pero a l s imple aspecto de esta ampol la se-
c o m p r é n d e que se t ra ta de una cosa grave. No es l a ampol la 
superficial y t ras lucida del pénf igo ; es una ampol la de u n co 
lo r gr is negruzco, opaco, s in b r i l l o , l l ena de un l í q u i d o sa
nioso mezclado con una sangre alterada y con un pus de ma la 
naturaleza. Esta ampol l a , en vez de sobresalir de la superficie 
de la p ie l — como la del p é n f i g o — n o forma jamas sino unat 
eminencia poco p ronunc iada ; e s t á profundamente engastada, 
enclavada en el espesor de l a p ie l y rodeada de una ancha a u 
reola de un rojo v io l áceo , A p é n a s dura un d í a ; cuando se abre 
deja tras sí una u l c e r a c i ó n profunda que penetra en todo e l 
espesor del d é r m i s , y de la cual fluye una sanies puru len ta de 
u n olor infecto y nauseabundo. Este h u m o r pur i fo rme y s an 
guinolento no tarda en concretarse, y de su c o n c r e c i ó n r e s u l 
tan costras de un aspecto hor r ib l e y repugnante , negruzcas, 
anchas de base, de relieve saliente y considerable, semejantes 
á un cono aplastado, y por sus dimensiones como por su apa
r ienc ia á una concha de os t r a ; h ú m e d a s , formadas de var ias 
capas superpuestas cuyos inters t ic ios dan salida á una e x u 
d a c i ó n fé t ida y asquerosa. Ta l es l a rup ia . 

Figuraos toda l a superficie del cuerpo salpicada, sembrada 
de estas ulceraciones y de estas costras. Figuraos l a cara c u 
bier ta de esas hor r ib les protuberancias. E l enfermo e s t á des
conocido; no es m á s que un objeto de h o r r o r y de disgusto; se-
exhala de todo su cuerpo un olor de una insoportable fetidez; 
su lecho, sus vestidos e s t á n manchados por el h u m o r sanioso 
que se escapa á t r a v é s de las costras, ó que las ulceraciones 
vier ten directamente y en abundancia , s i las costras se han 
desprendido. Todo es. para él u n sufr imiento in to l e rab le ; es-, 
necesario que el peso de su cuerpo repose y se apoye sobre . 
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-ulceraciones anchas y profundas. Si se mueve , si cambia de 
p o s i c i ó n , este movimien to produce en estas ulceraciones una 
nueva i r r i t a c i ó n , desgarramientos, y , por consecuencia, exas
pera los dolores. A ñ a d i d que el enfermo se envenena á s í m i s 
mo por l a r e s p i r a c i ó n de la a t m ó s f e r a infecta en que se e n 
cuentra , y por la cont inua a b s o r c i ó n de miasmas p ú t r i d o s que 
se desprenden de las ú l c e r a s de mala natura leza , todas l lenas 
de sanies purulenta . Todas las funciones fisiológicas e s t á n 
abolidas ; l a n u t r i c i ó n no se e f e c t ú a ; no hay s u e ñ o n i apetito; 
l a p ie l e s t á seca; el pu l so , p e q u e ñ o y miserab le , se acelera; 
la lengua se seca, y una d iar rea col icuat iva precipi ta el des
enlace final. Ta l ha sido el caso de l a j ó v e n que o c u p ó el n ú 
mero 59 de la sala de Enr ique I V . 

Se puede s in embargo cu ra r l a rup ia : el hombre del n ú r 
mero 68 de la sala de San C á r l o s es u n ejemplo de el lo . P o d é i s 
ver por todo su cuerpo y en pa r t i cu la r por toda su cara, nume
rosas cicatrices que son otras tantas deformidades indelebles. 
Cuando la rup ia no ha causado la*muerte, deja desfigurado e l 
enfermo por cicatrices que son las huellas indelebles de 

: su paso. . i 
S e g ú n todo lo que acabamos de decir, nos s e r á permi t ido c o 

locar l a r u p i a entre las enfermedades m á s graves y m á s m a 
lignas de toda la p a t o l o g í a . 

Hay una tercera dermatose que , no m é n o s que l a r u p i a y 
mucho m á s que el p é n f i g o , merece la d e n o m i n a c i ó n de m a 
l i g n a ; esta es l a que Bazin ha designado con el nombre de 
H e r p é i i d e mal igna ex fo l i a t r i z . 

A q u í t a m b i é n vamos á ver al enfermo r á p i d a m e n t e c o n d u 
cido a l empobrec imiento , a l marasmo , á l a fiebre h é c t i c a y 
comunmente á l a muer te , por una p é r d i d a abundante y c o n 
t i nua de su sustancia. No es en este caso, como en el p é n f i g o , 
una s e c r e c i ó n serosa ; ó , como en la r u p i a , una s e c r e c i ó n sa
niosa y p ú t r i d a que agota sus fuerzas ; es una parte de su p ie l 
m i s m a , es su e p i d é r m i s , que pierde incesantemente. E l de r 
m i s en toda su e x t e n s i ó n e s t á profundamente atacado en su 
v i t a l i dad , y bajo la inf luencia de esta v i ta l idad perver t ida , 
morbosa, completamente desviada y desarrollada en exceso, 
produce, en cantidad excesiva, una e p i d é r m i s enferma t a m -
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bien . Esta e p í d é r m i s e s t á t ransformada en escamas, en l a m i 
n i l l a s blanquizcas , f o l i á c e a s , separadas del d é r m i s , al cual 
no se adhieren m á s que por uno de sus lados, flotando en 
cier to modo en su superficie, y d e s p r e n d i é n d o s e bien pronto 
para cub r i r el suelo ó amontonarse en el lecho formando una 
capa espesa. 

E l enfermo pierde su p i e l , como ciertos á r b o l e s , como los 
p l á t a n o s , como los abedules, pierden su cor teza; pero esta 
p é r d i d a es tan prodigiosamente abundante, necesita una se
c r e c i ó n tan abundante en sí mismo , que sus fuerzas no pue
den su f r i r l a s , l legando bien pronto á un agotamiento to ta l , 
precursor de la muerte . Así es como hemos -visto t e r m i n a r l a 
enferma que ocupaba el n ú m . 52 de la sala de Enr ique I V . T e 
n i a una h e r p é t i d e ma l igna exfol ia t r iz consecutiva á un p é n f i g o , 
y , por m á s que h i c imos , s u c u m b i ó bajo l a doble inf luencia del 
marasmo m á s profundo y de complicaciones intestinales i n 
coercibles. 

T a n grave , tan ma l igna "como es la h e r p é t i d e exfol ia t r iz , 
puede s in embargo curarse , como lo demuestra un hombre de 
l a sala de San C á r l o s , en el cual la h e r p é t i d e exfol ia t r iz era l a 
d e g e n e r a c i ó n de un psoriasis ; yo se lo e n s e ñ ó á los a lumnos 
del a ñ o pasado. T e n í a un enflaquecimiento asombroso y una 
debi l idad t a l , que a p é n a s p o d í a tenerse de p i é y marcha r ; nos
otros r e c o g í a m o s á manos l lenas las l a m i n i l l a s , las hoj i l las 
e p i d é r m i c a s de que estaba l leno su lecho, ó que él sembraba 
á su alrededor cuando andaba; estuvo cerca de un a ñ o en 
nuestro s e rv i c io , y hemos tenido l a suerte de que no sal iera 
hasta estar completamente curado. 

D e s p u é s de todas estas consideraciones c l í n i c a s y n o s o g r á -
ficas, nos es permi t ido conc lu i r que las enfermedades de l a 
p i e l t ienen una gran impor tanc ia en s i mismas, cualesquiera 
que sea su naturaleza y s in tener en cuenta su va lor s e m e i ó t i ^ 
co , por l a sola gravedad de sus lesiones const i tut ivas . Unas,, 
comunmente benignas, pueden s in embargo en ciertos casos, en 
ciertas condiciones de forma ó de asiento, adqu i r i r gravedad 
bastante para convert i rse en verdaderas afecciones malignas % 
otras son casi siempre graves, ya por sí m i smas , es decir , 
p o r las lesiones a n a t ó m i c a s que las carac ter izan, ya por los. 
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t rastornos y los accidentes generales que producen , que 
s iempre d e b é i s ver en ellas afecciones malignas y colocarlas 
entre las m á s peligrosas de todas las que , en los cuadros de 
toda la p a t o l o g í a , pueden ser sometidas á vuestra obser
v a c i ó n . 



LECCION TERCERA. 

Importancia de las enfermedades de la piel se=un las deformida
des que producen y que dejan en pos de s í , según el tratamiento 
que exigen y s e g ú n su frecuencia. 

SEÑORES: 

Importantes y dignas de toda vuestra a t e n c i ó n , por su va lo r 
s e m e i ó t i c o y por su gravedad i n t r í n s e c a , como os he demos
trado en nuestras dos ú l t i m a s lecciones, las afecciones c u t á 
neas lo son t a m b i é n por otras razones, y esto es lo que va á 
ocuparnos hoy. 

L 

IMPORTANCIA DE LAS DERMATOSES, SEGUN LAS DEFORMIDADES 
QUE PRODUCEN Y QUE DEJAN EN POS DE SÍ. 

Una deformidad es un ataque m á s ó m é n o s grave , s i no á l a 
belleza y á l a p e r f e c c i ó n de nuestras formas, por lo m é n o s á 
su regu la r idad , á su manera de ser y á su estado n o r m a l . To
dos somos, en grados diferentes, cuidadosos de nosotros m i s 
mos, con respecto á nuestro exter ior ; todos tenemos, á veces 
s in q u e r é r n o s l o confesar y s in querer conveni r en e l l o , el 
amor y el cul to de nuestra apar iencia exter ior y de nuest ra 
fisonomía. Este cul to se contenta comunmente con ser conser
vador ; con frecuencia t a m b i é n ensaya el ser reparador , como 
por ejemplo. 

Reparar de los a ñ o s el irreparable ultraje. 

A veces t a m b i é n se esfuerza en hacerse creador y en f a b r i 
car de todas las sustancias, para nuestro uso, encantos p o s t i 
zos, de que la naturaleza no nos ha dotado. 



IMPORTANCIA D E LAS E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 25 

L a mujer es seguramente, mucho m á s que el h o m b r e , l a 
•ferviente é ingeniosa sacerdotisa de este cul to p l á s t i c o . Pa ra 
e l l a , en efecto, l a forma ex ter ior es siempre una g r an cues
t ión . Depositarla p r iv i leg iada de los atract ivos del cuerpo y 
del ros t ro , amando y conservando sus encantos, ama y c o n 
serva las r iendas de su i m p e r i o , los secretos de su poder , los 
diamantes de su corona. Para e l la , el escollo es todo l o que 
amenaza su bel leza; el naufragio , todo lo que la pierde. As í 
os, que las enfermedades de l a p ie l son sus m á s temibles y sus 
m á s mortales enemigos. 

¿ V e i s , en efecto, el i m p é t i g o con sus gruesas costras a m a r i 
l las y supurantes , fijarse en l a cara de la mujer de mundo y 
c u b r i r l a de una m á s c a r a hor r ib le y repugnante? ¿ V e i s el 
eczema dest rui r su p ie l tan fina, tan b lanca , tan rosada, reem
plazar la por ulceraciones supurantes y por escamas g r i s á c e a s , 
i nvad i r y comprometer su cabel lera , congestionar sus ojos, 
engrosar y volver sus p á r p a d o s y desfigurarla para siempre? 
¿ V e i s el a c n é r o s á c e o colorar sus mej i l las de t intas rojas y l í 
vidas , de placas vinosas y salpicar su na r i z , sus espaldas y su 
pecho de granos tuberculosos y pustulosos? ¿Ve i s el psoriasis 
ostentar por todo su cuerpo sus anchas placas escamosas, 
yesosas ó nacaradas, semejantes á escamas de pescado? 

Y , s e ñ o r e s , ¿ n o c o m p r e n d é i s que, por el solo hecho de estas 
deformidades, las enfermedades de l a piel presentan una g r a 
vedad especial , que pertenece só lo á ellas y que es uno de sus 
rasgos or iginales y c a r a c t e r í s t i c o s ? Si ellas son para la muje r 
un disgusto, una d e s o l a c i ó n , y á veces su d e s e s p e r a c i ó n , no 
v a y á i s á creer que dejan a l hombre insensible á los estragos y 
á las marcas f ís icas que les producen. Hace poco t iempo me 
decia un ind iv iduo que estaba decidido á suicidarse si no se le 
curaba un psoriasis que p a d e c í a y para el cual me consultaba. 
Pocas personas hay que tengan el a lma lo bastantemente t e m 
plada para a s i s t i r , indiferentes é impasibles , á l a r u i n a de su 
belleza y para aceptar con r e s i g n a c i ó n la p é r d i d a de sus g r a 
cias f í s icas y de los atr ibutos de su j uven tud y de su salud. 

Estamos lé jos de haber manifestado toda la impor t anc i a y 
gravedad de las dermatoses, consideradas re la t ivamente á las 
deformidades que producen. Estas deformidades no son siem— 
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pre ú n i c a m e n t e cuestiones de a r m o n í a , de regular idad ex te
r i o r , de belleza compromet ida , alterada y des t ru ida ; no t ienen 
solamente por consecuencia ejercer sobre el estado m o r a l de 
los enfermos las m á s funestas influencias de tedio, de tr isteza, 
de disgusto, de amor propio h e r i d o ; se elevan frecuentemente, 
para e l los , á l a a l tu ra de las cuestiones de po rven i r y de pos i 
c i ó n social . 

¿ N o veis , en efecto, que la v ida p ú b l i c a , que la vida de los 
negocios seria imposible por el solo hecho de estas d e f o r m i 
dades? ¿El sacerdote p o d r í a subi r a l a l tar y a l p u l p i t o , el m a 
gistrado p o d r í a presentarse en los t r ibunales y el diputado en 
el Par lamento , con una cara desfigurada por el eczema? ¿ E l 
m é d i c o , el no t a r io , el abogado, el negociante, l a mu je r de co 
mercio , p o d r í a n , o s a r í a n rec ib i r sus clientes con una frente 
costrosa y supurante , con los ojos rojos y l a g a ñ o s o s , con los 
labios y las meji l las turgescentes y l lenas de t u b é r c u l o s s i c ó -
s icos , con una nar iz c o r r o í d a por una u l c e r a c i ó n sif i l í t ica ó 
escrofulosa? ¿ Q u e r é i s tener en vuestra casa, para el servic io 
de vuestros h i jos , de vuestra cocina y de vuestra mesa, do 
m é s t i c o s cuya cabeza estuviera l lena de placas del favus, ó de 
tonsuras de l a t r í co f i t í a , cuyas manos estuviesen afectas de u n 
eczema fluente, de u n psoriasis Asurado ó de un papi loma v e 
getante y ulcerado? ¿ C o n s e n t i r í a i s en casar á vuestro hi jo con 
una j ó v e n , aunque fuese m u y encantadora, cuya pie l desnatu
ral izada os presentase un í c t io se vegetante, negro ó c ó r n e o , 
ó bien un psoriasis difuso, ó u n p ru r igo h e r p é t i c o gene ra l i 
zado, declarado incurable por H é b r a ? 

Recordad que todas estas deformidades, bastante repugnan
tes á veces para obl igar á los enfermos á permanecer escon
didos, á ocultarse de todas las mi radas , pertenecen á enfer
medades cuya d u r a c i ó n es excesivamente l a rga , á veces de 
var ios a ñ o s , cuyas recidivas hay siempre que temer las , y de 
las cuales algunas no se curan nunca ; por consiguiente ¡ c u á n 
tas existencias e m p o n z o ñ a d a s ! ¡ c u á n t a s posiciones sociales 
perdidas para s iempre! ¡ c u á n t o po rven i r def ini t ivamente des
t ru ido ! 

Las deformidades causadas por las dermatoses son numero
sas y de dos especies : unas son las lesiones const i tut ivas de 



IMPORTANCIA D E LAS ENFERMEDADES D E L A P I E L . 27 

l a dermatose m i s m a actualmente existente ; las otras son el 
vestigio y el recuerdo de ellas. 

Ent re las p r imeras ci taremos : 
1. ° L a costra, con todas sus variedades de aspecto, de forma, 

de co lo r , de desarrol lo y de d u r a c i ó n : como la costra delgada, 
b lanquecina y laminosa , del eczema ; l a costra gruesa, dura y 
de color a m a r i l l o de m i e l , del i m p é t i g o ; la costra negra, seca y 
adherente, del e c t i m a ; l a costra semejante á concha de ostra ó 
á escudo ant iguo, de l a r u p i a ; l a costra d u r a , gruesa, p u n t i 
aguda y v e r d u z c a í de la s í f i l i s ; la costra g r i s á c e a y persistente, 
de l a e s c r ó f u l a ; l a costra a m a r i l l o de a z a f r á n y en c ú p u l a , del 
favus. 

2. ° 1.%, escama.—La escama seca, blanca, imbr icada en capas 
gruesas, argentadas , nacaradas ó yesosas, del psor ias is ; l a 
escama furfuracea, d e l p i t i r i a s i s ; l a escama h ú m e d a , l aminosa 
y blanco-amari l lenta , del eczema; l a escama desprendida, flo
tante, a r ro l l ada sobre sí misma , blanca y fo l iácea , de la h e r p é -
t ide exfol ia t r iz . 

3. ° L a u l c e r a c i ó n . — L a u l c e r a c i ó n super f ic ia l , i r r e g u l a r y 
supurante , del eczema; l a u l c e r a c i ó n profunda , r egu la r , c l a 
ramente excavada y de contornos redondeados, de la sífil is ; l a 
u l c e r a c i ó n con bordes despegados, festoneados y adelgazados, 
de la e sc ró fu l a . 

4. ° L a p á p u l a . — L a p á p u l a ancha , aislada y negruzca , del 
p r u r i g o ; las p á p u l a s puntiagudas y aglomeradas, del l iquen , 
complicadas ó no con v e s í c u l a s h ú m e d a s y supurantes que 
const i tuyen el eczema l i q u e n ó i d e ó l i quen agrius ; l a p á p u l a 
amar i l lo -cobr iza y len t icu la r , de la síf i l is . 

5. ° E l t ubé rcu lo . — E l t u b é r c u l o de la s í f i l i s , ya d u r o , a m a r i 
l lo-cobrizo , l iso y redondeado; ya de consistencia blanda y de 
color rosado; el t u b é r c u l o b l ando , punt iagudo, ulceroso y l í 
v ido , de l a e s c r ó f u l a ; el t u b é r c u l o ancho por su base, c ó n i c o y 
pustuloso en su v é r t i c e , del a c n é ; el t u b é r c u l o profundo, d u r o , 
redondeado y atravesado por un pelo, del sicosis. 

6. ° Las coloraciones. — Las manchas granulosas , rojo v ivo , 
ramif icadas , arborizadas de varicosidades y s i n t o m á t i c a s de 
l a caparrosa ; las manchas vinosas, de la e s c r ó f u l a ; las m a n 
chas amari l lo-cobrizas , de la s í f i l i s ; las manchas puntiagudas, 
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len t iculares , ó en anchas superficies de un amar i l l o moreno , 
del l é n t i g o y del cloasma ; las manchas café con leche del, p i -
t i r ias i s ve r s i co lo r ; las manchas de un blanco mate, del v i t í l o -
go ; el color oscuro de l a p i e l , del p ru r igo c r ó n i c o . 

7.° Las vegetaciones; las hipertrofias. — 'L&s vegetaciones, 
ya c ó r n e a s , ya en borlas puntiagudas y punzantes de l a e p i d é r -
mis , en la ictiose y en la paquidermia ; los papilomas vegetan-
í e s en co l i f lo r , en cresta de ga l lo , en ve r ruga ó en f rambuesa; 
las vegetaciones h i p e r t r ó f i c a s , m a m clonadas y granulosas de 
l a nar iz , en el a c n é h ipe r t ró f i co ; las induraciones con eng ro -
samiento de la p ie l , en el l iquen c r ó n i c o . 

As í , pues, las dermatoses s e ñ a l a n su existencia por numero 
sas deformidades ; pero no es esto todo : muchas de ellas, des
p u é s de su c u r a c i ó n , dejan, como huel la indeleble de su paso, 
otras deformidades que s o b r e v i v i é n d o l a s , conservan fielmente 
su m a r c a , su sello, es como una s e ñ a l á l a vez imbor rab le y 
siempre reconocible. 

Todas las s i f í l ides ulcerosas t ienen su c icat r iz delgada, es
tampada, superficial , p a t o g n o m ó n i c a ; lo mi smo acontece con 
todas las e sc ro fú l ide s cuyas cicatrices son por el con t r a r io 
profundas, adherentes y formando costurones. 

Estas cicatr ices , tan preciosas con respecto á la s e m e i o l o g í a , 
os permi ten hacer u n d i a g n ó s t i c o postumo y volver á encon
t ra r en ellas la existencia pasada aquí ' de la e s c r ó f u l a , a l l á de 
la síf i l is . Encontrareis t a m b i é n la e sc ró fu l a en ciertas atrofias 
de la p ie l y de los tejidos subyacentes, por ejemplo, en la a t rof ia 
de los labios y en la de la nar iz . Cuando la e sc ró fu l a ex is t ia en 
estado de enfermedad, h a b í a engrosado é hipertrofiado los l a 
bios y la na r i z ; d e s p u é s de su c u r a c i ó n , los labios quedan adel
gazados, encogidos, insuficientes para obturar l a boca; y l a 
na r iz , si pudo escapar á una d e s t r u c c i ó n completa , queda agu
da, puntiaguda, lanceolada, como hoja de cuch i l lo . Así es como 
procede la e sc ró fu l a : los ó r g a n o s , las regiones que h a b í a h i 
pertrofiado las deja, d e s p u é s de su c u r a c i ó n , con una defor
midad a t ró f ica . 

E l a c n é granuloso se comporta de la m i s m a m a n e r a : e s t á 
caracterizado por un estado congestivo de todas las partes e n 
f e rmas , en cuya superficie brotan voluminosos t u b é r c u l o s ; 
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d e s p u é s de la c u r a c i ó n estas mismas partes quedan sembradas 
de depresiones c ica t r ic ia les , i r remediables , a n á l o g a s á las c i 
catrices de l a v i r u e l a , y que resul tan de una verdadera re t rac 
c i ó n de la p i e l , consecutiva a l trabajo de intussucesion que se 
h a operado y á l a p é r d i d a de sustancia que le ha seguido. 

Las afecciones c u t á n e a s de naturaleza h e r p é t i c a no dejan 
c i ca t r i z , pero algunas de ellas i m p r i m e n á l a p ie l una a l te ra 
c i ó n que bien puede considerarse como una deformidad; a s í , 
pues, l a p ie l de los miembros infer iores , de las piernas espe
c ia lmen te , d e s p u é s de un eczema de la rga d u r a c i ó n , queda 
lus t rosa , con reflejos m e t á l i c o s y como barnizada; ha perdido 
su consis tencia , su espesor, su aspecto, su manera de ser; 
e s t á delgada como una tela de cebol la , l i s a , suave a l tacto, 
como la seda; é s t a no es l a p ie l n o r m a l , es una p ie l degenera
d a , deforme, i m p r o p i a para c u m p l i r sus funciones f i s io lóg i 
cas, t iene una tendencia incesante á ulcerarse , y cuando se 
produce esta u l c e r a c i ó n queda i m p r o p i a para el trabajo c ica -
t r i c i a l y reparador, no teniendo ya n i su v i t a l idad n i sus cua 
lidades naturales . T a l es l a causa de esas ulceraciones tan 
comunes en los miembros infer iores d e s p u é s del eczema; u l 
ceraciones que se renuevan s in cesar, in terminables en su d u 
r a c i ó n , y que se curan con una l en t i tud y una dif icul tad deses
perantes. Hay en esto p á r a l o s desdichados enfermos una causa 
de m i s e r i a , de r u i n a y de d e s o l a c i ó n ; el trabajo les es casi i m 
posible , y e s t á n condenados á pasar casi toda su existencia en 
t r a t a m i e n t o ; este t ra tamiento es l a p o s i c i ó n elevada, ó por lo 
m é n o s ho r i zon t a l , de los miembros ulcerados; es l a i n m o v i l i 
dad , es l a cama. 

Otro g é n e r o de deformidad que dejan algunas afecciones c u 
t á n e a s de l a rga d u r a c i ó n es una c o l o r a c i ó n , unas m á c u l a s ó 
manchas morenuzcas que existen en los sitios que ocupaban 
estas afecciones, y que persisten durante un t iempo á veces 
m u y la rgo . Estas coloraciones anormales son debidas á una 
hipersecrecion de l a mate r ia colorante ó p igmenta r i a de l a 
p i e l . Y esta hipersecrecion á su vez es l a consecuencia de una 
especie de i r r i t a c i ó n morbosa y de sobreactividad v i t a l , des
arrol ladas y sostenidas en l a p ie l por l a exis tencia prolongada 

^de lesiones que han trastornado su estado na tu ra l y destruido 
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el equ i l ib r io y la p r o p o r c i ó n n o r m a l de sus secreciones fisioló
gicas. Estas hipersecreciones pigmentar ias son las que dan á 
la p ie l ese t in te un i fo rme , negruzco, tan pronunciado y tan 
notable en el p r u r i g o c r ó n i c o . Encont rare is esta mi sma hiper-
secrecion d e s p u é s del psoriasis , pero bajo la forma de super 
ficies ó de manchas morenuzcas , aisladas, que ocupan los s i 
tios donde exis t ieran las placas p s o r i á s i c a s . L a encontrareis 
t a m b i é n d e s p u é s de la d e s a p a r i c i ó n de las s i f í l ides papulosas 
y tuberculosas. 

A s í , pues, s e ñ o r e s , las enfermedades de la p ie l t ienen u n 
g é n e r o de gravedad especial , que resul ta de las deformidades 
que producen, que las caracteriza y que las sobreviven, lo cua l 
creemos haberos demostrado suficientemente. Consideremos 
ahora esta m i s m a gravedad bajo otro punto de vista. 

l í 

IMPORTANCIA DE LAS DERMATOSES SEGUN EL TRATAMIENTO 
QUE EXIGEN. 

Para apreciar el grado de impor t anc i a ó de gravedad de una 
enfermedad cua lqu ie ra , es necesario tener s iempre en.cuenta 
el t ra tamiento que necesita. Las enfermedades de la p ie l e x i 
gen un t ra tamiento casi s iempre l a rgo , compl icado, penoso y 
desagradable, y á veces hasta doloroso. Esta c o n s i d e r a c i ó n t e 
r a p é u t i c a debe pues con t r ibu i r , por su par te , á haceros c o m 
prender todo lo que t ienen de grave. 

En las afecciones parasi tarias es necesario, ante todo , des
t r u i r el p a r á s i t o ; esta destrucciones fácil y pronta , en la sarna; 
es, por el c o n t r a r i o , l a rga y difícil , en la t i ñ a t r i co f í t i c a , y so 
bre todo, en la t i ñ a favosa; no só lo es en el favus y en las d i 
versas formas de la t r i cof i t i a l a rga y di f íc i l , sino t a m b i é n que 
no se obtiene sin suf r imientos , porque el empleo de los d i v e r 
sos t ó p i c o s parasi t icidas es por lo c o m ú n insuficiente, y es ne
cesario u n i r l e la d e p i l a c i ó n y renovar varias veces esta d o l o -
rosa o p e r a c i ó n . 

E l t ra tamiento de las dermatoses s i f i l í t icas requiere toda l a 
d u r a c i ó n , todos los detalles y todas las complicaciones d e l t r a -
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tamiento de la síf i l is , y en ciertos casos, el empleo s i m u l t á n e o 
de una m e d i c a c i ó n loca l apropiada á las lesiones existentes. 

L o mismo sucede con las e s c r o f ú l i d e s ; d e b e r é i s combat i r las 
por el t ra tamiento a n t i d i a t é s i c o de l a e s c r ó f u l a , y d e b e r é i s a l 
mi smo t iempo atacar cada una de ellas, s e g ú n su especie y se
g ú n el c a r á c t e r de sus lesiones a n a t ó m i c a s y de sus i n d i c a c i o 
nes t e r a p é u t i c a s , por medios locales, casi s iempre m u y do lo 
rosos. Se t r a t a r á en efecto, de modif icar l a naturaleza de una 
u l c e r a c i ó n ma l igna ó de des t ru i r el genio mal igno de t u b é r c u 
los , de regiones , en que hay que temer l a u l c e r a c i ó n . Estos 
medios locales son las pomadas m á s i r r i t an tes ó los c á u s t i c o s , 
s ó l i d o s y l í q u i d o s , m á s violentos. 

E l t ra tamiento de las h e r p é t i d e s no es m é n o s penoso n i m é -
nos la rgo. En el psoriasis veis esas fricciones generalizadas, 
ya con el aceite de enebro, tan repugnante y tan infecto, ya con 
la m a r c i a l i n a terebentinada de T a r i n , fricciones que es nece
sario renovar dos veces por dia y cont inuar s in i n t e r r u p c i ó n 
durante t res , cuatro, cinco ó seis meses consecutivos. Ved esos 
b a ñ o s a l ca l inos , y á veces esos b a ñ o s de vapor, que es nece
sario u n i r a l t ra tamiento i n t e r n o , alterante y ' á las f r i cc iones ; 
m e d i c a c i ó n complexa , que muchas veces desespera á los e n 
fermos , tanto por lo que tiene de molesto, cuanto por su d u r a 
c i ó n , s iempre considerable cuando no es in t e rminab le é i n d e 
finida. 

En el eczema fluente ved esas cataplasmas de f é c u l a , esos 
polvos secantes y absorbentes, esos vestidos de cautchuc v u l 
canizado en los que el enfermo debe estar incesantemente 
envue l to , y esto durante meses y á veces durante a ñ o s . Si e l 
eczema ocupa la cabeza y la cara , ¡ved c u á n t a s dificultades en 
la a p l i c a c i ó n de este t ra tamiento loca l ! ¡ q u é abur r imien tos ! 
j q u é sinsabores! ¡ q u é a i s lamiento! ¡ q u é s e c u e s t r a c i ó n fo r za 
da ! Si el eczema ocupa la parte in fe r io r del t ronco, los muslos , 
las p iernas , no e s t a r á el enfermo solamente condenado á las 
cataplasmas, a l cautchuc y á la s e c u e s t r a c i ó n , sino t a m b i é n á 
la p o s i c i ó n hor izon ta l y á l a i n m o v i l i d a d m á s r igurosa . 

S e ñ o r e s : si el t ra tamiento de las dermatoses tiene tales e x i 
gencias , si impone á los enfermos tales sacr i f ic ios , tales s u 
p l i c io s , ¿ n o deberemos conc lu i r de este solo hecho que estas 
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afecciones t ienen una grande y real impor t anc i a , que merecen 
vues t ra m á s seria a t e n c i ó n y que ocupan un lugar m u y i m p o r 
tante en la p a t o l o g í a ? Pero a ú n t ienen otro t í tu lo , que se r eco 
mienda á vuestro estudio, y es su frecuencia. 

I I I 

IMPORTANCIA DE LAS DERMATOSES SEGUN SU FRECUENCIA. 

Cuanto m á s frecuente es una enfermedad, cuanto m á s veces 
se la encuentra , ya en el mundo , ya en los hospitales, t an to 
m á s debe conocerla bien el m é d i c o . Si las enfermedades de la 
p i e l son notables por l a variedad de sus g é n e r o s , de sus formas 
y de su naturaleza, no lo son m é n o s por su frecuencia. Esta 
frecuencia la comprendereis f á c i l m e n t e . 

L a p ie l es una membrana fina, impresionable , de una act iva 
v i t a l i d a d , r i c a en vasos ar ter ia les , venosos y l i n f á t i c o s , a s í 
como en su red nerv iosa ; r i ca t a m b i é n en diversos aparatos 
de secreciones var iadas, tales como los fo l ículos p i l í f e r o s , las 
g l á n d u l a s s u d o r í p a r a s , las g l á n d u l a s s e b á c e a s y pigmentar ias . 
'Viviendo por sí mi sma y en su con jun to , l a p ie l es, pues, un 
foco de vidas parciales , aisladas y m ú l t i p l e s , y de e laboracio
nes secretorias diversas que guarda , que re t iene , que son 
parte de sí misma, de los cuales necesita, cuyo funcionamiento 
protege y cuya a c c i ó n obra sobre e l l a , ya para sostener su es
tado n o r m a l , ya para a l terar lo . Si cada uno de estos aparatos 
secretores da á la p ie l un contingente de v ida fisiológica, t am
b i é n le da frecuentemente un contingente de desorden y de e n 
fermedad. Cada uno de estos aparatos, en efecto, t ienen sus 
enfermedades propias é ind iv idua les , como tiene su v ida p r o 
p i a é i n d i v i d u a l ; y cuando existe una de estas enfermedades 
parciales, su inf luencia reaccional y per turbadora no tarda en 
ejercerse sobre todo el conjunto y en convert irse en una e n 
fermedad para toda la p ie l en todas sus partes const i tut ivas. 

A s i es que , por e jemplo, cuando los fo l ícu los s e b á c e o s e s t á n 
inflamados é hipertrofiados como en el a c n é granuloso , se p r o 
duce a l mi smo t iempo y por esta m i s m a c i rcuns tanc ia , una 
c o n g e s t i ó n eritematosa en toda l a t r ama del d é r m i s , bajo la 
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fo rma de manchas c a p a r r ó s i c a s . Cuando hay solamente un s im
ple t ras torno funcional en este mi smo aparato s e b á c e o , y hay 
por parte de estas g l á n d u l a s una s e c r e c i ó n m u y abundante, 
una seborrea, consti tuyendo lo que se l l a m a u n a c n é sebáceo 
J luen te , l a e c o n o m í a fisiológica de l a p i e l se t ras torna por c o m 
p le to , y las regiones a s í regadas por este h u m o r s e b á c e o , en 
exceso, se c u b r e n , ya de u n t in te er i tematoso, ya de un t inte 
morenuzco , debido á una hipersecrecion p igmen ta r i a , conse
cuencia de l a hipersecrecion s e b á c e a . ¿ N o es esto, en efecto, 
lo que veis constantemente pro4ucirse en las mujeres gruesas, 
en l a parte i n t e rna y super ior de los muslos y en toda la zona 
genital? 

L o que acabamos de decir para los fo l ícu los s e b á c e o s se 
apl ica á los fo l ícu los p i l í f e ros . Cuando estos fo l ícu los se i n f l a 
m a n y se h iper t rof ian por una causa cua lqu ie ra , paras i tar ia ó 
n ó , b ien pronto se ve p r o d u c i r , alrededor de estos fo l ícu los , 
una i n f l a m a c i ó n c i r cunfe renc ia l , que interesa todo e l espesor 
de l a p ie l y que se traduce ya por una turgescencia congestiva, 
y a por una er is ipela , ya por u n brote de eczema ó de i m p é t i g o 
cuyas costras cubren y enmascaran todas las superficies s i c ó -
sicas. 

A s í , pues, unas de las primeras.causas de l a frecuencia de 
las enfermedades de l a p ie l e s t á en su es t ructura m i s m a ; e s t á 
en el conjunto de condiciones a n a t ó m i c a s y fisiológicas que en 
e l la se r e ú n e n ; e s t á en las exageraciones ó en las desviacio
nes e s p o n t á n e a s de su v i t a l idad p r o p i a , aparte de toda p r o v o 
c a c i ó n exter ior ó de toda inf luencia morbosa in te rna . 

Empero es evidente que la p ie l no soporta s iempre impune
mente todas las acciones i r r i t an tes ex te r io res , con las cuales 
se encuentra incesantemente en contacto. Ta l es l a a c c i ó n d i 
recta ó refleja de los rayos del sol que d e t e r m i n a r á u n eri tema, 
u n a er is ipela , ó u n impét igo ; t a l es t a m b i é n l a a c c i ó n del frió 
que b a s t a r á para p roduc i r un eri tema especial , los s a b a ñ o n e s 
ó er i tema p e r n i o , u n a c n é ó u n p i t i r i a s i s . En esta c a t e g o r í a 
e t i o l ó g i c a se colocan todas las causas l lamadas profesionales, 
que obran sobre u n n ú m e r o tan considerable de personas y 
cuyos efectos, tan comunes, se t raducen por l iqúenes , eczemas 
ó e c í i m a s . 

GIBOUT.—Enf. de la piel. 3 
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No olvidemos las causas paras i tar ias . L a p ie l e s t á habitada 
por p a r á s i t o s que pertenecen al re ino vegetal y a l re ino a n i -
¡na l , que v iven , se desarrollan y se m u l t i p l i c a n en su superficie 
y en su espesor y que producen en el la dos clases de lesiones 
bien distintas. Unas son lesiones propias á cada p a r á s i t o y que 
son los signos y s í n t o m a s c a r a c t e r í s t i c o s y delatores ; tales son 
para la sarna , la vesícula aeariana y el surco del aca ras ; t a l es 
el p r u r i g o dorsal para el p e d í c u l u s corporis y el impét igo g r a -
nu la ia del cuero cabelludo y de la r e g i ó n pubiana para el pe 
d í c u l u s capit is y para el p e d í c u l u s pub i s ; tales son , p a r a l a 
t i ñ a t r i co f í t i ca , el eritema circinado p a r a s i t a r i o , el herpes c i r -
cinado p a r a s i t a r i o , el p i t i r i a s i s alba p a r a s i t a r i a , el herpes 
tonsurante y el sicosis pa ras i t a r io ; t a l es para el mic rosporon 
fú r fu r , el p i t i r i a s i s vers icolor ; tales son , en fin, para el acho-
r i o n capi t i s , las costras fdvicas . 

Pero a l lado de estas lesiones, que p o d r í a n l lamarse l e 
siones especificas ó in t r í n seca^ de los p a r á s i t o s , hay frecuente
mente , alrededor de e l las , otras lesiones que son las lesiones 
e x t r í n s e c a s ) de vecindad, reaccionales ó compl i cac ión . Estas 
lesiones no son otra cosa que la e x p r e s i ó n de la i n f l a m a c i ó n 
determinada por el p a r á s i t o en el seno de la t r a m a d é r m i c a . 
Así es, que v e r é i s muchas veces, en las regiones habitadas 
por los acarus , brotes de eczema, de i m p é t i g o , de ec t ima , d é 
l iquen ó de p r u r i g o . T a m b i é n v e r é i s por esta causa t u b é r c u l o s 
s i c ó s i c o s y costras favosas, ocultas frecuentemente, costras 
eczematosas é impetiginosas. 
, Si consideramos ahora las dermatoses re la t ivamente á los 

diversos estados p a t o l ó g i c o s internos de que son los s í n t o m a s 
y l a t r a d u c c i ó n ex te r io r , comprobaremos que muchas de ellas 
son la e x p r e s i ó n de diversas alteraciones de la sangre, de t ras
tornos generales y de afecciones morales ; son verdaderas fie
bres esenciales, p i r ex i a s , fiebres eruptivas y estacionales, 
como el s a r a m p i ó n y la escarlatina. En este grupo e t io lóg ico , 
encontraremos, en los cambios de estaciones, y sobre todo en 
la p r i m a v e r a , herpes, eczemas, l iqúenes , i m p é t i g o s , ectimas, 
eritemas y p ú r p u r a s . 
5 Otras veces v e r é i s l a m i s e r i a , eldesaseo, una m a l a h ig iene , 
la d e g r a d a c i ó n de las fuerzas, l a decrepitud de l a edad, el ago -
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t amiento de l a c o n s t i t u c i ó n por los excesos, por el a lcohol i s 
m o , por las pr ivac iones , por las enfermedades, engendrar 
afecciones c u t á n e a s cuyas causas no se os d e b e r á n pasar 
¡desape rc ib idas . Estas afecciones c u t á n e a s son : l a r u p i a s i m -
p l e x y la rup ia e s c h a r r ó t i c a ; el pén j lgo bajo todas su formas y 
y en pa r t i cu la r el pén j lgo c rón ico de p e q u e ñ a s y de gruesas 
ampol las ; el ectima c a q u é c t i c o ; l a p ú r p u r a simple y la p ú r p u r a 
h e m o r r á g i c a . 

Te rminemos esta e n u m e r a c i ó n de las causas de l a f recuen
c i a de las enfermedades de l a p ie l por l a e n u n c i a c i ó n de las 
t res m á s importantes : herpetismo^ escrofulismo y s i j l l i s . Y a 
hemos dicho que estas tres d i á t e s i s se manifiestan pa r t i cu l a r 
mente por la p i e l ; l a p ie l es su p r i n c i p a l campo de batal la y 
su p r i nc ipa l terreno de desarrollo y de e v o l u c i ó n . 

Sobre la p ie l es donde el herpetismo expone sus dartros , ge
neralizados , n ó m a d a s y s i m é t r i c o s ; donde el eczema, el m á s 
frecuente de todas las dermatoses, produce sus secreciones 
h ú m e d a s ; donde el psoriasis extiende sus placas escamosas; 
donde el p ru r igo y el l iquen s iembran sus p á p u l a s , asientos 
de comezones tan intolerables . 

Sobre l a p ie l es donde la e s c r ó f u l a implan ta sus lesiones m á s 
c o m u n e s , á las cuales se ha dado el nombre de e s c r o f ü t i d e s . 
L a s e s c r o f ú l i d e s , como ya hemos dicho; son numerosas. H a y 
seis clases : l a e s c r o f ú l i d e eritematosa, con ó s in escamas; l a 
a c n é i e a ó c ó r n e a ; l a pustulosa impropiamente l lamada impé t igo 
rodens ; l a tuberculosa; l a flegmosa, descrita por H a r d y ; y l a 
e s c r o f ú l i d e r u p i f o r m e , de la cual hemos sido el p r i m e r o que 
h a establecido y demostrado l a existencia. 

L a p ie l es una de las puertas de entrada de l a sífil is ; en l a 
p i e l es donde aparece, cuando no lo verif ica en las mucosas, 
bajo la forma del chancro p r i m i t i v o . En la p i e l , m á s a ú n que 
•en las mucosas , es donde s iembra , donde disemina sus l e s i o 
nes secundarias precoces: l a r o s e ó t e , l a s i f i l idepapu losa , con 
ó s in escamas ; l a s i f i l i de tuberculosa, con ó s in escamas ; lais 
placas s i f i l í t icas c u t á n e a s ; los tubé rcu los mucosos ; las placas 
mucosas, vegetantes, con ó s in u l c e r a c i ó n . En l a p ie l es donde 
e l l a fija sus lesiones t a r d í a s , y donde p o d é i s ve r l a s s i f i l ides en 
grupos con su coloraracion cobriza y su c o n f i g u r a c i ó n r e d o n -
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deada, festoneada, en forma de her radura ó de p a b e l l ó n de-
oreja . E n l a p i e l t a m b i é n , y en su espesor, es donde labra SUSÍ 
lesiones u l t e r io re s , t e rc ia r ias , ulcerosas y malignas : l a ú l 
cera s i f i l í t ica ; l a r u p i a sif i l í t ica ; l a s i f i l ide p ú s t u l o - c r u s t á c e a ; : 
l a s i f i l i d e gangrenosa ; l a s i f i l i de pustulosa, de p e q u e ñ a s p ú s 
tulas ; l a s i f i l i d e acneiforme. 

Todas estas causas tan m ú l t i p l e s y var iadas , las cuales p r o 
vocan las afecciones c u t á n e a s , os h a r á n comprender c u á n fre
cuentes son estas afecciones. Por lo d e m á s , m i r a d á vuest ro 
a l r ededor ; ¿ e s t o que e n c o n t r á i s a q u í , y no só lo en este g r a n 
h o s p i t a l , m u y p e q u e ñ o para r ec ib i r todos los enfermos a taca
dos de e l las , no lo veis en el m u n d o , en las cal les, en los e d i 
ficios p ú b l i c o s ? A cada paso encontrareis una de estas afeccio-
nes , una de estas deformidades. E s t á n en todas las edades : e l 
n i ñ o , e l adul to y el viejo e s t á n igualmente sujetos á e l las ; n i n 
g u n a p o s i c i ó n socia l e s t á exen ta ; l a m á s pobre , como la m á s 
r i c a le son t r i b u t a r i a s ; el psioriasis y el eczema desfiguran á 
l a a r i s t o c r á t i c a dama, m á s cuidadosa de su persona, lo mismo-
que a l obrero m á s miserable. No es sólo en los talleres y en 
las buhard i l l a s donde se desarrolla l a e s c r ó f u l a , l a sífil is y e l 
h e r p e t i s m o , con todas sus exflorescencias c u t á n e a s ; habi tan 
t a m b i é n en los palacios y en las m á s opulentas moradas ; son 
l a espada de Damocles de l a be l leza; son para las gracias y 
p a r a los encantos del cuerpo y de la ca ra , lo que es el h u r a c á n , 
l o que es e l granizo para las flores de nuestros ja rd ines . 

S e ñ o r e s : estas tres pr imeras lecciones os ofrecen, en cierto* 
m o d o , e l r e s ú m e n de toda la d e r m a t o l o g í a ; son l a s í n t e s i s , y 
como el panorama de e l l a ; ellas desar ro l lan , ag rupan , m a n i 
fiestan á vuestros ojos todas las enfermedades de la p i e l ; e l laa 
os las presentan , y a como accidentes puramente locales , que 
obedecen á causas inherentes á l a p ie l m i s m a ó que vienen del 
e x t e r i o r ; ya como el eco de trastornos generales y profundos. 
Consideradas bajo estos aspectos, t o m a n , como os lo he h e 
cho v e r , l a mayor impor tanc ia s e m e i ó t i c a ; son una de las l u 
ces del d i a g n ó s t i c o , una antorcha indispensable para esclare
cer ciertos puntos de l a p a t o l o g í a que, s in e l las , q u e d a r í a n 
oscuros , ignorados é impenetrables. 

Os he d icho t a m b i é n que las dermatoses no só lo son impor -
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tantes como s í n t o m a s , lo son t a m b i é n por l a gravedad de l a s 
lesiones que las constituyen. Os he hecho considerar todas es
tas lesiones tan diversas, os las he expuesto con todos sus c a -
r a c t é r e s , muchas veces tan graves, otras veces irremediables, 
en el presente y en el porvenir. 

Por ú l t i m o , he establecido la frecuencia de las dermatoses 
por la variedad y multiplicidad de las causas que las producen 
y también por los datos de la o b s e r v a c i ó n . 

¿ Qué podemos concluir de todas estas consideraciones no-
s o l ó g i c a s , sino la gran importancia d é l a d e r m a t o l o g í a , y l a 
necesidad de que todo m é d i c o haga de ella un estudio serio y 
profundo? 



ENFERMEDADES DE L A PIEL EN EL N I Ñ O . 

LECCION CUARTA. 

SEÑORES: 

Hemos visto en nuestra an ter ior conferencia que las enfer
medades de la p ie l son de una excesiva frecuencia, y que 
atacan indiferentemente á uno y otro sexo, á todas las edades,, 
y á todas las posiciones sociales. Pero s i las afecciones c u t á 
neas existen en todas las edades, no t ienen en todas ellas e l 
m i s m o c a r á c t e r y l a m i s m a fisonomía. Las dermatoses de l a 
infanc ia no son las mismas que las de la vejez. Estas d i f e ren 
cias son de la mayor impor tanc ia c l í n i c a ; a s í es que debe c o 
nocerlas b ien el d e r m a t ó l o g o . Vamos á consagrarles va r i a s 
lecciones; en la de hoy y en las siguientes veremos lo que son 
en e l n i ñ o las afecciones c u t á n e a s ; c u á l e s son los g é n e r o s de-
dermatoses que se desarrol lan m á s frecuentemente en l a i n 
fanc ia , c u á l es su fo rma , c u á l es su c a r á c t e r , c u á l es su e v o 
l u c i ó n , y c u á l es el t ra tamiento con que es necesario c o m 
ba t i r l as . 

Exis ten interesantes relaciones entre l a ciencia del r e i n a 
vegetal y l a ciencia de las afecciones ó lesiones c u t á n e a s . E n 
t re las p lantas , cada fami l i a t iene su terreno escogido de pre
d i l e c c i ó n ; en él solamente, en ese terreno especial, es donde 
esta fami l i a a d q u i r i r á todo su desarrol lo y donde podremos 
a d m i r a r l a en todo el esplendor de su fuerza y de su belleza.. 
L o mismo acontece en d e r m a t o l o g í a ; cada g é n e r o de a f e c c i ó n 
c u t á n e a tiene t a m b i é n su te r reno , su asiento de p r e d i l e c c i ó n ; 
u n o , como el psoriasis , t e n d r á necesidad de una p ie l seca, 
gruesa , para p roduc i r en todo su desarrol lo , sus escamas 
gruesas y secas t a m b i é n ; o t r o , como el eczema, e x i g i r á u n a 
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p i e l fina y h ú m e d a para faci l i tar el brote de sus v e s í c u l a s finas 
h ú m e d a s y exudantes. 

Pero no es esto todo; cada fami l i a vegetal debe tener no s ó l o 
su t e r r eno , sino t a m b i é n su e s t a c i ó n a p r o p ó s i t o ; le es nece-' 
sa r ia esta doble c o n d i c i ó n de e s t a c i ó n y de terreno para ad 
q u i r i r toda l a pe r f ecc ión de que es capaz. As í es que una nece
s i t a r á l a subida r á p i d a de la savia caliente exuberante que da 
tan generosamente l a p r i m a v e r a ; o t r a , por el con t r a r io , no 
n e c e s i t a r á m á s que una savia m é n o s abundante y m é n o s r i c a , 
como la que da el pars imonioso y frió o t o ñ o . 

"Las afecciones c u t á n e a s , esas vegetaciones, esas plantas, 
esas malas hierbas de l a p i e l , t ienen t a m b i é n sus estaciones, 
que son las diferentes edades de la vida. Su p r imavera es la 
i n f anc i a ; su o t o ñ o y su i n v i e r n o , l a vejez. Unas , las m á s v i 
vaces, las m á s r á p i d a s en su desarrol lo , las m á s agudas en 
su e v o l u c i ó n , las m á s calientes en su fisonomía, el igen l a p r i 
mave ra ; l a infancia es su infantazgo y su presa. Otras , de as
pecto s o m b r í o , de marcha lenta y t ó r p i d a no se encuentran 
a p é n a s m á s que en el o t o ñ o y en el i n v i e r n o , es dec i r , en la 
vejez. Hay, pues, afecciones c u t á n e a s de l a infancia y afeccio
nes c u t á n e a s de la vejez, con sus c a r a c t é r e s par t iculares y 
d i s t in t ivos ; del mi smo modo que hay ñ o r e s de p r imave ra y 
flores de o t o ñ o . 

Antes de deciros c u á l e s son las dermatoses especiales de la 
in fanc ia , veamos c u á l e s son los c a r a c t é r e s fisiológicos de la 
infancia y , en p a r t i c u l a r , c u á l e s son los c a r a c t é r e s de la p ie l 
en el n i ñ o . 

FISIOLOGÍA DE LA INFANCIA. 

Cuando el hombre l lega á su completo desar ro l lo , cuando 
ha llegado á ese pun to , á ese p e r í o d o de su existencia que pu
d ie ra l lamarse en el lenguaje usado en n o s o g r a f í a , su periodo 
de estado, v i v i r es conservarse t a l cual es, t a l como lo han he
cho los a ñ o s que ha r eco r r i do ; es mantener en u n equ i l i b r io 
n o r m a l sus funciones fisiológicas, y en una in tegr idad tan 
pepfecta como sea posible , los ó r g a n o s encargados de c u m 
p l i r l a s . 
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E n el n iño hay dos vidas; á la vida de conse rvac ión se le une 
una vida de crecimiento. Sus aparatos fisiológicos tienen un 
doble objeto que alcanzar, un doble fin que realizar. E s nece
sario primero que estos suministren todo lo que necesiten 
para su c o n s e r v a c i ó n ; es necesario d e s p u é s que le den todos 
los materiales necesarios para su desarrollo; de suerte que, 
para el n i ñ o , vivir no es só lo conservarse, es también desar
rollarse, crecer. 

De estas condiciones fisiológicas, de esta dualidad de vida 
que pertenece á la infancia, resulta que és ta posee una vita
lidad exuberante, y si nos es permitido expresarnos a s í , u n a 
dós i s de fuerza, de poder y de fecundidad vitales, que no se 
encuentran en el hombre. 

Ved con qué e n e r g í a funcionan todos los aparatos fisiológi
cos del n i ñ o : su resp irac ión es, s e g ú n la frase consagrada, 
p u e r i l , es decir, m á s ancha, m á s amplia^ m á s abundante que 
en el adulto; su c ircu lac ión m á s rápida; su temperatura m á s 
elevada; su apetito m á s desarrollado, renaciendo sin cesar 
despierto; sus digestiones m á s activas. Su poder de locomo
c ión es infatigable; es el movimiento continuo; es la ag i tac ión 
incesante, sin tregua ni descanso. Tiene una necesidad impe
r iosa , irresistible, de moverse, de correr , de gritar, de gastar 
un exceso de vida que rebosa, á pesar suyo, que lo enerva, que 
es impotente de contener y de dominar. 

Si esta vitalidad superabundante es el estado natural del 
n i ñ o , es al mismo tiempo para él una causa muy fecunda de 
trastornos funcionales, de d e s ó r d e n e s fisiológicos, de lesio
nes y de alteraciones orgán icas ; a s í , pues, sus enfermedades 
son muy numerosas y muy frecuentes, y casi siempre se pre
sentan bajo la forma aguda, inflamatoria; congestiones acti
vas , flegmasías, y habitualmente se fijan en las mucosas y en 
la piel. 

Encontrareis en este sitio, sobre la piel y sobre las mucosas, 
el m á s ordinario en las enfermedades de la infancia, un ejem
plo y una demostrac ión de la s impat ía y de la solidaridad no
tables que existen entre nuestro tegumento externo y las 
membranas mucosas. Estas no son en realidad otra cosa que 
la cont inuac ión de la piel h á c i a adentro, que la piel pene-
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trando en el interior y tapizando las v í a s gén i to -ur inar ia s , d i 
gestivas y respiratorias, como tapiza por fuera toda la super
ficie del cuerpo. U n a de las lecciones de nuestro primer v o l ú -
men es tá consagrada toda entera a l estudio comparativo tan 
interesante de las mucosas y de la piel , bajo el doble punto de 
vista de su patología y de su cons t i tuc ión fisiológica. 

Os dec ía hace poco, que comunmente las enfermedades de l a 
infancia se presentan á nuestra observac ión con el tipo fleg-
m á s i c o ó inflamatorio, y que las mucosas son uno de sus s i 
tios m á s comunes. E n efecto , ¿no es en el n iño donde encon
tramos m á s frecuentemente el coriza y el catarro, ó el flujo 
mucoso abundante de las fosas nasales? ¿no es en él donde 
comprobamos, m á s que en ninguna otra época de la v ida , to
das las formas de estomatitis, desde las m á s benignas hasta 
las m á s graves; las estomatitis simple; la estomatitis aftosa ó 
ulcerosa; la estomatitis ulcero-membranosa; la estomatitis 
gangrenosa? ¿no es el n iño quien nos ofrece los casos m á s 
numerosos de angina, bajo todas sus variedades y bajo todas 
sus formas; las anginas simple ó catarral , pu l tácea , herpét i ca , 
eritematosa, erisipelatosa, gangrenosa, estridulosa, granulo
s a , l ardácea , diftérica ó crupal , tonsilar, far íngea , lar íngea? 

L a misma edad de la vida ¿no nos presenta también fre
c u e n t í s i m a s afecciones bronquiales desde el simple romadizo, 
desde la bronquitis catarral m é n o s grave, hasta la bronquitis 
capilar m á s intensa, hasta el catarro bronquial sofocante? ¿no 
vemos también en el n i ñ o , á cada instante, flujos, catarros 
intestinales, diarreas mucosas y serosas, d i senter ías? y l a 
n i ñ a , de dos á diez a ñ o s , libre de toda inf lamación provocada 
por el onanismo y de todo coito impuro y cr iminal , ¿no e s t á 
bastante frecuentemente, afecta de una vulvitis e s p o n t á n e a , 
inflamatoria, con s e c r e c i ó n abundante de un pus espeso, ama
ri l lo , verduzco , semejante al pus de la blenorragia? 

CARACTERES G E N E R A L E S DE LAS DERMATOSES INFANTILES. 

Como veis por estos ejemplos la mayor parte de las enfer
medades del n iño afectan el tipo inflamatorio ó flegmásico, y 
y las membranas mucosas son uno de sus sitios predilectos. 
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Pero t ienen otro que debemos considerar especialmente y q u é 
es l a p ie l . Si hemos hablado de las mucosas, s i bajo el punto 
de v is ta de su p a t o l o g í a , hemos colocado estas membranas a l 
lado de la p i e l , es para hacer ver bien las relaciones, las s i m 
p a t í a s , las a n a l o g í a s y las semejanzas que existen entre ellas. 

H a llegado ya el momen to , s e ñ o r e s , de sentar este doble 
p r i n c i p i o que necesito demostraros : 

1. ° Las afecciones c u t á n e a s son muy variadas, muy numero
sas y muy frecuentes en el n i ñ o . 

2. ° Tienen frecuentemente en él la f o r m a aguda y e l tipo i n -
JLamatorio. 

Y a os he d i cho , a l comenzar esta l e c c i ó n que el n i ñ o , consi
derado en el conjunto de su manera de ser y de cons t i t uc ión¿ 
e s t á dotado de una exuberante v i t a l i dad ; que los p r inc ip ios 
v i t a l e s , la sangre, el inf lujo nervioso superabundan en él é 
i m p r i m e n á todas sus funciones fisiológicas una excesiva ac
t i v idad . 

Si consideramos la p ie l aisladamente y en pa r t i cu l a r , e n 
contraremos que por su prop ia cuenta , par t ic ipa ampl iamente 
de esta r iqueza de v i t a l i dad , y que por consiguiente , hay en 
esto para e l la una p r e d i s p o s i c i ó n nat iva á conver t i r l a en 
asiento de enfermedades frecuentes y de t ipo inf lamator io . 

CARACTÉRES DE LA P I E L EN E L NIÑO. 

L a p ie l del n i ñ o e s t á provis ta de una red capi la r , vascular y 
ne rv iosa , m u y desarrol lada, m u y abundante ; e s t á l l ena de 
aparatos secretores, de fo l ículos s e b á c e o s y de g l á n d u l a s s u 
d o r í p a r a s ; de a q u í su temperatura elevada, su exquis i ta sen
s i b i l i d a d , su color encendido y sonrosado; su humedad h a b i 
t u a l , su flexibilidad, su elasticidad y la s e n s a c i ó n suave que da 
a l tac to . A ñ a d a m o s que no teniendo l a t r ama d é r m i c a el g r o 
so r denso y apretado que t e n d r á d e s p u é s y no estando cubier ta 
s ino de una capa e p i d é r m i c a m u y delgada, l a finura de su te
j i d o le da una excesiva impres ionabi l idad á todas las causas, 
i r r i t a n t e s , exteriores é in te r io res , cuyos ataques é influencias 
morbosas no s o p o r t a r á impunemente . 
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ERITEMA INTERTRIGINOSO (INTERTRIGO). 

Las formas del n i ñ o no presentan nada de anguloso n i de 
sal ientes; todos sus contornos e s t á n perfectamente redondea
dos ; su pie l e s t á provis ta de u n tejido celular abundante de 
anchas mal las y m u y e l á s t i c o , que contiene gran cantidad de 
grasa ; de a q u í todos esos pl iegues, todos esos surcos, todos 
esos rel ieves, todas esas anfractuosidades del cue l lo , de las 
regiones mamar ias é h i p o g á s t r i c a s , de los antebrazos y d é l o s 
muslos . Estas oposiciones, esos f rotamientos , estos contactos 
p é r m a n e n t e s , consigo m i s m o , de esta p ie l fina, sensible, 
s iempre h ú m e d a por l a abundancia de sus secreciones, son 
m a l soportados; de te rminan una i n f l a m a c i ó n que puede t ra
duci rse por u n i n t e r t r i g o , bajo la forma de un eczema fluente, 
de u n herpes , de un l i quen ruber ó l iquen agudo, pero m á s 
comunmente de u n e r i t ema , unas veces s imple , otras p u r i -
Jiuente. Cuando l a i n f l a m a c i ó n eritematosa es m u y v i v a , y no 
se prodigan los cuidados convenientes, el er i tema i n t e r t r i g i -
noso no consiste solamente en ese enrojecimiento v ivo e x a n 
t e m á t i c o que le caracter iza , toma u n color m á s oscuro y se 
produce en su superficie una e x h a l a c i ó n abundante de un l í 
qu ido moco-puru len to , de u n o lor fétido y nauseabundo. En 
r a z ó n de esta s e c r e c i ó n Devergie ha dado á esta forma de e r i 
t ema e l nombre de eri tema pu r i j l uen t e , que ya W i l s o n , á n t e s 
que é l , habia designado con el nombre eczema mucosum. 

E l mi smo er i tema i n t e r t r i g inoso , ya s imple , ya purif tuente , 
e l m i smo eczema, el m i smo l i q u e n , se encuent ran , m u y ¡fre
cuentemente t a m b i é n , puede decirse hab i tua lmente , en la 
zona g e n i t a l ; en las regiones ingu ina le s ; en los pliegues g é -
n i to -c rura les ; alrededor del ano ; en la parte in te rna y supe
r i o r de los muslos , bajo l a inf luencia de l a yuxta-posicion de 
l a p i e l , de su a p l i c a c i ó n cont ra s í m i s m a , de su c o m p r e s i ó n 
p o r las envo l tu ras ; bajo la inf luencia t a m b i é n de la presencia 
de l a o r ina y de las materias fecales, cuya a c c i ó n i r r i t an t e es 
u n a causa de m á s i n f l a m a c i ó n para esta p i e l tan fina, tan sen-r 
s ib le y tan delicada. 

Puesto que acabamos de hablar de la envol tura , diremos de 
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paso que es una costumbre b á r b a r a y u n deplorable p r o c e d i 
miento contra el cual nunca se p r o t e s t a r á con demasiada 
e n e r g í a . Sin duda a lguna l a envol tura es c ó m o d a ; impide á 
los n i ñ o s que se ensucien las partes superiores de su cuerpo; 
y , c o n d e n á n d o l o s á una i nmov i l i dad forzada, se hace m á s 
senci l la y mucho m á s fácil l a v ig i l anc ia que hay que tener con 
ellos. PerO por reales que sean estas ventajas , l a envol tu ra no 
es m é n o s m a l a , b á r b a r a y con t ra r i a á todas las leyes de la hi
giene. Desde luego, compr imiendo las p iernas , los muslos y 
todo el cuerpo, es para l a p ie l una causa de i n f l a m a c i ó n , y esta 
i n f l a m a c i ó n se traduce por las diversas afecciones i n t e r t r i g i -
nosas, que á n t e s hemos citado. Esta malhadada c o m p r e s i ó n 
no tiene sólo el inconveniente de favorecer y de p roduc i r l a 
i n f l a m a c i ó n de las superficies c u t á n e a s , que el la aprieta y que 
une unas contra o t ras ; su a c c i ó n per judic ia l se hace sen t i r 
m á s profundamente sobre las masas musculares , que i n m o 
v i l i z a , que neutra l iza completamente y cuyo desarrol lo d i f i 
cul ta y retarda. Pero no es esto t o d o : ¿ c r e é i s que esta c o m 
p r e s i ó n y esta i n m o v i l i z a c i ó n tan prolongadas , no s e r á n u n 
supl ic io para esos desdichados p e q u e ñ o s s é r e s , que t ienen 
tanto como nosotros y a ú n m á s que nosotros, l a necesidad de 
moverse? y en una la rga noche de i n s o m n i o , sus las t imeros y 
desgarradores g r i tos , ¿ n o son , comunmente , l a e x p r e s i ó n de l 
dolor insoportable que les causa l a envo l tu ra , con todos sus 
efectos de c o m p r e s i ó n , de e x t e n s i ó n forzada y de i n m o v i l i 
z a c i ó n . 

ECZEMA É IMPÉTIGO D E L CUERO CABELLUDO. 

En el n i ñ o recien nacido, no encontramos solamente las di
versas formas de in te r t r igo que ocupan los diferentes si t ios y 
que se desarrollan bajo la inf luencia de las diferentes causas 
que hemos indicado; encontramos t a m b i é n , frecuentemente, 
el eczema del cuero cabelludo. 

¿ P o r q u é ocupa e l eczema de preferencia l a r e g i ó n c ran iana 
en los pr imeros meses de l a vida? He a q u í l a r a z ó n : en el m o 
mento del nac imien to , toda l a superficie de l a p ie l e s t á c u 
bier ta de un ba rn i z , comunmente m u y espeso, de ma te r i a 
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s e b á c e a . Esta sustancia grasa e s t á destinada á faci l i tar el des
l izamiento del n i ñ o á t r a v é s del conducto ú t e r o - v a g i n o - v u l v a r , 
durante el trabajo del p a r t o ; e s t á destinada, ademas, á p r e 
servar su p ie l fina, delicada y s i n resistencia, de todas las l e 
siones que pudieran p roduc i r sobre el la las contracciones ute
r inas y las presiones que sufre a l atravesar l a vagina y el an i l lo 
vu lva r . Con ayuda de embrocaciones oleosas y de lavatorios 
l igeramente jabonosos, esta sustancia grasa desaparece fác i l 
mente de toda l a superficie del cuerpo, excepto de l a r e g i ó n 
c r an i ana , donde es m á s abundante que en n inguna ot ra parte 
y donde la ret ienen los cabellos, á veces ya largos y abundan
tes en el momento del nac imiento . Esta mate r ia grasa , re te 
n ida a s í en la superficie del cuero cabel ludo, se al tera y sufre 
u n a verdadera d e s c o m p o s i c i ó n , una especie de p u t r e f a c c i ó n , 
que l a hace i r r i t a n t e para las partes con las cuales e s t á en 
contac to ; y de esta i r r i t a c i ó n resul ta una i n f l a m a c i ó n que se 
traduce por u n eczema; á veces por u n i m p é t i g o ; otras veces 
por una mezcla de eczema y de impé t igo , ó lo que es lo mi smo , 
por u n eczema impetiginoso. 

Y a se produzca un eczema s imple , ya un i m p é t i g o s imple ó 
y a u n eczema impe t ig inoso , lo que acontece es que l a l e s i ó n 
c u t á n e a provoca la s e c r e c i ó n de u n l í qu ido ya sero-gomoso, ya 
puru len to . Bajo l a inf luencia de esta s e c r e c i ó n , los cabellos se 
ag lu t inan ; fo rman como u n fieltro que, a p l i c á n d o s e sobre las 
partes enfermas retiene los productos l í q u i d o s segregados; 
é s t o s no tardan en desecarse, en formar costras, en putrefa-
cerse, en exhalar u n olor fé t ido , una hediondez insoportable, 
que se desprende de u n magma de cabellos, de pus y de cos
t ras . Los cabellos, a s í aglut inados, contraen adherencias con 
e l dermis subyacente u lce rado ; y cada vez que se in tenta des
prender los , se ocasionan desgarraduras, que aumentan l a i n 
flamación y eternizan l a enfermedad, d e s t r ü y e n d o las c i c a t r i 
ces á medida que se fo rman . 

Por otra par te , los cabellos interpuestos en capa espesa e n 
t re las partes enfermas que cubren y las lociones y ap l icac io
nes emolientes indicadas como t ra tamiento , impiden que es
tas ú l t i m a s penetren hasta esas partes y produzcan en ellas 
su efecto bienhechor. Estamos a q u í en presencia de u n m a l 
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que se p e r p e t ú a y se agrava por sí m i s m o , y que, a l m i s m o 
t i e m p o , se sustrae á las saludables influencias de todo t r a t a 
miento . Así es que su d u r a c i ó n es l a rga , indef in ida ; y a de 
varios meses, ya de varios a ñ o s . Los desdichados n i ñ o s que 
e s t á n de ella atacados, atormentados por comezones c o m u n 
mente muy vivas y cont inuas , no pueden d o r m i r ; g r i t an s i n 
cesar; l a s u p u r a c i ó n los debi l i ta , el olor fé t ido , las emanac io
nes nauseabundas, los miasmas infectos que esparcen y q u é 
ellos exhalan por l a r e s p i r a c i ó n y de los cuales se impregnan , 
los envenenan , les qui tan el apetito y les producen d ia r rea ; se 
los ve enflaquecer, deteriorarse y suf r i r a s í , algunas veces, u n 
grave ataque contra su salud general . 

IMPÉTIGO DE LA CARA. 

E l e r i tema, el eczema, el l i q u e n , el herpes in te r t r ig inoso 
agudos, inf lamator ios , el eczema s imple ó impet iginoso del 
cuero cabelludo, no son las ú n i c a s afecciones c u t á n e a s de l a 
p r i m e r a in fanc ia ; con mucha frecuencia es t a m b i é n atacada 
por el i m p é t i g o de l a cara. Este i m p é t i g o se presenta bajo dos 
aspectos bien diferentes : ya es el impét igo sparsa y punc ta ia 
con dos, t res , ó cuatro puntos costrosos, aislados, que ocupan 
de preferencia el or if icio de las fosas nasales, los surcos naso-
labiales , las comisuras lab ia les , el m e n t ó n ó el p a b e l l ó n de l a 
oreja ; ya es el impét igo J igura ta , que forma una placa r e d o n 
deada; y lo m á s frecuente es el impét igo l a rva l i s , que cubre 
toda l a cara , como una m á s c a r a , con sus costras gruesas, an
gulosas, h ú m e d a s , de u n negro roj izo. E l aspecto del p e q u e ñ o 
enfermo es e n t ó n c e s asqueroso y repugnante : toda su cara es 
un c a p a r a z ó n costroso, negruzco y sanguinolento , que rasca 
y desgarra incesantemente con s u s . u ñ a s ; p rorumpe en g r i tos , 
e s t á en una a g i t a c i ó n cont inua : los labios , las comisuras l a 
biales, habi tualmente ulceradas y costrosas, no se abren s ino 
d i f í c i lmen te y á costa de vivos dolores, el contacto de u n cuerpo 
e x t r a ñ o , l a a c c i ó n de m a m a r , de g r i t a r , l a m a s t i c a c i ó n de los 
al imentos s ó l i d o s , todo lo que necesite l a aber tura de l a boca, 
es t i ra , d e s g á r r a l a s fisuras ó grietas impetiginosas de los l a 
bios y de las comisuras labiales , y por consiguiente ocasiona 
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sufr imientos ta les , q ü e los p e q u e ñ o s enfermos rehusan beber 
y comer , y no consienten en al imentarse sino obligados y 
forzados. 

T a l es el i m p é t i g o de l a cara en los n i ñ o s , ya durante l a l ac 
tanc ia , ya m á s tarde , á los dos, cua t ro , seis a ñ o s ; es pues u n a 
a f e c c i ó n grave por sus c a r a c t é r e s repugnantes por los t ras tor
nos que ocasiona y por su d u r a c i ó n habi tualmente m u y l a rga , 
á l a cual es difícil de s e ñ a l a r u n l í m i t e preciso , pero que v a r í a 
entre uno y dos ó tres meses. 

E l cuadro que acabamos de t razar , tan fielmente como nos 
ha sido posible y s in tener en manera a lguna s o m b r í o s colores, 
¿ e s el cuadro de un i m p é t i g o ? ¿ T i e n e r e l a c i ó n esta d e s c r i p c i ó n 
con la que hemos dado del i m p é t i g o en nuestro p r i m e r v o l l i 
men? No seguramente. Y s in embargo es u n verdadero i m p é 
t igo ; pero es el i m p é t i g o de los n i ñ o s , que difiere m u c h o , como 
es fácil de ve r , del i m p é t i g o de los adultos. 
. En el adul to , el i m p é t i g o e s t á caracterizado por costras g rue
sas, exudantes, de u n hermoso color amar i l l o de m i e l ; su 
aspecto es el de un panal de m i e l ; a s í es que A l i b e r t , en su 
pintoresco lenguaje, designaba esta a fecc ión con e l n o m b r e 
de M e l i t a g r a Jlavescens. E n el adul to , el i m p é t i g o j a m á s es 
g rave , casi nunca doloroso; y cuando es convenientemente 
t ra tado, su d u r a c i ó n no se extiende m á s a l l á de diez á q u i n 
ce d í a s . 

Si no acontece lo m i s m o , como hemos v i s to , en e l n i ñ o , es 
porque el n i ñ o no tiene r a z ó n y no sabe res is t i r l a c o m e z ó n ; 
se rasca; con sus u ñ a s se arrancaba las costras, desgarra, 
r e a n i m a , ahueca m á s las ulceraciones subyacentes, y hace 
sa l i r sangre que se mezcla a l pus ; de a q u í l a c o l o r a c i ó n r o j a 
negruzca de las costras. 

N o contento con agravarse a s í , con desfigurar y e ternizar l a 
enfermedad, el n i ñ o no se presta á n i n g ú n t ra tamiento . E l 
ú n i c o tóp ico conveniente son las cataplasmas de fécu la de p a 
tatas bien cocidas, reducidas á j a l ea ; pero e l n i ñ o no las s o 
p o r t a ; las rechaza, se las a r ranca y las t i r a lé jos de s í ; de 
suerte que las partes enfermas, i r r i tadas s in cesar por l a ac 
c i ó n de las u ñ a s , y no pudiendo suf r i r l a bienhechora in f luen 
c i a de los t ó p i c o s emolientes , de los cuales necesita, s o n 
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asiento de una i n f l a m a c i ó n mucho m á s in tensa , mucho m á s 
profunda y de una d u r a c i ó n mucho m á s la rga . Tales son las 
causas de las diferencias que hemos s e ñ a l a d o entre e l i m p ó -
t igo de los n i ñ o s y el i m p é t i g o de los adultos. 

ESTRÓFULUS (FUEGO DE LOS DIENTES) . 

H a y entre l a p ie l del n i ñ o y l a de l a mujer una gran a n a l o g í a : 
a n a l o g í a de finura, de sens ib i l idad , de impres ionabi l idad. E n 
l a m u j e r , simples emociones morales t ienen su reflejo en l a 
p i e l y se t raducen por erupciones diversas cuya e t io log ía es 
muchas veces exclusivamente p s í q u i c a : u n disgusto , u n e n 
fado, un susto, dan lugar á un brote de e r i t ema, de eczema, 
de u r t i ca r i a . En e l la , m á s frecuentemente que en el hombre , 
los d e s ó r d e n e s g á s t r i c o s , los t rastornos generales, l a a c c i ó n 
del sol ardiente ó del fr ió, producen en l a p ie l diversos pseudo-
exantemas; en e l la , en fin, las funciones fisiológicas, lo m i s 
mo que los diferentes estados p a t o l ó g i c o s del ú t e r o : l a mens 
t r u a c i ó n , el embarazo , el desarrollo de los cuerpos fibrosos, 
son anunciados y a c o m p a ñ a d o s por u n brote de herpes , por 
una ó varias placas de e r i t ema, por una hipersecrecion de ma
ter ia p igmenta r i a , constituyendo esa c o l o r a c i ó n deforme, l l a 
mada vulgarmente m á s c a r a y que hemos descrito en otro l uga r 
con el nombre de chloasma u i e r i n u m . 

Del mismo modo el trabajo de d e n t i c i ó n en el n i ñ o tiene su 
eco en la p i e l ; durante este p e r í o d o es cuando se ve aparecer 
en su cara , en las me j i l l a s , en las espaldas, en el dorso de las 
manos , en el t ó r a x , esa e r u p c i ó n de gruesas p á p u l a s de u n 
blanco rosado, habi tualmente rodeadas en su base por u n 
c í r c u l o eritematoso y asiento s iempre de vivas comezones; e l 
p ú b l i c o las ha denominado fuego de los dientes. Esta es una es
pecie de l iquen m u y prur ig inoso que Hardy ha descrito con 
mucho cuidado con el nombre de e s t r ó f u l u s . Esta a fecc ión es 
aguda, sucesiva; dura á veces c i n c o , diez, quince d ias , y otras 
veces es fugaz, e f í m e r a , desapareciendo como l a u r t i c a r i a 
evanida; entonces se le l l ama strophulus volaticus. 

Las p á p u l a s del e s t r ó f u l u s , de aspecto, de dimensiones y de 
disposiciones var iab les , fo rman diversas variedades que es 
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impor tan te conocer. Cuando son ro jas , esparcidas sobre una 
superficie eritematosa const i tuyen el strophulus interstinctus. 
Cuando son p e q u e ñ a s , b lancas , rodeadas de una aureola de 
u n rojo v i v o , forman el strophulus albidus. Cuando e s t á n agru
padas en placas de una e x t e n s i ó n va r iab le , reunidas , ag lome
radas y confluentes en una m i s m a superficie de la p ie l e r i t e 
matosa, él strophulus confertus. Cuando son fugaces, e f í m e r a s , 
apareciendo y desapareciendo al ternat ivamente el strophulus 
volaticus. 

Cualquiera que sea la variedad que se presente, el e s t r ó f u l u s 
no tiene gravedad por sí m i s m o ; só lo tiene el inconveniente de 
exc i t a r , de i r r i t a r á los p e q u e ñ o s enfermos, por las comezones 
que les causa. Enervados y atormentados ya por los dolores de 
l a d e n t i c i ó n , el e s t r ó f u l u s , provocando en ellos l a necesidad 
i r res is t ib le de rascarse, cont r ibuye á enervarlos a ú n m á s y á 
hacerles pasar largas noches de i r r i t a c i ó n , de gr i tos y de i n 
somnio. 

ERITEMA DE INSOLACION. 

Los rayos de un sol ardien+e determinan frecuentemente, 
sobre l a p ie l de los n i ñ o s , una c o n g e s t i ó n er i tematosa: este es 
e l eri tema de inso lac ión . Como la precedente, esta l e s ión c u t á 
nea tiene el c a r á c t e r i n f l ama to r io ; sólo dura algunos dias; da 
l a s e n s a c i ó n de una fuerte t e n s i ó n , de un calor intenso y aun 
de una l igera quemadura ; l a p i e l , flogoseada e s t á de color rojo 
rosado v i v o , que desaparece á l a p r e s i ó n del dedo, para reapa
recer tan l u é g o como esta p r e s i ó n deja de ejercerse. L a degra
d a c i ó n progresiva del t in te eri tematoso, seguida de una desca
m a c i ó n f u r f u r á c e a , anuncia el fin de esta a f e c c i ó n , genera l 
mente s in gravedad. Sin embargo , en las regiones f ron ta l , 
t empora l , occipi ta l y c ran iana , el er i tema de i n s o l a c i ó n puede 
ser a c o m p a ñ a d o de algunos accidentes cerebrales, l igeros t am
b i é n , pero siempre temibles , en r a z ó n de las complicaciones 
m e n í n g e a s de que pudieran ser causa ocasional y determinante. 

GUIBOUT. —Enf. de la piel. 
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LENTIGO (PECAS). 

E l sol ejerce t a m b i é n o t ra a c c i ó n p a t o g é n i c a sobre l a p ie l del 
n i ñ o : m u y frecuentemente sus efectos i r r i t an tes y congest io
nantes se producen , se l i m i t a n en el cuerpo p igmen ta r io , cuya 
s e c r e c i ó n aumenta; esta hipersecrecion se manifiesta por m a n 
chas de un color a m a r i l l o - m o r e n o , de d i m e n s i ó n y de aspecto 
var iab les , l lamadas vulgarmente pecas, manchas hepá t icas^ 
no porque provengan de una enfermedad del h í g a d o , sino por
que t ienen el color de este ó r g a n o . En el lenguaje de l a c iencia 
son designadas con los nombres de lentigo, lentiginas, e fé l ides . 
Son m á s aparentes y m á s numerosas cuando los n i ñ o s han sido 
expuestos á u n calor intenso ; son mucho m á s pronunciadas 
en verano que en i n v i e r n o ; á veces desaparecen comple ta 
mente en inv ie rno para reaparecer en p r imavera ; por lo c o m ú n 
se bo r ran por completo , defini t ivamente para no v o l v e r , y a 
en la edad de la puber tad , ya solamente h á c i a los ve in t i c inco 
ó t re in ta a ñ o s . 

ERITEMA DE FRIO (SABAÑONES). 

Así como el calor no es impunemente soportado por l a p i e l 
del n i ñ o , tampoco lo es el frió. U n frió intenso la i r r i t a , l a con
gest iona, l a enrojece, l a tumefacta y la pone muy dolorosa; 
estos accidentes congestivos que se producen en todas las p a r 
tes descubiertas, pueden no ser m á s que pasajeros y tempora
r ios , pueden desaparecer cuando las partes congestionadas se 
sustraen al contacto del fr ío. Pero pueden t a m b i é n pers i s t i r y 
quedar def ini t ivos, constituyendo en este caso el eri tema á f v i 
gore , l lamado t a m b i é n eritema p e r n i o , conocido con e l nombre 
vu lga r de s a b a ñ o n e s . 

Los s a b a ñ o n e s ocupan de preferencia l a superficie dorsal de 
los dedos, l a punta de l a na r i z , las orejas y e l m e n t ó n ; e s t á n 
caracterizados por una c o l o r a c i ó n roja oscura , v i o l á c e a , a z u 
lada y luciente ; por una t u m e f a c c i ó n á veces considerable y 
por u n dolor v ivo y cont inuo , dolor comparable a l de la q u e 
madura , que se exaspera á l a p r e s i ó n , a l contac to , á los f r o -
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tes de los guantes y del calzado, e x a s p e r á n d o s e t a m b i é n bajo 
l a inf luencia del frió ex ter ior y sobre todo del calor del fuego. 

Los s a b a ñ o n e s comienzan algunas veces con el i nv ie rno y 
se prolongan durante todo é l ; su intensidad e s t á en r e l a c i ó n 
generalmente con la intensidad del fr ió. Pueden t e rmina r s i m 
plemente y por r e s o l u c i ó n ; pero pueden t a m b i é n ulcerarse, 
Asurarse , grietearse. En este caso resul tan grietas en ext remo 

•dolorosas y verdaderas ulceraciones saniosas, sucias, de m a l 
aspecto y de una c i c a t r i z a c i ó n la rga y difícil . 

Los s a b a ñ o n e s , cuyas pr imeras apariciones se hacen sent ir 
comunmente h á c i a los dos ó tres a ñ o s , no reaparecen, ó por 
lo m é n o s reaparecen r a ra vez, d e s p u é s de la edad de la p u 
bertad. 

F I E B R E S E R U P T I V A S . 

% 
Las fiebres eruptivas e x a n t e m á t i c a s y p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s , 

l a r o s e ó l a , el s a r a m p i ó n , l a va r ice la , l a va r io lo ide , l a v i rue l a 
„y l a escarlat ina son t a m b i é n pensiones de la infancia . Sin duda 
a lguna que estas enfermedades se encuentran t a m b i é n d e s p u é s 
de la pubertad y hasta en la edad madura ; pero son en estas 
inf in i tamente m á s raras. Por el cont rar io casi todos los n i ñ o s 
son atacados por ellas. Q u i z á no haya un solo n i ñ o que de uno 
á doce a ñ o s , no tenga una ó var ias "veces, una ó m á s de estas 
enfermedades. ¿ H a y , en efecto, un solo n i ñ o que no haya t e 
nido l a r o s e ó l a , ó el s a r a m p i ó n , ó l a escarlat ina ó la varicela? 

, y , s in l a vacuna , ¿ c u á n t o s e s c a p a r í a n á l a var ioloide ó á l a 
viruela? Puede, pues, decirse que todas las fiebres eruptivas 
pertenecen á l a in fanc ia ; y para recordar l a c o m p a r a c i ó n que 
h i c i m o s , a l p r i nc ip io de esta l e c c i ó n , entre los vegetales y las 
afecciones c u t á n e a s , puede decirse que la infancia es su t e r 
reno y su e s t a c i ó n . 

Todas las dermatoses que acabamos de examina r , el eczema 
Jiuente , el i m p é t i g o , el eczema impetiginoso, el herpes , el l iquen 
r u b e r , l a u r t i c a r i a , el eczema l iqueno ide , el e r i t e m a papuloso , 
e\ e r i t e m a in ter t r ig inoso , s i m p l e ó p u r i f í u e n t e , el e r i t e m a de 
i n s o l a c i ó n , el e r i t e m a de l f r i ó , el e s t r o f u l u s , con sus diversas 

formas; todas las erupciones p i r é x i c a s ; todas estas enfermeda-
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des, tan diferentes unas de o t ras , que t ienen todas su c a r á c t e r 
d i s t i n t i vo , su fisonomía especial y p a t o g n o m ó n i c a y su i n d i v i _ 
dualidad p rop ia ; todas s in embargo t ienen un punto de seme
j a n z a , un rasgo c o m ú n que las ap rox ima unas á otras y las 
coloca en el mismo grupo. Este rasgo de semejanza, este rasgo 
c o m ú n es su forma m á s ó m é n o s aguda, m á s ó m é n o s i n f l a 
mator ia . Todas, en efecto, cualesquiera que sean en su n a t u 
raleza, i d i o p á t i c a s ó s i n t o m á t i c a s , de causa externa loca l ó á e 
causa in te rna genera l , todas son inf lamaciones , flegmasías, 
congestiones activas m á s ó m é n o s agudas, m á s ó m é n o s inf la 
mator ias de l a p i e l , y si son dartrosas en su naturaleza se p o 
d r í a decir de todas, s in e x c e p c i ó n , lo que los antiguos d e c í a n 
del eczema, que son d a r t r o s vivos. 

Siendo todas estas enfermedades las que se encuent ran , s i 
no exclusivamente , por lo m é n o s m á s habi tualmente y en l a 
inmensa m a y o r í a de casos, en eLmiño , se puede sentar y f o r 
m u l a r , de una manera gene ra l , este p r i n c i p i o , á saber: que 
las enfermedades de l a p i e l , en e l n i ñ o , se p r e s e n t a n c a s i s i e m 
p r e con l a f o r m a aguda i n f l a m a t o r i a ; y q u e , en l a i n m e n s a ma
y o r í a de casos t a m b i é n > estas enfermedades de c a r á c t e r i n f a 
m a t o r i o , de m a r c h a aguda y r á p i d a son a l mismo tiempo e n 

f e r m e d a d e s de s e c r e c i ó n h ú m e d a , tales como e l eczema f u e n t e i 
e l i m p é t i g o , e l eczema impet ig inoso , e l eczema l iquenoide , e l 
h e r p e s , l a v a r i c e l a , e l e r i t e m a p u r i f u e n t e . 

T a l e s , s e ñ o r e s , l a idea que d e b é i s formaros de l a pa to lo
g í a c u t á n e a de l a infancia . 

L a p ie l del n i ñ o es m u y fina, m u y v i v a ; tiene una v i t a l i dad 
m u y grande; su c i r c u l a c i ó n es m u y act iva; su influjo nervioso 
m u y abundante; su temperatura m u y elevada; sus secreciones 
s e b á c e a y sudoral m u y abundantes t a m b i é n ; es, en una pa la 
bra u n terreno m u y r ico para que sus productos no e s t é n p r o 
vistos de estos mismos c a r a c t é r e s ; para que no les dé algo de-
su fisonomía v iva y animada y de su c o n s t i t u c i ó n é x u b e r a n t e 
de r iqueza y de v i ta l idad . H a b r é i s podido no ta r , en efecto, que-, 
las dermatoses de la infancia son todas aquellas cuyo desar
ro l lo exige l a mayor dós i s de fuerza v i t a l y de act ividad fisio
lóg ica . Esto es, la v e g e t a c i ó n de l a p r i m a v e r a , con toda su 
savia y todo su v i g o r , en el suelo m á s fecundo. 
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Pero en los terrenos m á s fé r t i l es bro tan algunas veces p l a ñ 
í a s que no debieran hallarse en él , que se encuentran en cierto 
m o d o por casualidad y como por azar; esto ocurre en el n i ñ o 
con ciertas afecciones c u t á n e a s , el psor ias is , por ejemplo. 

PSORIASIS. 

E l psoriasis ha sido l l amado , con r a z ó n , d a r t r o m u e r t o , en 
o p o s i c i ó n a l eczema, d a r t r o vivo y cal iente . E l psoriasis nece
sita para su desarrollo una p ie l seca, gruesa, á r i d a , de hoja 
e p i d é r m i c a gruesa t a m b i é n . Así es que elige por terreno favo
r i t o y por si t io de e l ecc ión el dorso , l a parte externa de los 
miembros , los codos y las rodi l las . L a p i e l , en estas regiones, 

' « s t á hecha para é l , porque no es, en cierto modo , sino la exa
g e r a c i ó n de cualidades fisiológicas de esta p i e l ; engrosadla, 
desecadla m á s , engrosad, sob re todo , su hoja e p i d é r m i c a , y 
por este solo hecho t e n d r é i s casi e l psoriasis , es dec i r , la afec
c i ó n que destruye, que mata la v i ta l idad de la p i e l , que hace 
-desaparecer sus secreciones h ú m e d a s , que la deseca, que la 
h iper t rof ia , que l a qui ta su e las t ic idad, que la m o m i f i c a , l a 
petr i f ica y l a t ransforma en una p ie l de pescado ó de p a q u i 
dermo. 

L a pie l del n i ñ o no conviene , pues, a l psor ias is ; la finura 
-de su capa e p i d é r m i c a no puede sumin i s t ra r l e sus gruesas es
camas ; l a abundancia de sus secreciones h ú m e d a s con t r a r i a 
r í a su obra de d e s e c a c i ó n y de pe t r i f i c ac ión . Así es, que es ra ro 
en e l n i ñ o : es un fruto del verano y del o t o ñ o , es decir de l a 
edad madura y del p r inc ip io de l a vejez; la p r i m a v e r a , ó sea 
l a in fanc ia , no es su e s t a c i ó n . Lo m á s general es que no se 
desarrolle hasta los quince á veinte a ñ o s : r a ra vez se le encuen
t r a á n t e s de los quince. Hay casos, s in embargo , en que hace 
su a p a r i c i ó n de los cinco á los siete; pero estos casos son 
excepciones; son r a r í s i m o s . Hace m á s de quince a ñ o s que es
tamos en el Hospi ta l de San L u i s , y no hemos visto m á s que 
tres ó cua t ro , y u n n ú m e r o casi i gua l en nuestra c l ientela 
pa r t i cu l a r . 
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PRURIGO. 

Las mismas consideraciones á n á t o m o - f l s i o l ó g i c a s se a p l i 
can al p r u r i g o , cuya l e s ión madre es una p á p u l a , s in n i n g u n a 
s e c r e c i ó n seca ó h ú m e d a . Sin embargo , el sistema nervioso 
juega en el p ru r igo un papel m u y impor t an t e , puesto que se 
le puede considerar como una hiperestesia de las papilas ner
viosas hipertrofiadas y envueltas de elementos conjuntivos y 
de proliferaciones d é r m i c a s . Por esta r a z ó n es m é n o s ra ro en 
el n i ñ o que el psoriasis. L a piel del n i ñ o , en efecto, le ofrece-
generalmente toda la i n e r v a c i ó n cuyos d e s ó r d e n e s , v a r i a c i o 
nes y excesos, son uno de sus c a r a c t é r e s pr incipales y d i s t i n 
t ivos. Hemos visto varias veces desarrollarse el p ru r i go en 
n i ñ o s de dos á tres a ñ o s , con una gran intensidad. Estos ca
sos no son comunes y casi siempre los n i ñ o s de él afectos son 
m á s ó m é n o s enfermizos, ó por lo m é n o s , de una c o n s t i t u c i ó n 
defectuosa, de suerte que su pie l no tiene todas las cualidades 
vitales y fisiológicas que pertenecen á l a p ie l del n i ñ o que goza 
de todos sus atr ibutos de fuerza y de salud. Contra el p r u r i g o 
p r e s c r i b i r é i s , como t ra tamiento ex te rno , las embrocaciones 
con el aceite de enebro, puro ó mit igado con la g l i c e r i n a ; los 
b a ñ o s alcalinos y sulfurosos; las afusiones frias ó los b a ñ o s 
de vapor. Como t ra tamiento i n t e rno , el aceite de h í g a d o de 
bacalao, el h i e r r o , l a qu ina y el a r s é n i c o . 

PITIRIASIS ( DARTRO FARINÁCEO ) . 

E l p i t i r i a s i s es bastante frecuente en los n i ñ o s , desde l a 
edad de dos á tres a ñ o s hasta los quince. Ocupa dos sitios : ya 
se le ve en l a cara , en las me j i l l a s , en l a na r i z , en el cuello;; 
y , casi s iempre , las superficies que ocupa, y de las cuales se 
desprenden escamas f u r f u r á c e a s , e s t á n l igeramente rosadas; 
é s t e es, pues, el p i t i r i a s i s rubra> resultado y consecuencia ele 
una i n f l a m a c i ó n l igera , ó por lo m é n o s de un estado congestivo 
del d é r m i s ocasionado por el f r i ó , por el ca lor , y , sobre todo, 
por ciertos vientos del N o r t e , crudos y secos, que soplan en 



EKFEEMEDADES DE LA PIEL EN EL NIÑO. 55 

l a p r imave ra y que se han designado con el nombre vu lgar 
de a i r e s de M a r z o . 

Algunas cataplasmas de fécu la de patatas, ó de manzanas, 
h a r á n desaparecer este p e q u e ñ o desorden flegmásico. 

E l p i t i r i a s i s capi t i s 6 p i t i r i a s i s a l b a no es m é n o s c o m ú n . 

Puede ser causado y sostenido por l a a c c i ó n i r r i t an t e del peine, 
ó de un cepil lo m u y á s p e r o , sobre u n cuero cabelludo delicado, 
susceptible y que a ú n no ha adquir ido el grado de fuerza y de 
resis tencia que t e n d r á m á s tarde. P u é d e s e l e t a m b i é n conside
r a r como e x p r e s i ó n del p r i n c i p i o h e r p é í i c o ó dartroso. 

ACNÉ. 

E l a c n é es m u y ra ro en el n i ñ o á n t e s de los diez ó doce a ñ o s ; 
pero á p a r t i r de esta edad se le puede encontrar bajo todas sus 
fo rmas , p r inc ipa lmente bajo su forma g r a n u l o s a . Tan es a s í , 
que el a c n é m i l i a r y el tuberculoso l l enan con bastante f r e 
cuencia la frente, las m e j i l l a s , el dorso y el pecho del n i ñ o de 
diez á quince a ñ o s ; en esta edad de la v i d a , el v a r ó n parece 
ser m á s frecuentemente atacado que la mujer . En su forma 
J l u e n t e , el a c n é es t a m b i é n bastante c o m ú n ; es m á s ra ro en 
su forma b a r r ó s i c a . En este momento estamos tratando u n 
j ó v e n de diez y seis a ñ o s , cuya nar iz e s t á a n é c t i c a desde los 
o n c é a n o s . P r e sc r i b id , cont ra el a c n é , lociones diar ias dos 
veces a l d i a , con el l i c o r s iguiente , del cual se pone una cu
charada grande para cada l o c i ó n , en u n vaso de agua: 

Sulfuro seco de potasio 5 gramos. 
Tintura de benjuí 5 — 
Agua 800 — 

ICTIOSIS. 

V e r é i s con bastante frecuencia en el n i ñ o casos de ict iosis ; 
esta a f ecc ión es c o n g é n i t a las m á s de las veces ; otras no 
aparece hasta el cuar to ó qu in to mes; e n t ó n c e s es heredi tar ia . 
Bajo su i n ñ u e n c i a , l a p i e l del n i ñ o parece una p i e l de pez 
(i/Oui;, pez) ; de a q u í el nombre de ict iosis . Su superficie e s t á 
escamosa; estas escamas, ya son br i l lan tes y de hermoso co-
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l o r b lanco, constituyendo l a ict iosis nacarada.', ya son finas, 
delgadas, f u r f u r á c e a s , y es e n t ó n c e s , l a ict iosis f a r i n á c e a ; y a 
son negras, gruesas, fuertemente adherentes a l d é r m i s s u b 
yacente, del cual no se desprenden sino con dif icul tad . A l g u 
nas veces e s t á n de t a l modo imbr icadas , que es imposible se
pa ra r l a s ; forman e n t ó n c e s una masa tegumenta r ia , espesa, 
seca, rugosa , s e ñ a l a n d o fuertemente los pliegues de la p i e l 
por l í n e a s salientes y depresiones a l ternadas , lo que da a l 
tacto l a s e n s a c i ó n de una escofina : é s t a es l a ict iosis n e g r a ó 
e l e f a n t i á s i c a , d é l a cual os presento a q u í un buen ejemplo, 
sacado de un n i ñ o , y que pertenece á nuestro museo. Otras 
veces, en fin, las escamas son gruesas, pero despegadas del 
d é r m i s subyacente, a l cual se adhieren solamente por una de 
sus caras. El las se enderezan, se adosan, se sueldan unas á 
otras , formando excrecencias salientes puntiagudas y punzan
tes que dan a l tacto la s e n s a c i ó n de cuernos acerados; é s t a es 
la ict iosis c ó r n e a . 

Cualquiera que sea la forma bajo l a cual se presente, l a i c 
tiosis es siempre una enfermedad, ó me jo r , una deformidad 
e p i d é r m i c a ; es una d e s v i a c i ó n de la s e c r e c i ó n e p i d é r m i c a que 
existe en ausencia de toda enfermedad del d é r m i s y de u n 
t rastorno funcional cualquiera . 

Esta a fecc ión es incurab le . S in embargo , ,La i l l e r ha i n s t i 
tuido contra el la una excelente m e d i c a c i ó n que os recomen
damos : hace frotar dos veces por dia á los enfermos con u n 
glicerolado de a l m i d ó n , a s í compuesto : 

Almidón pulverizado... 10 gramos. 
Agua destilada de laurel-cerezo 15 — 
Glicerina — 150 — 

Cada dos dias prescribe un b a ñ o jabonoso ó a l ca l ino , y a l 
cabo de ocho ó diez dias, l a p ie l se pone flexible, suave, las 
escamas han desaparecido. ¿ E s é s t a una verdadera c u r a c i ó n ? 
N o : es solamente una c u r a c i ó n t e m p o r a l , pero renovable á 
voluntad por el mi smo t ra tamiento . 

D e s p u é s de haberos presentado todas las enfermedades que 
son , en cierto modo, propias de l a p a t o l o g í a c u t á n e a del n i ñ o , 
que le son frecuentes, especiales y que l a ca rac te r izan , debo 
para ser completo , menc ionar t a m b i é n las que no se encuen-
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t r a n , sino r a ra vez, á t í tu lo excepcional , m é n o s frecuente que 
en las otras edades de la vida . 

PENFIGO : PURPURA. 

Para cer rar l a nomencla tura de estas ú l t i m a s afecciones, no 
debo o lv idar el p é n f i g o y l a p ú r p u r a . Estas son dos dermatoses 
que no t ienen nada de especial en la in fanc ia , que existen en 
e l la lo mismo que en las otras edades de la vida. E l pénf igo y 
l a p ú r p u r a , son de todos los p e r í o d o s de la v ida i n f a n t i l . 
Cuando el pénf igo es s i f i l í t ico , se le ve el p r i m e r dia del nac i 
mien to ; se le ve a l d é c i m o ó d u o d é c i m o d ia , cuando es e p i d é r 
m i c o ; y en todos los p e r í o d o s de la v ida i n f a n t i l , cuando es 
p s e u d o - e x a n t e m á t i c o ó c a q u é c t i c o . Esta mi sma m a ñ a n a os he 
hecho observar un caso notable de pénf igo c a q u é c t i c o en u n 
n i ñ o de ocho a ñ o s . En este caso, como t ra tamiento l o c a l , h a 
ced una cura por o c l u s i ó n con el a l g o d ó n , y dad a l i n t e r i o r tó 
nicos en r a z ó n del m a l estado general de que el pénf igo es 
m a n i f e s t a c i ó n . 

L a p ú r p u r a se produce igualmente durante toda la infancia . 
H o y , en nuestra g ran consulta de v iernes , he sido m u y feliz 
por haberos podido presentar un buen ejemplo, que ocupa los 
dos miembros inferiores en un n i ñ o de siete a ñ o s . En el n i ñ o , 
como en el adu l to , l a p ú r p u r a es ord inar iamente a p i r é t i c a y 
de forma c r ó n i c a ; á veces es t a m b i é n precedida y a c o m p a ñ a d a 
de un estado general de debi l idad, de inapetencia y d é fiebre: 
const i tuye e n t ó n e o s una f iebre p u r p ú r i c a . Los p e q u e ñ o s enfer
mos , como en el que os he hecho ver, sienten quebrantamiento 
de fuerzas; marchan con d i f i cu l tad , a p é n a s pueden tenerse de 
p i é ; deben guardar cama; l a d e g r a d a c i ó n progresiva de las 
t intas p u r p ú r i c a s , el hacerse sus colores m á s oscuros, m á s 
s o m b r í o s , amar i l lo -morenos , anuncia la r e s o l u c i ó n de l a e n 
fermedad y l a c u r a c i ó n p r ó x i m a , que se operan en cier to modo 
e s p o n t á n e a m e n t e con ayuda del reposo y algunas bebidas 
a c í d u l a s . 



LECCION Q U I N T A . 

Enfermedades de la piel en el niño. 

(Continuación.,) 

NATURALEZA Y TRATAMIENTO DE LAS DERMATOSES INFANTILES. 

SEÑORES: 

D e s p u é s de haberos presentado a l n i ñ o en su c o n s t i t u c i ó n 
fisiológica, d e s p u é s de haberos dado una idea de la dermato
l o g í a i n f a n t i l , con respecto a l n ú m e r o , fisonomía, c a r a c t é r e s 
y s í n t o m a s de las diversas afecciones c u t á n e a s que l a const i-
y e n , necesitamos ahora examinar estas mismas afecciones 
relat ivamente á su e t i o l o g í a , á su naturaleza y á su t r a t a 
miento . 

TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES CAQUÉCTICAS INFANTILES. 
DEL MODO COMO ES NECESARIO ALIMENTAR Á LOS NIÑOS. 

L a p ú r p u r a y el pénf igo (no hablo del pénf igo s if i l í t ico) son 
en e l n i ñ o como en el adul to , el signo y la e x p r e s i ó n de una 
constitucion*fatigada, de un estado general depravado; a s í es 
que en su t ra tamien to , s e r á necesario ins i s t i r en una medi
c a c i ó n general t ó n i c a , a n a l é p t i c a , y sobre todo, en una buena 
y suculenta a l i m e n t a c i ó n . 

E l hombre adulto puede soportar , s in estar p a t o l ó g i c a m e n t e 
afectado, una a l i m e n t a c i ó n insuficiente , incompleta y de m a l a 
na tura leza ; el n i ñ o no l a soporta. Sus fuerzas t ienen necesi
dad de ser incesante y convenientemente reparadas ; y por o t ra 
parte , es necesario que él encuentre en sus a l imentos , no s ó l o 
e l sosten de su estado fisiológico, sino t a m b i é n el elemento de 
su crecimiento . Así es, que l a dieta es peligrosa para los n i ñ o s ; 
no l a soportan ; los abate y los hace caer r á p i d a m e n t e en l a ex-
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tenuacion y en el empobrecimiento o r g á n i c o s . Pero no basta 
que el n i ñ o se n u t r a , es necesario t a m b i é n que reciba una a l i 
m e n t a c i ó n en a r m o n í a con las exigencias de su edad y l a debi
l i d a d de sus ó r g a n o s digestivos. 

Nada reemplaza , para el recien nacido á l a lactancia. Nada 
vale para él como la leche m a t e r n a , pero á c o n d i c i ó n , b ien 
entendida y b ien f o r m a l , de que la leche materna sea de buena 
calidad y que l a madre m i s m a tenga una salud bastante r o 
busta para soportar , s in sufr i r incomodidad , todas las fatigas 
de l a lactancia. L a madre tiene el deber de ser nodriza cuando 
puede ; pero tiene t a m b i é n el deber de hacer , en i n t e r é s de su 
h i j o , el sacrif icio de esta s a t i s f acc ión m a t e r n a , cuando no 
puede ser sino una nodr iza insuficiente é incapaz de s u m i n i s 
t r a r á su h i j o , todos los elementos vitales que necesita. 

A falta de su madre , el recien nacido debe tener una nodriza 
e x t r a ñ a . Si esto es impos ib le , es necesario e n t ó n c e s a l i m e n 
tar lo ar t i f ic ia lmente y reemplazar el pecho por l a leche de ca
b r a ó de vaca. En los dos ó tres p r imeros meses de la vida , 
esta leche, para ser de una d i g e s t i ó n m á s f ác i l , debe ser he r 
v i d a , algo azucarada, l igeramente aromatizada con una poca 
de agua de azahar , y mezclada en l a p r o p o r c i ó n de un cuarto 
de su v o l ú m e n , con un cocimiento de cebada ó de avena. Pero 
á p a r t i r del tercer mes , l a leche debe darse p u r a , s in mezcla 
y en u n vasito, á fin de evitar le a l n i ñ o los esfuerzos y la fatiga 
de l a a s p i r a c i ó n del b i b e r ó n . 

U n a leche, de cabra ó de v a c a , de buena calidad basta sola, 
y á e x c l u s i ó n de toda ot ra cosa, para a l imentar á l n i ñ o hasta la 
edad de doce á quince meses. 

H á c i a esta é p o c a , a ñ a d i d á l a leche p u r a , que q u e d a r á como 
ú n i c a bebida, dos ó tres p e q u e ñ a s sopas de tapioca ó de s é 
m o l a cocidas t a m b i é n con l a leche. De diez y ocho meses á dos 
a ñ o s , reemplazad las sopas de leche por las de caldo ó de man
teca. Tres sopas de pastas ó de p a n , bien cocidas con leche, 
caldo ó manteca , adicionadas una ó dos veces con una yema 
de h u e v o , y en el in tervalo de las sopas, tres ó cuatro vasos 
de leche por dia ; t a l debe ser l a a l i m e n t a c i ó n del n i ñ o hasta 
los tres ó cuatro a ñ o s . Hasta esta edad no p o d r é i s s in inconve
niente va r i a r l a a l i m e n t a c i ó n del n i ñ o y hacer ent rar en ella 
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l a carne asada, medio c ruda , el v i n o , algunas legumbres y a l 
gunos frutos. Hasta entonces los ó r g a n o s digestivos, d é b i l e s y 
delicados, t ienen necesidad de una a l i m e n t a c i ó n un i forme, f á 
ci lmente digestiva y as imi lab le , y a l mismo t iempo r icamente 
provis ta de todos los mejores y m á s sustanciales p r inc ip ios 
nu t r i t ivos . 

Generalmente no es esta l a manera habi tua l de a l imenta r á 
los n i ñ o s , sobre todo en las clases obreras. Si el n i ñ o e s t á 
cr iado al pecho, l a n o d r i z a , sea su madre ó una muje r e x t r a 
ñ a , se entrega á trabajos penosos; no tiene reposo n i d ia n i 
noche. Su a l i m e n t a c i ó n es defectuosa ; su higiene es dep lo ra -
rable y cont ra r ia á todas las reg las ; a s í es que su leche es i n 
suficiente y de mala calidad. Para sup l i r l a y so pretexto de re
frescar a l n i ñ o se le da con el b i b e r ó n agua panada , agua de 
cebada ó de avena; para for t i f icar le , se le hace comer sopas de 
ha r ina espesa, indigesta y m a l cocida ; p u r é de patatas, de j u 
d í a s ó de lentejas, y desde que cumple un a ñ o , su a l imen ta 
c i ó n es l a misma que la de toda l a fami l i a . 

Así es, que estos desdichados p e q u e ñ o s s é r e s se c r i an m a l ; 
sus miembros permanecen delgados y s in v i g o r ; su v ient re se 
desarrol la y se pone desmesuradamente grande; su cara e s t á 
flaca y arrugada, y su p i e l , seca, á r i d a y apergaminada se c u 
bre de p r u r i g o , de p ú r p u r a , de pénf igo , cuando no es de ec-
t i m a y á u n de rup ia . 

Ya lo hemos dicho y lo repe t imos : en el n i ñ o , como en e l 
adul to , estas enfermedades c u t á n e a s son el signo de una cons
t i t uc ión debilitada y m á s ó m é n o s deter iorada; en el n i ñ o , l a 
causa m á s hab i tua l , l a m á s frecuente de este deterioro const i 
tuc iona l es l a mala a l i m e n t a c i ó n , es l a mala h ig iene , es l a 
falta de aire y de cuidados de l impieza . Por consiguiente , en 
presenciado una de esas enfermedades, h á c i a este punto es 
donde hay que d i r i g i r el t ra tamiento. S e r á necesario modi f icar 
l a a l i m e n t a c i ó n del p e q u e ñ o enfermo , s e g ú n su edad y s e g ú n 
las reglas que hemos establecido hace poco ; s e r á necesario 
colocar le , lo m á s pronto posible, en las mejores condiciones 
de h a b i t a c i ó n , de a i r e a c i ó n y tener su cuerpo en un estado da 
l impieza i r reprochable . 

Independientemente de estos cuidados h i g i é n i c o s , s iempre 
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indispensables , se p o d r á , en ciertos casos y s e g ú n la edad del 
n i ñ o , hacerle tomar v ino de qu ina ó de genciana, y algunas 
bebidas amargas y depura t ivas , como las infusiones de l ú p u l o , 
de centaura menor ó de ge rmandr ina ; se p o d r á t a m b i é n , pero 
teniendo en cuenta s iempre su edad, hacerle tomar en cada 
comida a lguna p r e p a r a c i ó n f e r rug inosa , jarabe de p ro to -
ioduro de h i e r r o , esencia ferruginosa de zarzaparr i l la de Fon-
ta ine , pasti l las de chocolate ferruginoso de Ju l l i a rd ; se le p o 
d r á dar al mi smo t iempo otros medicamentos alterantes y re
const i tuyentes, como el aceite de h í g a d o de bacalao, el v ino 
iodado de J u l l i a r d , el v ino ferruginoso de I v o n , el jarabe de 
fosfato de c a l , el aguado Banche , e t c . En cuanto a l t r a t a 
mien to local , s e r á el mi smo que en el adul to ; en el pénf igo , l a 
o c l u s i ó n con el a l g o d ó n ; en el p ru r igo , las embrocaciones con 
l a t i n t u r a de iodo ó el aceite de enebro, unciones con una p o 
mada sulfurosa, y los b a ñ o s alcal inos al ternando con los s u l 
furosos. 

TRATAMIENTO D E L ACNÉ Y D E L PITIRIASIS. 

E n el n i ñ o , como en el adulto, c o m b a t i r é i s el a c n é por medio 
de lociones prolongadas , repetidas dos ó tres veces por dia, 
con l a s o l u c i ó n s iguiente , de l a cual se pone una cucharada 
grande en un vaso de agua f r i a : 

Sulfuro seco de potasio 5 gramos. 
Tintura de benjuí 5 — 
Agua 800 — 

L a m i s m a loc ión se e m p l e a r á ú t i l m e n t e cont ra el p i t i r i a -
s i s cap i t i s y contra e l p i t i r i a s i s de la c a r a y del cue l lo , á m é n o s 
que las escamas no se desprendan de una superficie e r i t ema-
tosa; en este caso, se t r a t a r á de u n p i t i r i a s i s r u b r a in f lamato
r i o agudo, y entonces se c u b r i r á n las superficies enfermas de 
cataplasmas de fécu la de patatas bien cocidas, reducidas á j a 
l e a , que a l cabo de dos ó tres dias c a l m a r á n los accidentes. 

Contra el p i t i r i a s i s a lba , de la cabeza y de la ca ra , que no 
presenta n i n g ú n c a r á c t e r flegmásico, que afecta l a forma c r ó 
n i c a , y vu lgarmente l lamado c tor í ro f a r i n á c e o , p o d r á e m -
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plear en lociones repetidas, no só lo el l i co r á n t e s indicado, 
sino t a m b i é n la s o l u c i ó n siguiente : 

Agua destilada alcoholizada. 150 gramos. 
Sublimado 1 — 

de l a cual se p o n d r á una cucharada grande en u n vaso de agua 
fr ia . Ó bien se t o c a r á l ige ramente , varias veces por d i a , las 
superficies enfermas con el aceite de enebro puro ó mezclado 
con aceite de almendras dulces , ó bien con gl icerolado de a l 
m i d ó n . Ó t a m b i é n se d a r á una u n c i ó n l i g e r a , dos veces por 
d i a , con la pomada siguiente : 

Glicerolado de a lmidón 50 gramos. 
Flores de azufre — 10 — 

Algunas aplicaciones de estos t ó p i c o s b a s t a r á n para m o d i f i 
car un estado p a t o l ó g i c o c u t á n e o , desarrollado bajo la in f luen" 
c ia de una causa p r inc ipa l puramente loca l y que no tenga r a í z 
a lguna en la e c o n o m í a . 

T R A T A M I E N T O D E L P R U R I G O Y D E L P S O R I A S I S . 

No acontece lo mismo con el p ru r i go y el psor ias i s ; é s t a s 
son en el n i ñ o dos afecciones ra ras ; pero, s in embargo, es ne
cesario saber combatir las cuando se presentan. Como d i j i m o s 
hace poco, hay u n p r u r i g o s i n t o m á t i c o de un estado gene ra l 
malo y que obedece á condiciones defectuosas de a l i m e n t a c i ó n 
y de h ig i ene ; pero hay otro h e r p é t i c o , es dec i r , s i n t o m á t i c o , 
de una c o n s t i t u c i ó n viciosa l lamada herpet i smo. L o m i s m o 
ocurre con el psoriasis ; en los casos, poco frecuentes, en que 
existe en el n i ñ o es h e r p é t i c o , ó , lo que es lo mismo, dartroso. 

L a s í f i l i s , cuando no empieza en l a v ida in t ra -u te r ina , ataca 
a l recien nacido desde las pr imeras semanas de su exis tencia; 
a ú n no ha pasado el p r i m e r mes , y ya aparecen en su zona 
g e n i t a l , en su pecho, en sus comisuras bucales, en su frente 
y en sus regiones palmares y plantares las eflorescencias s i f i 
l í t i c a s . 

E l herpet ismo es m á s t a r d í o en sus manifestaciones ; el ec
zema, tan c o m ú n en los pr imeros meses y hasta en los p r i m e 
ros a ñ o s de la v ida i n f a n t i l , no es h e r p é t i c o , como demostra— 
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remos d e s p u é s . Generalmente e l herpet ismo se anunc ia en el 
n i ñ o por el p r u r i g o , y esto h á c i a el tercero ó cuarto a ñ o . E l 
psoriasis no aparece hasta el qu in to ó sexto a ñ o , y o r d i n a r i a 
mente con su forma m á s d iscre ta , es dec i r , con su forma 
p u n c t a t a ó su forma gu t ta ia . 

E l t ra tamiento de estas dos afecciones h e r p é t i c a s s e r á e l 
m i smo que en el adu l to , con las atenuaciones que exigen la 
edad del p e q u e ñ o enfermo. A s í , pues, a l i n t e r io r se d a r á el ar
s é n i c o de l a manera y á l a d ó s i s siguientes : 

Arseniato de sosa 5 centigramos. 
Agua destilada 200 gramos. 

Una cucharada p e q u e ñ a de las de café en cada comida. 

A l mismo t iempo se d a r á v ino de q u i n a , jarabe de p r o t o -
ioduro de h i e r ro ó aceite de h í g a d o de bacalao. No olv idad que 
la d i á t e s i s h e r p é t i c a es hipostenizante , que debi l i ta á los i n d i 
viduos que son por e l la atacados; por consiguiente , a l a ta 
car la por el a r s é n i c o , es dec i r , por el medicamento , que es 
cont ra e l la casi u n especif ico, d e b e r é i s , por una m e d i c a c i ó n 
a n a l é p t i c a , esforzaros en des t ru i r los funestos efectos que p ro
duce en la c o n s t i t u c i ó n . E l t ra tamiento local s e r á el mismo que 
en el adu l to , só lo que no empleareis puro el aceite de enebro, 
porque una p ie l delicada y fina no lo s o p o r t a r í a ; le a ñ a d i r é i s 
aceite de almendras dulces ó gl icerolado de a l m i d ó n . T e n d r é i s 
cuidado de hacer cada d í a por toda l a e x t e n s i ó n del cuerpo 
una ó dos fricciones jabonosas , y de dar por semana dos ó 
tres b a ñ o s generales l igeramente alcal inos. 

USAGRE. MANCHAS DE L E C H E . 

Es necesario ahora hablaros de la naturaleza y del t r a t a 
miento de las dermatoses m á s comunes del n i ñ o , de aquel la 
que os hemos presentado como siendo á la vez la doble conse
cuencia p a t o l ó g i c a de su c o n s t i t u c i ó n toda entera , y especial 
mente de la c o n s t i t u c i ó n a n á t o m o - f i s i o l ó g i c a de su p i e l . 

¿ Q u é d e b é i s , pues , pensar d ^ esas erupciones eczematosas 
é impetiginosas, tan comunes , puede decirse tan constantes, 
del cuero cabelludo y de la cara , en las diferentes é p o c a s de l a 
v ida i n f a n t i l , desde sus p r imeros meses hasta los cinco ó seis 
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a ñ o s ? ¿Os contentareis con l a e x p l i c a c i ó n que hemos dado, ó 
buscareis otra ? 

Esas erupciones son designadas con dos nombres vulgares 
igualmente impropios . E l p r imero de estos nombres no tiene 
n i n g u n a s ign i f i cac ión por sí m i s m o , es el de u sagre ; e s t á t o 
mado á l a medic ina ve te r inar ia : designa una a fecc ión que se 
pretende sea par t icu la r á los caballos y cuya naturaleza no se 
ha fijado a ú n bien. Los c a r a c t é r e s pr incipales de esta a fecc ión 
son el flujo de mucosidades por las fosas nasales y el infar to 
de las g l á n d u l a s de l a qu i j ada ; veis que este nombre no c o n 
viene a l asunto que nos ocupa. 

E l segundo no es mejor , porque encierra u n e r r o r ; es el 
nombre de cos tras lechosas. Los antiguos d e r m a t ó l o g o s a t r i 
bu lan á l a leche , sobre el n i ñ o y sobre l a nodr iza , una in f luen
c ia morbosa que no pose en rea l idad , n i sobre los unos, n i so
bre las otras. En los n i ñ o s de pecho, l&s cos tras lechosas eran 
l a consecuencia del uso de una mala leche. En las mujeres, 
nodrizas ó n o , las cos tras de l eche , los d a r t r o s de l eche , las le
ches esparcidas, las m a n c h a s lechosas (denominaciones diver
sas de una sola y mi sma enfermedad, l a enfermedad ZeeAoso^ 
d e p e n d í a n ya de una s e c r e c i ó n l á c t e a , m a l establecida, difícil , 
insuf ic iente , en otros t é r m i n o s , de una subida de leche i ncom
pleta ; y a , por el con t r a r io , de una s e c r e c i ó n l á c t e a persistente 
m á s a l l á de l a lactancia y que no h a b í a podido ser sup r imida 
por el uso de medicamentos ant i - ldc teos , dados á d ó s i s m u y 
cortas ó supr imidos m u y pronto . 

Los n i ñ o s , d e c í a n los ant iguos, que m a r r a n mala leche, t i e 
n e n , por esta causa, l a sangre al terada, y esta a l t e r a c i ó n de 
l a sangre se traduce por erupciones que deben l lamarse l á c 
teas , puesto que provienen de l a cal idad defectuosa de l a leche 
de que se a l imentan . 

E n l a mujer recien par ida , d e c í a n t a m b i é n , cuando no sube 
l a leche ó cuando sube m a l , é s t a se mezcla con l a sangre , se 
disuelve en e l l a , y e n t ó n c e s l a masa de l a sangre e s t á v i 
ciada ; y este mismo vic io se produce t a m b i é n cuando, des
p u é s de te rminada la lactancia , los pechos quedan m á s ó 
m é n o s llenos de una leche s in u t i l i d a d , s in r a z ó n de ser y 
que no tiene sal ida, puesto que el n i ñ o no mama. 
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T a l es, en pocas palabras , l a t e o r í a de esas pretendidas e n 
f e r m e d a d e s de l a l eche , en las cuales hoy en d ía nadie cree, 
que nadie admite y que su sola e n u n c i a c i ó n es suficiente refu
t a c i ó n . 

A s í , pues , para apreciar en su va lor e t io lóg ico y s e g ú n su 
natura leza , las erupciones eczematosas ó impetiginosas de l a 
in fanc ia , no d e b é i s ocuparos de todo lo que hace r e l a c i ó n con 
l a leche. 

ESCROFULIDES BENIGNAS, PRIMITIVAS, SUPERFICIALES. 

He a q u í o t ra t e o r í a m á s seria y m á s digna de l l amar nuestra 
a t e n c i ó n , no porque el la es m á s verdadera, sino porque es l a 
obra de uno de los m á s grandes d e r m a t ó l o g o s modernos , de 
uno de nuestros maestros m á s i lus t res , cuyo nombre es y s e r á 
s iempre uno de los m á s bellos florones de l a glor iosa aureola 
del hospi tal de San L u i s ; todos, como y o , h a b é i s nombrado á 
Baz in , 

Para Bazin casi todas las afecciones c u t á n e a s que son p r o 
pias de la p r i m e r a in fanc ia , que les pertenecen en cierto modo 
de hecho y de derecho, puesto que q u i z á no haya u n solo n i ñ o 
que e s t é exento de una ó var ias de ellas ; todas estas afeccio
nes c u t á n e a s , tan comunes , que vemos en grados diversos en 
casi todos los n i ñ o s , s in e x c e p c i ó n , son de n a t u r a l e z a e s c r o 
f u l o s a ; son e s c r o f ü l i d e s . Y como son numerosas, Bazin ha he 
cho de ellas tres grupos. E n el p r i m e r grupo coloca las a f é e 
nos er i t ematosas con el nombre de e s c r o f ú l i d e s er i tematosas . 
Por lo que respecta a l n i ñ o , é s t a s son el e r i t e m a papuloso i n 
d u r a d o y el e r i tema p e r n i o 6 s a b a ñ o n e s . En el segundo grupo, 
que comprende l&s e s c r o f ü l i d e s e x u d a t i v a s , coloca el eczema, 
e l i m p é t i g o , el eczema impet iginoso de l a cabeza y de l a cara 
y e l a c n é m i l i a r . E n el tercer g r u p o , las e s c r o f ú l i d e s g r a n u l o 
s a s , personificadas por el estrofulus, el p ru r i go y el l iquen . 

As í , pues, para Baz in todas, ó casi todas las afecciones cu tá 
neas de l a p r i m e r a in fanc ia , -todas, ó casi todas esas afecciones 
cuyo c a r á c t e r agudo, inf lamator io acabo de mos t ra ros ; todas 
esas afecciones que hemos referido ya á causas externas ó á 
causas locales que obran sobre una p ie l fina, impresionable 

GUIBOUT. — Enf . de la piel. 5 
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y siempre dispuesta á l a i n f l a m a c i ó n , ya a t rastornos y esta
dos p a t o l ó g i c o s internos y generales , pero pasajeros; todas 
estas afecciones que son el t ipo y el r e s ú m e n de l a dermatolo
g í a i n f a n t i l , Bazin las hace afecciones escrofulosas. Las .divide 
e n t re s Glasés : e s c r o f ú l i d e s er i t ematosas , e s c r o f ú t i d e s e x u d a 
t ivas y e s c r o f ú t i d e s g r a n u l o s a s , y a l conjunto de estas tres clases 
da e l nombre de e s c r o f ú t i d e s p r i m i t i v a s superf i c ia le s y be 
n i g n a s . 

S e ñ o r e s , cuando los hechos han sido b ien observados, 
r eun i r l o s , s e g ú n sus c a r a c t é r e s comunes ó s imi l a re s , en u n 
só lo g r u p o ; clasificarlos con u n discernimiento h á b i l y j u i 
cioso ; elevarse de todos los detalles minuciosos del a n á l i s i s á 
las g e n e r á l i d a d e s de la s í n t e s i s ; saber encontrar y hacer resal
tar l a s ign i f i cac ión y la r a z ó n de ser de estos hechos ; deducir 
de ellos t e o r í a s , p r inc ip ios c ient í f icos y datos doct r ina les , es 
propio de un e s p í r i t u filosófico y de una in te l igencia escogida. 
Pero para que estos datos doctrinales , para que estos p r i n c i 
pios c ient í f icos sean verdaderos , para que tengan fuerza de 
l e y , para que no sean simples ideas s i s t e m á t i c a s , en vez de 
ser l a a f i r m a c i ó n s ó l i d a m e n t e establecida y l a l uminosa de
m o s t r a c i ó n de una verdad ina tacable , son necesarias dos con
diciones : l a p r i m e r a es que los hechos hayan sido observados 
en u n j u i c io r i gu roso , i m p a r c i a l , exento de toda idea p r e c o n 
cebida ; la segunda es que las consecuencias y las conc lu s io 
nes doctrinales sacadas de estos hechos, sean á su vez r i g u r o 
sas, l e g í t i m a s y perfectamente conformes á los datos de l a 
r a z ó n , de l a experiencia y de la o b s e r v a c i ó n . 

L u é g o , si la experiencia y la o b s e r v a c i ó n nos e n s e ñ a n que 
todos, ó casi todos los n i ñ o s , t ienen eczema del cuero cabe
l ludo , ó i m p é t i g o agudo de la cara, ó i m p é t i g o g r a n ú l a l a de l a 
cabeza, ó e s t r ó f u l u s , ó s a b a ñ o n e s , ¿ e s admisible que todos ó 
casi todos los n i ñ o s sean e scro fu losos t y , s in embargo , s i se 
admite que estas afecciones son e s c r o f ú t i d e s , es necesario a d 
m i t i r t a m b i é n que los enfermos atacados de ellas son e s c r o f u 
losos ; p o r q u e l a naturaleza de l a enfermedad es l a que da l a 
naturaleza del s í n t o m a por el cual se traduce. No hay esero-
f ú t i d e s s in e scrofu losos , como no hay s i f í l i d e s s i n s í j l t i t i c o s . 
Recordad estas palabras del Evangelio : « N o se cogen higos en 
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z a r z a s , n i uvas en e sp inos .» Esta doc t r ina , por su s imple enun
c i a c i ó n , subleva l a r a z ó n a l mismo t iempo que e s t á desmen
t ida por l a experiencia y l a o b s e r v a c i ó n . 

¿ C u á l e s son , en efecto, los c a r a c t é r e s p a t o g n o m ó n i c o s espe
ciales asignados por Bazin á esas e s c r o f ú l i d e s b e n i g n a s , p r i 
m i t i v a s , s u p e r f i c i a l e s , e r i t e m a t o s a s , exudat ivas y g r a n u l o s a s ^ 
N o hay n inguno que e s t é claramente formulado, que establezca 
una diferencia marcada entre todas estas afecciones y las que 
proceden del herpet ismo, de trastornos in ternos pasajeros, ó 
s implemente de causas externas. L u é g o si no h a y e s c r o f ú l i d e s 
s in e scrofu losos , tampoco hay e s c r o f ú l i d e s s in caracteres p r o 
pios , especiales, p a t o g n o m ó n i c o s , que no pertenezcan s ino á 
ellas y que establezcan entre ellas y todas las otras afecciones 
s imi lares una diferencia c lara y marcada , que const i tuyan s u 
ind iv idua l idad morbosa y su va lor s e m e i ó t i c o especial. 

Por o t ra par te , ¿ c ó m o a d m i t i r y c ó m o creer que l a e sc ró fu la s 
l a m á s tenaz, l a m á s persistente, l a m á s la rga de todas las 
enfermedades, l a m á s lenta y l a m á s t ó r p i d a en su m a r c h a , 
s iempre esencialmente c r ó n i c a , pueda ser representada p o r 
afecciones de las cuales algunas, como el i m p é t i g o , como e l 
e s t r ó f u l u s , t ienen una marcha m u y aguda, una d u r a c i ó n m u y 
cor ta cuando son bien tratadas (de 5 á 15 d i a s ) , y que todas 
aparecen y desparecen s in dejar hue l la alguna? 

« — P e r o , nos d i r í a Bazin, e s t á i s en o p o s i c i ó n con vos mi smo; 
vuestra t e r a p é u t i c a contradice vuestra t e o r í a y me da l a r a z ó n , 
pues que , como y o , p r e s c r i b í s , en el curso de estas enferme
dades, una m e d i c a c i ó n anti-escrofulosa. 

» — I l u s t r e maestro, le r e s p o n d e r í a m o s , s í ; como vos, y q u i z á 
m á s que vos , prescr ibimos á estos p e q u e ñ o s enfermos aceite 
de h í g a d o de bacalao, jarabe de proto-ioduro de h i e r r o , j a rabe 
de fosfato de c a l , v ino de q u i n a , de genciana , de l ú p u l o . Pero 
los prescr ibimos t a m b i é n en todas las edades y en g r an n ú 
mero de estados p a t o l ó g i c o s diferentes. Así es, que los damos 
ord inar iamente y a l mi smo t iempo que el mercur io y que e l 
ioduro de potasio, en toda la e v o l u c i ó n y en toda l a d u r a c i ó n 
de los accidentes secundarios y terciar ios de l a s í f i l i s ; los 
damos frecuentemente t a m b i é n , a l mismo t iempo que e l a r s é 
n i c o , en el herpe t i smo; los damos t a m b i é n en todas las der-
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matoses que son ó pueden ser c a u s a ó efecto de debi l idad , de 
deter ioro cons t i tuc iona l , de caquexias, en las afecciones, de 
s e c r e c i ó n m u y abundante, como en el eczema fluente 'genera
l i zado , en e l p é n f i g o , en l a r u p i a , en l a h e r p é t i d e exfol ia t r iz . 

» ¿ C o n c l u i r e i s que yo considero á todos los sif i l í t icos, á todos 
los h e r p é t i c o s y á todos los c a q u é c t i c o s como escrofulosos? L a 
anemia , ¿no es una de las llagas de nuestra é p o c a p a t o l ó g i c a ? 
¿ N o l a encontramos casi por todas partes, en todas las edades, 
como en todas las posiciones sociales y en una inf in idad de e n 
fermedades diferentes? Y si á cada instante y en los casos 
m á s diversos debemos r e c u r r i r á los a n a l é p t i c o s , á los a l t e 
rantes, ¿ n o es par t icu larmente en l a infancia? E l n i ñ o , p r i n c i 
palmente en nuestras grandes ciudades y cualesquiera que 
sean las afecciones de que e s t é afecto, ¿no tiene siempre ó casi 
s iempre necesidad de ser tonificado? ¿Y no es necesario casi 
s i e m p r e , que una m e d i c a c i ó n reconsti tuyente y al terante 
marche á l a par del t ra tamiento especial indicado, por t a l ó 
cua l estado p a t o l ó g i c o , que no tenga nada de c o m ú n con la es
c r ó f u l a ? 

» A s i , pues, l a m e d i c a c i ó n a n a l é p t i c a no prueba nada en favor 
de l a naturaleza escrofulosa, que no reconocemos en estas 
dermatoses. No negamos que puedan ex is t i r en los escrofulo
sos; en este caso son una c o m p l i c a c i ó n de la e s c r ó f u l a , pero 
no pueden ser su s í n t o m a y su sello. 

» — P e r o , nos d i r á t a m b i é n Bazin , l a prueba de que en el n i ñ o 
el eczema, el i m p é t i g o , los s a b a ñ o n e s , el er i tema papuloso, e l 
e r i t ema i ndu rado , el e s t r ó f u l u s , el p r u r i g o , el l i q u e n , son 
realmente afecciones de n a t u r a l e z a e scro fu losa y que deben 
denominarse e s c r o f ú l i d e s , es que ellas existen en los escrofu
losos y que se presentan en ellos con ciertos c a r a c t é r e s espe
ciales que no os permi ten n i desconocerlas n i pasarlas en s i 
lencio ; estos c a r a c t é r e s son: l a len t i tud de su m a r c h a , lo l a rgo 
de d u r a c i ó n , l a abundancia de sus secreciones, l a ausencia de 
do lor y de r e a c c i ó n general . 

» — S a b i o maestro, r e s p o n d e r í a m o s á B a z i n , reconocemos con 
vos, que estas afecciones existen muchas veces en los n i ñ o s 
escrofulosos. Pero á vuestra vez r e c o n o c e r é i s con nosotros, 
que existen t a m b i é n y m á s frecuentemente en n i ñ o s que no 
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son escrofulosos. No es necesario m á s para que rehusemos e l 
cal if icat ivo de e s c r o f ú l i d e s . L a m i s m a a f e c c i ó n , en efecto, n o 
puede ser, ya de una na tura leza , ya de o t r a ; hoy b lanca , m a 
ñ a n a negra , á m é n o s de presentarse e n t ó n e o s con c a r a c t é r e s 
del todo diferentes y en u n todo especiales. Esta di ferencia , 
esta especialidad de c a r a c t é r e s , no nos las p r e s e n t á i s , po r l a 
senci l la r a z ó n de que no existen. D e c í s , es c i e r to , que en los 
escrofulosos estas afecciones son m á s lentas en su e v o l u c i ó n , 
de una d u r a c i ó n m á s larga; que son m é n o s prur ig inosas y m é 
nos fecundas en accidentes reaccionales, locales y generales. 
— Pero , ¿ n o veis que esta mod i f i cac ión en su manera de ser, 
en su fisonomía, es l a consecuencia del terreno en que e s t á n 
desarrolladas? ¿ N o e s t á n los sentidos en los escrofulosos m á s 
ó m é n o s obtusos? ¿No e s t á embotada l a sensibilidad? ¿No e s t á n 
s iempre poco pronunciadas las reacciones generales, á u n e n 
aquellas enfermedades en que lo e s t á n m á s ? Cuando l a s í f i l i s 
ha echado r a í c e s en u n escrofuloso, ved c ó m o , por esta c i r 
cunstancia , su d u r a c i ó n se hace in te rminab le y c ó m o l a e v o 
l u c i ó n de l a s í f í l ides es m á s lenta y m á s t ó r p i d a . ¿ D i r é i s que 
estas s i f i l ides se han convert ido en e s c r o f ú l i d e s f Seguramente 
n o : sino que d i r é i s que la sífilis e s t á modificada en su m a r c h a 
habi tua l por l a e sc ró fu l a . 

» E s t o es lo que acontece con las pretendidas e s e r o f ü l i d e s be
n i g n a s p r i m i t i v a s , e x u d a t i v a s , er i tematosas y g r a n u l o s a s s u 
per f i c ia l e s . Estas son afecciones e x t r a ñ a s por su naturaleza á 
l a e s c r ó f u l a , sino que, d e s a r r o l l á n d o s e en una c o n s t i t u c i ó n es
crofulosa, reciben de aquel la , del mismo modo que las o t ras 
enfermedades, como un ataque á su manera de ser hab i tua l y 
como una especie de c o n t r a g o l p e . » 

Sosteniendo esta manera de v e r , si tenemos el sen t imiento 
de ponernos en o p o s i c i ó n con u n maestro eminen te , á c u y a 
memor i a t r ibutamos todos nuestros respetos, en cambio tene
mos la sa t i s f acc ión de ampararnos detras de otro maestro no 
m é n o s eminente y no* m é n o s digno de nuestros respetos, 
M . H a r d y , que profesa sobre este punto , l a m i s m a o p i n i ó n que 
nosotros. 
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N A T U R A L E Z A Y T R A T A M I E N T O D E L E C Z E M A Y D E L I M P E T I G O D E L A 

C A R A Y D E L C U E R O C A B E L L U D O . 

L a consecuencia de todo lo que precede es que l a naturaleza 
de l eczema del cuero cabel ludo, del i m p é t i g o de la m i s m a r e 
g i ó n y del i m p é t i g o de la cara , es p u r a y simplemente una i n ~ 
J l a m a c i o n . 

Es u n a i n f l a m a c i ó n que se produce en una pie l fina y d e l i 
cada é i r r i t a b l e , bajo l a inf luencia de causas exteriores i r r i 
tantes , bajo l a inf luencia t a m b i é n de una d i s p o s i c i ó n fiegmási- ' 
c a , inherente á l a p i e l m i s m a y á toda la c o n s t i t u c i ó n fisioló
g i ca del n i ñ o . 

E l t ra tamiento se d e d u c i r á de este p r inc ip io , bien admit ido y 
b ien demostrado de que no hay al l í m á s que una flegmasía c u 
t á n e a de l a cara ó del cuero cabel ludo, que se presenta bajo l a 
fo rma de u n eczema ó de u n i m p é t i g o . Si esta flegmasía es i n 
tensa; s i l a s e c r e c i ó n morbosa es abundante; si existe una tu r 
gencia congestiva considerable alrededor de las superficies 
costrosas ó exudantes , s e r á preciso adminis t ra r l igeros p u r 
gantes , en r e l a c i ó n con la edad del n i ñ o , y vo lver varias ve
ces , en diversas é p o c a s , á esta m e d i c a c i ó n der ivat iva . Si por 
e l con t ra r io l a a fecc ión no-tiene ese c a r á c t e r inf lamator io pro
n u n c i a d o , s i e l n i ñ o e s t á del icado, fatigado por l a enfermedad 
m i s m a , es necesario darle en seguida los t ó n i c o s , los a n a l é p 
t icos proporcionados á su edad; m i é n t r a s que en el caso p r e 
cedente, esta m e d i c a c i ó n fort if icante no debe darse sino des
p u é s de una m e d i c a c i ó n prudentemente an t i f lo j í s t i ca , si l a sa
l u d general del n i ñ o exige u n t ra tamiento t ó n i c o y al terante. 
E n e l caso de que el n i ñ o sea robus to , vigoroso y de buena 
c o n s t i t u c i ó n , no s e r á necesario someterle á un t ra tamiento t ó 
n i c o que no le hace falta. Algunos l igeros purgantes , a lgunas 
bebidas diluentes c o n s t i t u i r á n todo el t ra tamiento general . 

E n los n i ñ o s de pecho, dad como purgante una cucharada 
grande (15 gramos) de aceite de almendras dulces ó de jarabe 
de ru iba rbo ó de jarabe de achicoria . En los n i ñ o s de uno á t res 
a ñ o s , dad 15 gramos de aceite de r i c i n o , ó 30 ó 30 cent igramos 
de escamonea de Alepo , d i lu ida en tina poca de leche , ó b ien 
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una taza de café de sen, que los n i ñ o s toman creyendo es 
café con l eche ; se infunden de tres á cuatro gramos de hojas 
y de fo l ícu los de sen en 60 ú 80 gramos de agua hiviendo y se 
le agrega leche azucarada. De tres á quince dad , como p u r 
g a n t e , ^ preferencia á las aguas minerales natura les ; a s í , 
pues , p rescr ib id por l a m a ñ a n a en ayunas , uno ó dos vasos 
grandes de las aguas de Bi rmends tor f f ; de Hunyadi - janos ; de 
M o n t m i r a i l - V a u q u e i r a s ; de Racoczy-Bud (1); ó bien una solu
c i ó n de 25 á 45 gramos de ci t ra to m a g n é s i c o . En el caso en que 
l a e r u p c i ó n eczematosa ó impet ig inosa sea poco considerable 
y ocupe una superficie poco extensa como en e l i m p é t i g o 8par -
s a ó j i g u r a t a , no hay frecuentemente necesidad de n i n g ú n t ra 
tamiento r e v u l s i v o , n i aun si l a c o n s t i t u c i ó n del n i ñ o es fuer
t e , de n i n g u n a m e d i c a c i ó n a n a l é p t i c a ; el t ra tamiento loca l es 
suficiente. 

¿ C u á l debe ser, pues, este t ra tamiento local? Debe l l ena r dos 
indicaciones ; l a p r i m e r a es l a de alejar de las partes enfermas, 
que son asiento de una i n f l a m a c i ó n , todo lo que pueda agra
va r esta i n f l a m a c i ó n : todos los contactos, todos los frotes i r r i 
tantes, todas las rascaduras. Haced ejercer una v ig i l anc ia con
t i n u a sobre los p e q u e ñ o s enfermos; impedidles que se rasquen, 
que se separen con sus u ñ a s las costras y que se desgarren las 
partes subyacentes. Esta v i g i l a n c i a es dif íc i l , esta lucha i n c e 
sante y permanente con estos p e q u e ñ o s s é r e s , lucha que los 
exci ta y los i r r i t a a ú n m á s , es penosa, muchas veces i m p o s i 
b l e , lo reconocemos, pero es indispensable. Recordad que en 
el adul to el i m p é t i g o de la cara m á s intenso dura, á lo m á s , diez 
ó quince dias cuando es b ien cuidado. Si su d u r a c i ó n , en el 
n i ñ o , es desmesuradamente l a r g a , es debido á l a a c c i ó n de las 
u ñ a s que lo e te rn izan , i r r i t á n d o l o y r e a n i m á n d o l o s in cesar. 

L a segunda i n d i c a c i ó n que hay que l lenar , por el t ra tamiento 
l o c a l , es l a de tener las partes enfermas a l abrigo del contacto 
del aire y cubiertas de t ó p i c o s emolientes. 

Guardaos bien de emplear, como se hace con mucha frecuen
c i a , u n g ü e n t o s ó pomadas. Todas las pomadas, cualesquiera 
que sean, son malas , á u n cuando no tengan por sí mismas 

(1) E n España las de Loeches ó Rubinat — ( N o t a de los Traduc tores .} 
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nada de i r r i t an t e s ; el cuerpo graso, que es l a base y el e x c i 
piente de ellas, sufre a l contacto del aire una f e r m e n t a c i ó n 
á c i d a , y es e n t ó n c e s causa de i r r i t a c i ó n ; esto es lo q u é sucede 
con todas las grasas, aun las m á s frescas, con todos los ace i 
tes, con la g l ice r ina y los glicerolados. Las cataplasmas de 
ha r ina de l inaza t ienen el mismo inconveniente ; las compre-^ 
sas empapadas en una in fus ión ó cocimiento emoliente c u a l 
quiera se secan r á p i d a m e n t e ; deben renovarse con frecuencia, 
lo cual es un embarazo, una moles t ia , muchas veces una i m 
posibi l idad. 

E l mejor t ó p i c o , el que os recomendamos, .y el que emplea
mos casi s iempre , es la cataplasma de fécu la de patatas b ien 
cocida, reducida á j a l ea , b ien h ú m e d a , casi dif luente, á fin de 
que no contraiga adherencias con las partes que cubre. Si l a 
cataplasma no e s t á bastante h ú m e d a se d e s e c a r á prontamente , 
se a d h e r i r á á las partes subyacentes, las cuales d e s g a r r a r á 
cuando se la separe. Ap l i cad tres ó cuatro cataplasmas por dia 
tales como acabamos de decir, que e s t é n templadas, casi fr ias; 
cada vez que se cambien , se expr ime sobre todas las super f i 
cies ulceradas y supurantes una esponja empapada en agua 
emoliente , algo t i b i a , que produzca una especie de r iego ; no 
e n j u g u é i s y reemplazad a l momento por o t ra cataplasma l a 
que se acaba de separar. Se c o n t i n ú a a s í hasta la completa c i 
c a t r i z a c i ó n y d e s e c a c i ó n de todas las partes enfermas y hasta 
l a e x t i n c i ó n de toda huel la inf lamator ia . 

S e ñ o r e s , esta cura es bastante senci l la y m u y fácil en apa
r i e n c i a , pero , en rea l idad , ¡ c u á n t a s dificultades presenta! 
¡ c u á n t o s cuidados delicados, c u á n t a s precauciones, q u é h a b i 
l i d a d , q u é sacrificios exige de las personas que e s t á n encarga
das de ella, cuando se t ra ta de c u b r i r toda la cabeza y muchas 
veces toda la cara , de anchas cataplasmas, que es necesario 
mantener permanentemente , y esto en u n n i ñ o i n d ó c i l , i m p a 
ciente , i r r i t a b l e , cuyos movimientos só lo t ienden á qui tarse, á 
arrancarse , á a r ro jar lé jos de sí esta cataplasma aplicada con 
tantas y tan ingeniosas precauciones! ¡Y cuando este t rabajo, 
cuando esta v ig i l anc ia constante de noche y de dia, deben c o n 
t inuarse durante semanas enteras , y á veces durante meses? 
q u é angust ias , q u é fatigas, q u é to rmentos , q u é sufr imientos , 
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q u é largo supl ic io para el pobre enfermito y para los que le r o 
dean! A s í , pues , por todas estas razones, no t i tubeamos en 
decir que el i m p é t i g o , pa r t i cu la rmente de l a cara , que el i m -
p é t i g o l a r v a l i s , que ocupa toda l a ca ra , consti tuye para el n i ñ o 
una enfermedad grave , y que puede, por todos los d e s ó r d e n e s 
que acarrea y todos los t rastornos funcionales que ocasiona, 
ejercer sobre él las m á s funestas influencias y p roduc i r en su 
salud general las m á s temibles complicaciones , como c o n v u l 
siones, a g i t a c i ó n con t inua , p é r d i d a del apetito y del s u e ñ o , 
fiebre, enf laquecimiento, c o n s u n c i ó n . 

TRATAMIENTO D E L ERITEMA INTERTRIGINOSO Y D E L ESTRÓFULUS. 

E l er i tema in te r t r ig inoso se t r a t a r á en p r i m e r lugar , y ante 
todo, por l a s e p a r a c i ó n una de ot ra de las superficies de l a p i e l 
inflamadas. Este a is lamiento se p r o d u c i r á por l a i n t e r p o s i c i ó n 
de u n pedazo de l i enzo , ó s implemente por u n polvo secante, 
como el polvo de l i copod io , de l e ñ a v ie ja ó de a l m i d ó n . Si el 
e r i tema es p u r i j l u e n t e , s e r á necesario c u b r i r las superficies 
exhalantes, de cataplasmas de f écu l a de patatas, y a l cabo de 
dos á t r e s dias, á lo m á s , se o b t e n d r á l a c u r a c i ó n . Con los n i ñ o s 
m u y gruesos, y en los cuales s é encuentran rodetes grasosos 
m u y desarrol lados, es necesario saber preveni r el i n t e r t r i go 
por cuidados de una excesiva l imp ieza , por lociones m u y f r e 
cuentes , por el uso de polvos aislantes ó lienzos interpuestos. 
Con objeto de aislar, m á s b ien que á t í t u lo de adorno, es que 
v e r é i s muchos n i ñ o s l l eva r u n co l la r de á m b a r , de cora l ó de 
cua lqu ie ra o t ra sustancia. 

E l mismo t ra tamiento emoliente, reasumido en p e q u e ñ a s 
cataplasmas de fécu la de patatas, e s t á t a m b i é n indicado y s e r á 
suficiente contra el e s t r ó f u l u s en sus diversas formas y las 
p á p u l a s del e r i tema diseminadas, conocidas vulgarmente con 
el nombre de f u e g o de los dientes á causa de su coincidencia 
con el trabajo de l a d e n t i c i ó n . 
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NATURALEZA Y TRATAMIENTO DE LOS SABAÑONES Ó ERITEMA 
PERNIO. 

Para Baz in los s a b a ñ o n e s ó e r i t e m a p e r n i o son una e s c r o f ú -
l i d e y los coloca, con el e r i tema papuloso indurado, en l a clase 
de las e sc ro fú l ides er i tematosas b e n i g n a s , p r i m i t i v a s y s u p e r f i 
c ia l e s . No podemos, en u n i ó n de nuestro eminente maestro e l 
profesor H a r d y , adoptar esta doct r ina . No admi t imos que los 
s a b a ñ o n e s sean una e s c r o f ú l i d e , porque s i é s t o s se encuen-^ 
t r a n en los n i ñ o s escrofulosos, t a m b i é n se observan en i n d i 
viduos que no lo son; luego no puede denominarse e s c r o f ú l i d e 
una a fecc ión que existe en otros casos dist intos de la e s c r ó f u l a 
y q u e , por consiguiente , no l leva en s í u n sello especial , u n 
c a r á c t e r p a t o g n o m ó n i c o , que no pertenece sino á l a e s c r ó f u l a . 

Los s a b a ñ o n e s son una i n f l a m a c i ó n eri tematosa pa r t i cu l a r 
de l a p ie l causada por el fr ío. Es una i n f l a m a c i ó n de mala n a 
tura leza , una especie de semi-congelacion de l a p i e l , cuya v i 
ta l idad ha atacado el frió profundamente , y á l a cual ha des
organizado gravemente. H é a q u í por q u é l a p ie l de los n i ñ o s 
en r a z ó n de su finura y de su g r an impres ionabi l idad e s t á m á s 
sujeta á los s a b a ñ o n e s que la p i e l del adulto, y h é a q u í por q u é 
entre los n i ñ o s , los que t ienen l a p i e l m á s fina y los de menor 
fuerza de r e a c c i ó n son los n i ñ o s l i n f á t i c o s , y por consiguiente 
son los m á s frecuentemente afectados de s a b a ñ o n e s . 

S e g ú n estas consideraciones, s e r á necesario, en el t r a t a 
miento de los s a b a ñ o n e s , esforzarse en r ean imar l a v i t a l idad 
de l a p i e l , compromet ida y profundamente al terada; s e r á n e 
cesario despertarla en l a t r a m a d é r m i c a , en pe l igro de ser des
organizada, d e s p u é s de haber sido her ida de a t o n í a por el f r ió , 
que no ha podido soportar impunemente . 

Estas indicaciones se l l enan con fricciones con nieve ó con 
h i e l o , comunmente m u y exci tantes , y seguidas de una reac
c i ó n saludable; se l l enan t a m b i é n con friciones a l c o h ó l i c a s , 
con a lcohol puro ó l igeramente d i l u i d o ; con fricciones con el 
b á l s a m o de F io raven t i ó con una d i s o l u c i ó n de b i c lo ru ro de 
m e r c u r i o , compuesta de 
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Agua alcoholizada 600 gramos. 
Subl imado. . . . . . . . . . .* . 1 — 

ó con fricciones con el pe rc lo ruro de h i e r ro disuelto en partes 
iguales de agua. 

S i los s a b a ñ o n e s e s t á n u lcerados , se los c u r a r á , ya con h i 
las empapadas en v ino a r o m á t i c o , ya con una planchuela c u 
b ie r ta con una capa de u n g ü e n t o estoraque ó de b á l s a m o Opo-
deldock ó de l a pomada s igu ien te : 

Manteca fresca lavada. 80 gramos. 
Extracto de ratania. . logramos. 

A l mi smo t iempo s e r á necesario no o l v i d a r l a salud general , 
que d e b e r á tonificarse por u n t ra tamiento a n a l é p t i c o ; no o l v i 
demos, en efecto, que los s a b a ñ o n e s son una a fecc ión de ma la 
natura leza a t ó n i c a ; casi me atreverla á decir que confinan con 
l a g á n g r e n a , y que , por consiguiente , e s t á indicada una medi
c a c i ó n general es t imulante y fuertemente t ó n i c a . Se le dará> 
pues, á los p e q u e ñ o s enfermos v ino de q u i n a , v ino de gencia
n a , aceite de h í g a d o de bacalao, v ino iodado de J u l l i a r d , v ino 
ferruginoso de qu ina de I v o n , esencia ferruginosa de zarza
p a r r i l l a de Fon ta ine , chocolate ferruginoso de J u l l i a r d , jarabe 
de fosfato de cal de B a r b a r i n , es dec i r , las preparaciones r e 
consti tuyentes m á s eficaces, las que los n i ñ o s aceptan mejor 
y las que digieren y a s imi l an m á s f á c i l m e n t e . 

Cuando los s a b a ñ o n e s existen en los p i é s , cuando e s t á n u l 
cerados, es indispensable que las partes enfermas e s t é n ele
vadas ó por lo m é n o s en p o s i c i ó n ho r i zon ta l ; los n i ñ o s debe
r á n , pues, quedar en cama, s in andar y los p i é s l ibres de todo 
calzado , cuya c o m p r e s i ó n s iempre dolorosa aumentar la l a i n 
flamación y por consiguiente, i m p e d i r l a su r e s o l u c i ó n . 

U n a p r á c t i c a m u y p ruden t e , y que nunca os r e c o m e n d a r í a 
mos demasiado, consiste en someter á los n i ñ o s predispues
tos á los s a b a ñ o n e s á u n t ra tamiento prevent ivo. Este t r a t a 
mien to t iene por objeto for t i f icar una p ie l m u y fina y m u y 
impres ionab le , t on i f i ca r l a , aumentar su v i t a l i dad , ponerle en 
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estado capaz de soportar , s in ser deter iorada, las funestas 
influencias del fr ió . Estas indicaciones se l l e n a r á n con loc io
nes repetidas con agua m u y f r i a ; v ino a r o m á t i c o ; a l coho l , ó 
con u n alcoholado a r o m á t i c o cua lqu ie ra , en todas las partes 
que son asiento habi tua l de los s a b a ñ o n e s . 

NATURALEZA Y TRATAMIENTO D E L ACNE MILIAR Y D E L ACNE 

PUNCTATA. 

E l a c n é m i l i a r es bastante c o m ú n en los n i ñ o s de 10 á 15 
a ñ o s ; Bazin quiere t a m b i é n re fe r i r lo á l a e s c r ó f u l a y hace de 
él una e s c r o f ú l i d e g r a n u l o s a b e n i g n a , p r i m i t i v a y s u p e r f i c i a l . 
Nosotros no part ic ipamos de esta o p i n i ó n : el a c n é m i l i a r no 
t iene n i n g ú n c a r á c t e r escrofuloso especia l ; existe á veces en 
los escrofulosos ; pero donde se le encuentra m á s f recuente
mente es en los n i ñ o s perfectamente indemnes de l a e s c r ó f u l a . 
Resulta de la o c l u s i ó n del or i f ic io del canal excretor de las 
g l á n d u l a s s e b á c e a s y de l a d i l a t a c i ó n de este canal por l a h i -
persecrecion g landu la r , que se hace pur i fo rme bajo l a inf luen
cia de una l igera i n f l a m a c i ó n de l a g l á n d u l a . Esta l i ge ra i n f l a 
m a c i ó n de las g l á n d u l a s s e b á c e a s se expl ica f á c i l m e n t e por l a 
sobreactividad v i t a l de la p ie l en los n i ñ o s , por l a superabun
dancia de las diversas secreciones de que es asiento; y para 
que a s í sea, no es necesario en manera a lguna hacer in te rve
n i r l a d i á t e s i s escrofulosa. 

Tratareis y curareis el a c n é m i l i a r t an b ien como el a c n é 
p u n c t a t a — que Bazin considera igualmente como una e s c r o 
f ú l i d e — ^ o v embrocaciones dotadas de propiedades a s t r i n 
gentes , excitantes y modificadoras : el aceite de enebro ó l a 
s o l u c i ó n siguiente de subl imado, de l a cual p o n d r é i s una c u 
charada p e q u e ñ a en medio vaso de a g u a , 

Agua alcoholizada 120 gramos. 
Sublimado... . 1 gramo. 

y con la cual h a r é i s a l p e q u e ñ o enfermo muchas lociones p r o 
longadas cadadia . Empleareis , sobre todo, con ventaja e l l i c o r 
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s iguiente que cuidareis e s t é s iempre bien tapado y que agita
re is antes de usar lo ,y del cual p o n d r é i s una cucharada grande 
en u n vaso de agua. Dos ó tres lociones por dia con esta s o l u 
c i ó n a s í d i l u i d a , no t a r d a r á n en hacer desaparecer las p ú s t u l a s 
y los puntos negros a c n é i c o s . 

Sulfuro seco de potasio.., o gramos. 
Tintura de benjuí 5 — 
Agua 300 — 



LECCION S E X T A . 

Enfermedades de la piel en eí niño. 

(Contiauacion.j 

FIEBRES ERUPTIVAS, EXANTEMAS Y PSEUDO—EXANTEMAS. 

SEÑORES : 

Cuando t r a t é de daros á conocer l a d e r m a t o l o g í a i n f a n t i l , he 
debido mostraros p r imero todas las afecciones c u t á n e a s , ó p o r 
lo m é n o s las pr incipales afecciones c u t á n e a s que reasumen, 
en cierto modo , l a d e r m a t o l o g í a del n i ñ o ; que l a caracter izan, 
que le pertenecen en propiedad, porque son las consecuencias 
directas y el t é r m i n o p a t o l ó g i c o necesario de su c o n s t i t u c i ó n 
aná tomo- f i s io lóg ica toda entera y en p a r t i c u l a r , de l a c o n s t i 
t u c i ó n aná tomo- f l s io lóg ica de su tegumento externo. 

Os he dicho que l a c o n s t i t u c i ó n del n i ñ o se dist ingue por l a 
r iqueza de su v i ta l idad . En el n i ñ o todo es exuberante , l a v ida 
rebosa ; tiene u n rel leno de savia, cuya subida incesante p r o 
duce un v i g o r , una ac t iv idad , una necesidad de mov imien to y 
de a g i t a c i ó n que lo empujan á su pesar, y que es impotente 
de dominar . 

Su p i e l , os he d icho , par t ic ipa de l a r iqueza del con jun to : es 
fina, rosada, h ú m e d a y ardiente a l mi smo t iempo : su red ca 
p i l a r , nerviosa y vascular , e s t á m u y repar t ida en toda su e x 
t e n s i ó n ; a s í es que es sensible en exceso, impres ionable y 
siempre dispuesta á l a c o n g e s t i ó n . Las secreciones, sudoral y 
s e b á c e a , son abundantes; todo en el la es exuberante , todos 
los p r inc ip ios vitales superabundan. Pero t a m b i é n todo l a pre
dispone á l a i n f l a m a c i ó n ; sus propias tendencias, su p r o p i a 
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c o n s t i t u c i ó n y las inf luencias que recibe de todo el o rgan i smo , 
l o m i smo que las que proceden del exter ior . 

Las consecuencias, los corolar ios de este estado fisiológico 
de l a p ie l del n i ñ o , los hemos vis to en l a enfermedades que lo 
afectan y que , casi todas, se d is t inguen por u n c a r á c t e r in f la 
mator io : que sea u n eczema, u n i m p é t i g o , u n eczema i m p e -
t ig inoso , u n e r i t ema i n t e r t r i g i n o s o , con ó s in fluencia, u n 
e r i t ema papuloso, u n er i tema pern io , u n e s t r ó f u l u s , una u r t i 
c a r i a , u n herpes, es s iempre una i n f l a m a c i ó n que se presenta 
bajo formas variadas y en grados diversos de agudeza y de 
intensidad. T a l es el p r i n c i p i o que nos hemos esforzado en d i 
l u c i d a r , establecer y hacer resal tar á vuestros ojos en nues 
tras ú l t i m a s lecciones. 

Pero acontece con l a p i e l del n i ñ o lo que con l a p ie l del 
a d u l t o ; sus afecciones, sus enfermedades, no son s iempre 
i d i o p á t i c a s , es dec i r , que no interesan m á s que á e l l a , que no 
provienen sino de el la . E l l a t a m b i é n , y desde los p r i m e r o s 
meses de la v ida , es ya u n campo abier to , en el cual v ienen á 
expresarse y á t r aduc i r se , por lesiones ó signos exter iores , 
los estados p a t o l ó g i c o s in te rnos m á s profundos y m á s d i v e r 
sos, tanto los m á s graves como los m á s benignos. Así es, q u e u n 
s imple t ras torno g á s t r i c o p r o d u c i r á placas de u r t i c a r i a ó p á 
pulas de e r i t ema ; los dolores de l a e v o l u c i ó n dentar ia t e n d r á n 
como reflejo ex ter ior p á p u l a s de e s t r ó f u l a s ó de e r i t ema. Estas 
son las lesiones s i n t o m á t i c a s de la p ie l del n i ñ o y de las que 
nos ocuparemos h o y ; y en esta l e c c i ó n vamos á hablaros de 
las FIEBRES ERUPTIVAS, es decir , d é las erupciones que son los 
s í n t o m a s de t rastornos generales, agudos y pasajeros, que se 
han designado con los nombres de f iebres ó de p i r e x i a s . 

CARACTERES GENERALES Y DIFERENCIALES DE LOS EXANTEMAS Y 
DE LOS PSEUDO-EXANTEMAS. 

Ciertos estados morbosos, generales, agudos y pasajeros; 
ciertas perturbaciones profundas, graves ó l igeras de l a eco
n o m í a ; ciertas alteraciones de la sangre , que es impos ib le 
def in i r en su e t i o l o g í a , como en su naturaleza, producen en 
l a p i e l del n i ñ o , coloraciones de intensidad y c o n f i g u r a c i ó n 
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variables . Estas coloraciones son congestiones ac t ivas , a g u 
das , in f lamator ias , del d é r m i s ; desaparecen á l a p r e s i ó n del 
dedo , para reaparecer cuando se supr ime esta p r e s i ó n í á 
estas coloraciones se las l l a m a exantemas . E n nuestro p r i m e r 
v o l ú m e n hemos ind icado sus c a r a c t é r e s d is t in t ivos . Como 
estos exantemas van siempre precedidos y a c o m p a ñ a d o s de 
fiebre, se los l l a m a t a m b i é n j^eSres e x a n t e m á t i c a s , p i r e x i a s , 
fiebres esenc ia les , fiebres erupt ivas ; enfermedades s iempre 

agudas, contagiosas, muchas veces e p i d é m i c a s , regulares en 
su e v o l u c i ó n , que se ver i f ica s iempre en un t iempo fijo, de
te rminado, y siempre precedidas de accidentes p r o d r ó m i c o s . 

Los exantemas son : el s a r a m p i ó n , l a e s c a r l a t i n a , l a v a r i 
c e l a , l a var io lo ide , l a v i r u e l a y l a e r i s i p e l a . 

Bazin ha descrito con el nombre de p seudo-exantemas y de 
fiebres p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s otras enfermedades igua lmente 
erupt ivas , pero m é n o s bien caracterizadas, que no son n i con
tagiosas n i e p i d é m i c a s ; que carecen de accidentes p r o d r ó m i 
cos ó los t ienen m u y vagos, inc ier tos y m a l determinados, 
que dan lugar á poca r e a c c i ó n genera l , que no despiertan sino 
una fiebre concomitante l ige ra y que recor ren las diferentes 
fases de su e v o l u c i ó n en u n espacio de t iempo i r r e g u l a r , que 
no es posible de terminar de an temano, pero siempre con una 
forma aguda ó subaguda. 

Los pseudo-exantemas s o n : l a r o s e ó l a , l a m i l i a r , el e r i t e m a , 
é l eczema r u b r u m , e l h e r p e s , el p é n f i g o agudo , la u r t i c a r i a 
aguda, el p i t i r i a s i s r u b r a ; de suerte que estas enfermedades 
pueden denominarse : fiebres p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s r o s e ó l i c a , 
m i l i a r , eczematosa , h e r p é t i c a , e r i c t e m a t o s a , penfigode ó p e n ~ 
figoide, u r t i c á r i c a , p i t i r i á s i c a . A estos pseudo-exantemas pue
den agregarse t a m b i é n : el i m p é t i g o e s t a c i o n a l , el e c t ima e s t a 
c i o n a l , el l iquen e s tac iona l ó l iquen r u b r a , habi tua lmente 

precedidos y a c o m p a ñ a d o s de u n l igero estado f e b r i l , que 
cons t i tu i r i a e n t ó n c e s las fiebres p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s i m p e -
t ig inosa , ect imatosa y l iquenoide. 

Todas las fiebres e x a n t e m á t i c a s y p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s , 
son en diversos grados de gravedad y de in tens idad , enferme
dades generales; afectan toda l a e c o n o m í a y se manif iestan 
mater ia lmente en l a p ie l por diversas lesiones. Estas lesiones 
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son : ya simples coloraciones de un rojo m á s ó m é n o s p á l i d o , 
m á s ó m é n o s v i v o , m á s ó m é n o s subido, que ocupan espacios 
m á s ó m é n o s considerables y t ienen configuraciones m á s ó 
m é n o s vagas ó regulares ; ya son v e s í c u l a s , ya p ú s t u l a s , ya 
ampollas ó p á p u l a s que se desarrol lan en la superficie de 
esas coloraciones de mat ices , de formas y de extensiones d i 
ferentes. 

Pero cualesquiera que sean las lesiones que representan 
mater ia lmente estas fiebres, y cualesquiera que sean estas 
mismas fiebres, son siempre enfermedades de forma aguda ó 
por lo m é n o s subagudas y de c a r á c t e r inf lamator io . A s í , pues, 
d e s p u é s de todo lo que ya hemos dicho sobre la c o n s t i t u c i ó n 
fisiológica del n i ñ o y en pa r t i cu la r sobre la c o n s t i t u c i ó n fisio
l ó g i c a de su tegumento ex te rno , no os a s o m b r a r á que os diga 
que é s t a s son las enfermedades comunes y famil iares de l a 
infanc ia ; son enfermedades in f lamator ias ; fisiológicamente, 
el n i ñ o e s t á s iempre pronto á suf r i r una i n f l a m a c i ó n ; su p i e l , 
como su c o n s t i t u c i ó n toda , e s t á n provistas de todos los ele
mentos necesarios al desarrollo de una flegmasía; son t e r r e 
nos siempre fecundos y minas s iempre cargadas. 

L a edad adulta y á u n l a edad madura e s t á n t a m b i é n , s in 
duda a lguna , sujetas á estas enfermedades, pero en p ropor 
ciones inf in i tamente m é n o s considerables; son en cierto modo 
enfermedades de la in fanc ia , propias y especiales de l a i n f a n 
c i a , hasta el punto de que no hay q u i z á u n solo n i ñ o que es
cape á una ó á muchas de ellas. ¿ C u á l es, en efecto, el n i ñ o 
que no ha tenido s a r a m p i ó n , var icela ó escarlatina? ¿ C u á l es 
e l n i ñ o que , en los p r imeros soles de A b r i l ó de M a y o , no es 
atacado de a lguna eflorescencia es tacional , de eczema r u -
b r u m , de p i t i r i a s i s agudo, de i m p é t i g o , de herpes ó de e r i 
tema papuloso? 

L a gravedad de estas afecciones es m u y var iable . General 
mente son los exantemas m á s graves que los pseudo-exante-
mas. Sin embargo, hay exantemas que no son nunca graves; 
tales son la v a r i c e l a y l a var io lo ide . Hay uno que s i e m p r e es 

grave , aunque en grados diferentes s e g ú n las formas que r e 
viste : é s t e es l a v i r u e l a . Los otros pueden ser benignos, cuando 
se presentan bajo sus formas m á s sencillas, y e s t á n exentos de 

GUIBOUT. — Enf . de la piel. 6 
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complicaciones; pero pueden t a m b i é n ser mal ignos, ya por las 
formas peligrosas que afectan algunas veces, ya por las t e m i 
bles complicaciones que acarrean. . . Así es, que el s a r a m p i ó n , 
l a escarlat ina, la e r i s ipe la , pueden ser, y son , en efecto, fie
bres e x a n t e m á t i c a s ben ignas , cuando se presentan en toda su 
sencil lez; pero pueden t a m b i é n en otros casos, bastante f r e 
cuentes por desgracia, presentar un g r a n d í s i m o c a r á c t e r de 
gravedad. 

A s í , pues, el s a r a m p i ó n comunmente benigno por s í mi smo , 
y m á s benigno que la escarlat ina y la er is ipela , puede l legar 
á ser g r a v í s i m o por sus complicaciones meningo-cerebrales y 
sobre todo pulmonares . L a escarlat ina puede ser m a l i g n a por 
l a intensidad de sus accidentes generales p r o d r ó m i c o s y c o n 
comitantes ; por el c a r á c t e r grave de l a angina que l a a c o m 
p a ñ a , y por su r e a c c i ó n sobre los r í ñ o n e s , causa de anasarca 
y de a lbuminu r i a . L a erisipela es frecuentemente u n e x a n 
tema de la mayor gravedad, cuando o c ú p a l a cara y sobre todo 
el cuero cabelludo, á causa de sus complicaciones e n c e f á l i 
cas; cuando su excesiva intensidad inf lamator ia ó su m a l a 
naturaleza p r i m i t i v a , determina sus formas ampol losas , gan
grenosa, flegmonosa ó serpiginosa. 

Los pseudo-exantemas, como ya hemos d icho , son mucho 
m é n o s temibles ; no son contagiosos n i e p i d é m i c o s ; son e n 
fermedades siempre benignas por sí mismas y s in compl i ca 
ciones graves; sus p r ó d r o m o s son siempre l igeros , faltando 
algunas veces, sus accidentes generales concomitantes s i e m 
pre poco pronunc iados , sus accidentes consecutivos nulos . 

Sin embargo, hay un pseudo-exantema a l cual no puede por 
desgracia aplicarse siempre todo lo que acabamos de decir de 
favorable : é s t e es el pénf igo agudo ó fiebre penfigode. Su l e 
s ión p r i m i t i v a es una ampo l l a , esto es, un p é n f i g o ; aunque e l 
pénf igo sea agudo, no por eso i m p l i c a m é n o s una rea l g rave 
dad, no por eso deja de tener una s ign i f i cac ión s e m e i ó t i c a 
g rave , re lat ivamente a l estado general de la c o n s t i t u c i ó n m á s 
ó m é n o s defectuoso y deteriorado. Por otra pa r te , los acciden
tes generales p r o d r ó m i c o s y concomitantes , en r e l a c i ó n con 
el g é n e r o de e r u p c i ó n y con su va lo r s e m e i ó t i c o son s iempre ó 
casi s iempre , bastante graves : l a fiebre es in tensa , l a p ie l ca-
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l í e n t e , seca, er i tematosa, l a lengua seca t a m b i é n , el apetito 
abolido, l a d iar rea frecuente. A ñ a d a m o s t a m b i é n que la d u r a 
c ión de este pseudo-exantema, es á veces m u y l a r g a , en r a 
z ó n de la e r u p c i ó n sucesiva de las ampol l a s : cuando puede 
creerse todo t e rminado , se producen nuevos brotes ampol lo-
sos , a c o m p a ñ a d o s de una nueva e x p l o s i ó n febr i l y todo queda 
del mi smo modo. Tanto es esto a s í , que ú l t i m a m e n t e en e l 
n ú m . 70 de la sala de Enr ique I V , h a b é i s visto una joven a ta
cada de fiebre penfigode, ó lo que es lo m i s m o , de fiebre pseu-
d o - e x a n t e m á t i c a penfigoide, presentarnos u n estado general 
p i r é x i c o m u y grave , y trastornos funcionales m u y graves ; y 
esto durante cerca de tres meses, á causa de los brotes ampo-
liosos que se p r o d u c í a n sucesivamente. Var ias veces la he 
mos c r e í d o curada, y á l a m a ñ a n a siguiente a l d í a en que ha
b í a m o s casi afirmado su c u r a c i ó n , l a fiebre volv ió á presen
tarse , y a l mismo t iempo h a b í a n reaparecido nuevas ampo
llas. D e s p u é s de una numerosa serie de recidivas , es cuando 
ha terminado por curarse. 

I. 

EXANTEMAS , FIEBRES EXANTEMATICAS. 

SU TRATAMIENTO. 

No es nuestra i n t e n c i ó n , s e ñ o r e s , indicaros c u á l es el trata
miento de cada una de las fiebres eruptivas e x a n t e m á t i c a s y 
p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s en p a r t i c u l a r ; esto nos l l e v a r í a m u y 
lé jos de nuestro objeto : no hacemos en estas lecciones m o n o 
g r a f í a s , no ; hacemos, s í , pe rmi t idme esta l o c u c i ó n , una v is ta 
p a n o r á m i c a y de conjunto , un cuadro s i n ó p t i c o ; nos esforza
mos en most raros , en desarrol lar á vuestra v i s t a , en un solo 
aspecto, toda la d e r m a t o l o g í a i n f a n t i l , á fin de que c o m p r e n 
d á i s bien sus c a r a c t é r e s pr incipales . Por esta r a z ó n n ó nos de
tendremos , relat ivamente al t ra tamiento de estas enfermeda
des, sino en los datos generales, en los conceptos generales, 
como hemos hecho a l trazaros su fisonomía. 
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TRATAMIENTO G E N E R A L D E LOS EXANTEMAS. 

Todas ó casi todas estas enfermedades van precedidas j 
a c o m p a ñ a d a s de trastornos generales m á s ó m é n o s graves;, 
de una fiebre m á s ó m é n o s in tensa ; todas t ienen una marcha 
aguda; existe , pues, en ellas el sello de la i n f l a m a c i ó n . 

E l p r inc ip io in f l ama to r io , á n t e s de af i rmarse , de manifes
tarse , de m a t e r i a l i z a r s e ( pe rmi t idme la e x p r e s i ó n ) en la p ie l , , 
bajo la forma de manchas , de coloraciones congestivas, de p á 
pulas , de v e s í c u l a s y de p ú s t u l a s ; este p r inc ip io morboso, á n 
tes de aparecer al exter ior , existe en el in te r ior , siendo debidos 
los accidentes p r o d r ó m i c o s á su existencia. 

Reparad que estos accidentes ó trastornos generales p r o d r ó 
micos son comunmente mucho m á s pronunciados, mucho m á s 
intensos como á n t e s de la e r u p c i ó n que durante ella. Cuando 
é s t a se produce, tan pronto como h a b é i s visto asomar y des
plegarse en la superficie de la p ie l las diversas lesiones que 
van á dar cuerpo y nombre á l a enfermedad, se produce una 
d e t e n c i ó n , se opera u n a l iv io general y una bienhechora c a l 
ma. ¿No parece que la p ie l ha sido p a r a l a e c o n o m í a enferma, 
é invadida de yo no s é q u é p r inc ip io vicioso y d e l e t é r e o , una 
v í a de desprendimiento y como una v á l v u l a de seguridad? ¿ N o 
veis que la mayor intensidad de los d e s ó r d e n e s generales, que 
el quebrantamiento m á s violento han correspondido precisa
mente á los esfuerzos de e x p u l s i ó n que hacia l a naturaleza 
para l ibrarse de una carga malsana y peligrosa ? Y cuando, 
d e s p u é s de e n é r g i c o s y dolorosos esfuerzos expu l s ivos , l a 
e r u p c i ó n se ha presentado, ¿ no c o m p r o b á i s una s i t u a c i ó n 
mejor? 

Si esto es a s í ( y es imposible no admi t i r que los hechos se 
e fec túen de este modo, puesto que son hechos de o b s e r v a c i ó n ) ^ 
todo el e s p í r i t u que debe d i r i g i r el t ra tamiento de las fiebres 
eruptivas os e s t á , por esto m i s m o , indicado, y toda esta te ra
p é u t i c a se reasume en dos puntos , en dos indicaciones : 1.°, 
f a v o r e c e r , f a c i l i t a r l a e r u p c i ó n ; 2 . ° , p r o t e g e r l a en las d i v e r 
sas f a s e s de s u e v o l u c i ó n , á J l n de que , d e s p u é s de a p a r e c i d a , 
no se re tropulse p a r a o c a s i o n a r t ras tornos y accidentes a ú n 
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m á s graves . E n otros t é r m i n o s : debé i s desde luego ayudar á 
l a naturaleza cuando e s t á en trabajo de una e r u p c i ó n por lo 
• común la rga y difícil de aparecer; d e s p u é s v ig i la re is esta 
e r u p c i ó n , á fin de que no se repercuta. 

L a p r i m e r a i n d i c a c i ó n , l a que tiene por objeto ayudar á los 
laboriosos esfuerzos que hace la naturaleza para al iviarse de 
u n p r inc ip io vicioso, para efectuarse á sí m i sma , por el hecho 
de la e r u p c i ó n , una descarga, una cris is saludable; esta i n d i 
c a c i ó n se l l e n a r á de la manera s iguiente: 1.°, colocar a l enfer-
mi to en todas las condiciones de higiene convenientes ; evitar 
la a c c i ó n del frió, cuya s e n s a c i ó n astr ingente sobre la p ie l po
d r í a impedi r la e r u p c i ó n ; 2.° , no dejar, como se hace tan f re 
cuentemente, á los n i ñ o s en una temperatura m u y caliente, 
porque p o d r í a ocasionarle accidentes congestivos temibles, ya 
-en la cabeza, ya en el p u l m ó n , etc., a l mi smo t iempo que 
e x a c e r b a c i ó n en la intensidad de la fiebre y del malestar ge
n e r a l ; 3.°, tenerlos en un medio perfectamente saludable cuyo 
a i re sea p u r o , vivif icante y renovado, porque bajo la i n f l u e n 
cia de una a t m ó s f e r a mef í t i ca y viciada, falta de una a i r e a c i ó n 
suficiente y necesaria, el estado general p o d í a ponerse malo; 
la fiebre e rup t iva , de benigna que d e b í a ser, p o d r í a tomar u n 
c a r á c t e r m á s grave y m a l i g n o ; 4.°, evitar toda m e d i c a c i ó n ac
t i v a , purgantes ó d i u r é t i c o s ; por e jemplo, que e s t a b l e c e r í a n 
una r e v u l s i ó n en el intest ino y en las v í a s u r ina r ias y que 
o b r a r í a n en sentido inverso de l a corr iente h á c i a l a p i e l , de
t e n i é n d o l a y d á n d o l e otra d i r e c c i ó n inc ie r ta y peligrosa en sus 
efectos, porque no es la que q u e r í a la na tura leza ; 5 .° , favore
cer , por el c o n t r a r í o , el mov imien to y el brote que se p r o d u 
cen ó que deben producirse en la p i e l , por medio de bebidas 
d i a fo r é t i c a s excitantes que l a calienten , que la congestionen 
y que aumenten todas sus secreciones. U n vomi t ivo obra , en 
este sent ido, de la manera m á s eficaz; los esfuerzos del v ó 
mi to congestionan la p ie l y es t imulan la s e c r e c i ó n sudoral . E n 
medio de los accidentes p r o d r ó m i c o s muy largos y de una i n 
tensidad inquietante, v e r é i s á un vomi t ivo cortar todos los ac
cidentes graves, qu i ta r todas las ince r t idumbres , esclarecer 
todas las dudas, determinando una e r u p c i ó n que para p r o d u 
c i r se tenia necesidad de su poderosa e x c i t a c i ó n . 
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Cuando l a e r u p c i ó n se ha producido, la enfermedad entra en 
una segunda fase de su evo luc ión y la i n d i c a c i ó n que te-
neis que l lenar consiste, en evitar todo lo que pueda p r o 
vocar una r e p e r c u s i ó n de la e r u p c i ó n ; su d e s a p a r i c i ó n prema
t u r a ; su r e t r o c e s i ó n y su m e t á s t a s i s hacia algunos ó r g a n o s i n 
teriores importantes . En este caso t a m b i é n hay que cuidar de 
la higiene del enfermo; de colocarlo en un medio i r r e p r o c h a 
b l e ; de ponerlo a l abr igo , no sólo de los enfr iamientos , sino 
t a m b i é n de las emociones morales m u y vivas. Sostened la l i 
bertad del vientre por enemas emolientes; pe ro , en lo m á s 
fuerte de l a e r u p c i ó n , no admin is t rad , por lo m é n o s en los ca 
sos ordinar ios y s in indicaciones especiales, un purgante e n é r 
gico que ejercerla sobre el intest ino una a c c i ó n revuls iva á 
expensas de la p i e l ; aguardad, para purgar a l enfermo, á que 
la e r u p c i ó n es té en plena v í a de d e c l i n a c i ó n ; e n t ó n c e s no hay 
que temer una r e v u l s i ó n in tes t ina l , por el con t r a r io , p o d r á fa
vorecer la r e s o l u c i ó n completa y la feliz t e r m i n a c i ó n de la e n 
fermedad, al mismo t iempo que es t imular la las funciones gas-
tro-intest inales y ha r ia renacer el apetito. 

Tales son las dos grandes indicaciones que t e n é i s que l lenar 
en el t ra tamiento de una fiebre erupt iva cua lqu ie ra ; ellas so
las reasumen toda la m e d i c a c i ó n de estas fiebres; ellas l a do 
m i n a n . 

TRATAMIENTO D E LAS COMPLICACIONES DB LOS EXANTEMAS. 

Hay s in embargo otras indicaciones, que no por ser secun
darias son m é n o s importantes . 

Hay la m e d i c a c i ó n de las compl icac iones inherentes á t a l ó 
cual fiebre eruptiva. En efecto, es necesario no olv idar que el 
pel igro de algunas de estas fiebres reside en ciertos trastornos 
funcionales ó en ciertas lesiones o r g á n i c a s que pueden a c o m 
p a ñ a r l a s ó s u c e d e r í a s y que son su consecuencia, y es nece
sario tener constantemente cuidado con estas complicaciones, 
casi siempre temibles , á fin de evi tar las , si es posible , por me
dios prevent ivos, ó combatir las una vez producidas. 

E l s a r a m p i ó n , por ejemplo, no es grave sino por sus c o m 
plicaciones cerebrales y pulmonares . As í , pues, ¿se t ra ta de un . 
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n i ñ o fuer te , m u y v igoroso , s a n g u í n e o , sujeto á males de ca
beza? temed una c o m p l i c a c i ó n por este lado; y durante toda la 
d u r a c i ó n de los p r ó d r o m o s y l a e r u p c i ó n , sostened, por medios 
dulces 5 no per turbadores , l a l iber tad del v ient re . Haced a l g u 
nas aplicaciones de sinapismos á los miembros inferiores ; y si 
los temidos accidentes cerebrales se manif ies tan , atacadlos v i 
vamente y s e g ú n la edad del n i ñ o , por sanguijuelas al ano ó 
detras de las orejas , por vejigatorios á la nuca , por purgantes 
e n é r g i c o s . ¿Hay , por el cont ra r io , una bronqui t i s in tensa , una 
tos frecuente, disnea, una e x p e c t o r a c i ó n abundante? comba
t i d en seguida estos accidentes por vomi t ivos repet idos , por 
bebidas, tisanas y pociones ca lmantes , en r e l a c i ó n con la edad 
del en fe rmi to , y á u n por uno ó var ios vejigatorios aplicados a l 
pecho ó entre las e s c á p u l a s . 

No hay escarlat ina s in m a l de ga rgan ta , como no hay sa
r a m p i ó n s in r i n i t i s y s in conjunt iv i t i s catarrales. L a angina 
escarlatinosa es causada por el exantema escarlat inoso, p r o 
d u c i é n d o s e en l a mucosa del is tmo de las fauces, del mismo 
modo que el coriza y el l agr imeo del s a r a m p i ó n resul tan de l a 
existencia del exantema s a r a m p i ó n i c o en las mucosas nasal y 
palpebro-ocular. Estas no son complicaciones, é s to s no son 
m á s que los accidentes comunes é inherentes a l s a r a m p i ó n y 
á l a escar la t ina , é s to s no son sino sus s í n t o m a s . 

Pero si en la escarlatina l a angina toma proporciones a la r 
mantes , si el enrojecimiento del i s tmo de las fauces tiene u n 
t inte v i o l á c e o y gangrenoso ; si hay u n infar to considerable de 
las a m í g d a l a s , del velo del paladar, de la ú v u l a ; si l a resp i ra 
c ión es penosa y d i f í c i l ; si hay disnea, so focac ión y amenazas 
de a s f ix i a ; s i l a d e g l u c i ó n se hace casi impos ib le , se cons t i 
tuye una c o m p l i c a c i ó n seria de la escar la t ina , que forma la 
variedad l lamada a n g i n o s a de esta enfermedad y que os indica 
una m e d i c a c i ó n especial que hay que d i r i g i r contra, esta 
angina ; c o m p l i c a c i ó n de las m á s graves y que puede ser 
mor t a l . Esta m e d i c a c i ó n v a r i a r á s e g ú n la edad del n i ñ o , s e g ú n 
su temperamento y s e g ú n los c a r a c t é r e s de l a enfermedad. Si 
el n i ñ o tiene m á s de tres ó cuatro a ñ o s , si es vigoroso, san
g u í n e o ; si el pulso es. fuerte y m u y frecuente ; si l a p ie l e s t á 
caliente, quemante ; si l a fiebre es in tensa ; si la mucosa pa-
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la t ina y f a r í n g e a e s t á de u n rojo -vivo; s i , en una palabra, 
e s t á i s en presencia del t ipo inf lamator io m á s pronunciado, 
no ti tubead en aplicar sanguijuelas en las partes laterales 
del cuello ; ins i s t id en los vomi t ivos , en lospurgantes ; que 
vuestra m e d i c a c i ó n sea franca y e n é r g i c a m e n t e ant i f lo j i s -
t ica y revuls iva. S i , por el c o n t r a r i o , el calor de l a mucosa 
gu tu ra l es p á l i d o , si el pulso, m u y frecuente, es p e q u e ñ o , s in 
res is tencia; si hay un abatimiento profundo y una conside
rable d e p r e s i ó n de fuerzas ; s i , en una palabra, os e n c o n t r á i s 
en presencia de accidentes generales a d i n á m i c o s y mal ignos , 
y de una angina que amenaza hacerse gangrenosa; apresuraos 
á adminis t ra r a l enfermito t ó n i c o s , v ino generoso, cognac, 
caldo, jugo de carne, a n t i s é p t i c o s , quina, perc loruro de h i e r ro ; 
atreveos á someterlos á la a c c i ó n violentamente per turbadora y 
á veces tan h e r ó i c a en sus resultados de la hidroterapia ; s u -
mergidlo en agua fr ia ó r e g a d í o con agua f r i a ; emplead t a m 
b i é n á la vez, las inmersiones y las afusiones. A l mismo 
t i empo , esforzaos en m o d i ñ c a r l a mala naturaleza de l a a n g i 
n a , que puede .llegar á ser p u l t á c e a , gangrenosa, ó d i f té r ica , 
por aplicaciones de ác ido f é n i c o , de perc loruro de h i e r r o , de 
t i n tu ra de iodo y á u n por verdaderas cauterizaciones con el 
ác ido c l o r h í d r i c o . He a q u í , pues, un ejemplo d é l o que son las 
complicaciones en la fiebres eruptivas y de lo que debe ser en 
semejantes casos la m e d i c a c i ó n . 

Pero no es esto todo : en las fiebres erupt ivas , el t ra tamiento 
no debe solamente f a v o r e c e r l a e r u p c i ó n , p r o t e g e r l a c o n t r a 
u n a r e p e r c u s i ó n y atender d las compl icac iones , y a p a r a p r e v e 
n i r l a s , y a p a r a c o m b a t i r l a s ; debe l lenar t a m b i é n , una cuar ta 
i n d i c a c i ó n que consiste en e j e r c e r u n a a c c i ó n e n é r g i c a sobre 
la e r u p c i ó n m i s m a , cuando é s t a toma ma l c a r á c t e r . 

TRATAMIENTO LOCAL D E LOS EXANTEMAS. 

Comunmente , s e ñ o r e s , no tenemos para que obrar sobre las 
erupciones en los exantemas. Sólo podemos por medios i n d i 
rectos ejercer una a c c i ó n indirecta . A s í , pues, las manchas 
s a r a m p i ó n i c a s y escarlatinosas, las v e s í c u l a s de l a var ice la , 
las p ú s t u l a s de la var ioloide no necesitan de nuestra i n t e r v e n -
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cion ; las p ú s t u l a s de la v i r u e l a , por su m i s m a mul t i p l i c idad , 
se l i b r an de nuestra a c c i ó n ; no tenemos medio alguno de a ta 
car las , por una m e d i c a c i ó n d i rec ta , local y t óp i ca . Cuando se 
han desarrollado con una intensidad y una turgescencia i n f l a 
mator ia excesivas, damos á los enfermitos , con el objeto de 
d i s m i n u i r este exceso de i n f l a m a c i ó n , algunos purgantes , a l 
gunos d i u r é t i c o s , algunas bebidas atemperantes y diluyentes. 
Cuando, por el con t r a r i o , el brote pustuloso se ver i f ica m a l , 
lenta ó t a r d í a m e n t e ; ó bien cuando las p ú s t u l a s son p l a 
nas, rodeadas en su base de un c í r c u l o p u r p u r i n o , en vez de 
una hermosa aureola er i tematosa, como en los casos o r d i n a 
rios ; cuando en lugar de ser fuertemente tensas, convexas, 
salientes y de contener un pus espeso y amar i l l en to , e s t á n por 
el cont rar io depr imidas , marchi tas é incompletamente l lenas 
de una sanies p u r i f o r m e , negruzca, no tenemos n i n g ú n medio 
directo para modif icarlas ; só lo podemos l legar á ellas por el 
in termedio del estado genera l , siempre malo en semejantes 
casos. Procuramos entonces modif icar este estado general , 
ponerle mejor, en la esperanza de que él m o d i f i c a r á á su vez, 
la mala naturaleza de l a e r u p c i ó n ; y , con este objeto admin i s 
t ramos á nuestros pobres enfermitos , cuya existencia e s t á se
r iamente compromet ida , todos los a n a l é p t i c o s , todos los 
t ó n i c o s , todos los es t imulantes , todos los a n t i s é p t i c o s que 
requiere su edad y todos los recursos de l a h idro terap ia ; pero 
en todo esto, no hacemos m á s que una m e d i c a c i ó n g e n e r a l ; 
queremos produc i r una r e a c c i ó n , con la esperanza de que una 
vez obtenida, l a e r u p c i ó n s e r á lo que debe ser y t o m a r á un ca
r á c t e r m á s favorable. 

Hay s in embargo dos exantemas sobre cuyas lesiones a n a t ó 
micas debemos, en casos bastante frecuentes, ejercer una ac
c ión directa. Estos son l a escarlatina y l a erisipela. Hemos d i 
cho hace poco que en el caso de escarlat ina de f o r m a a n g i n o s a , 
debemos ejercer sobre el is tmo de las fauces una a c c i ó n d i r ec 
ta y e n é r g i c a . Modificaremos su estado grave , su i n f l a m a c i ó n 
excesiva, por sanguijuelas aplicadas a l á n g u l o de la m a n d í b u 
la . Modificaremos su d i s p o s i c i ó n á l a gangrena, su estado ma
l igno por aplicaciones con la t i n t u r a de iodo , con e l perc loruro 
de h i e r r o , con el zumo de l i m ó n ; por insuflaciones de polvo 
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de a lumbre ; por cauterizaciones con el ác ido c l o r h í d r i c o ó con 
el n i t ra to ác ido de mercur io . 

L a erisipela es l a que par t icularmente nos s u m i n i s t r a r á n u 
merosas é importantes indicaciones que l lenar , con respecto 
a l t ra tamiento l o c a l ; a s í , pues, vamos á ocuparnos pa r t i cu l a r 
mente de ella. 

TRATAMIENTO LOCAL Y G E N E R A L DB L A E P I L E P S I A . 

L a erisipela es, como s a b é i s , una p i r e x i a , una fiebre e x a n 
t e m á t i c a . D e s p u é s de dos ó tres d í a s de p r ó d r o m o s , de t r ans 
tornos generales, de accidentes febri les , se declara u n enroje
cimiento en una parte cualquiera del cuerpo, en l a cara m á s 
frecuentemente. Esta rubicundez es de un t inte oscuro , v i o l á 
ceo; se produce sobre una superficie h inchada , turgescente, 
que da al tacto una s e n s a c i ó n de i n d u r a c i ó n , de t e n s i ó n , de 
sequedad y de ca lor ; e s t á claramente l imi t ada por u n contorno 
festoneado, que establece entre el la y las partes c i rcunya
centes una l í n e a de s e p a r a c i ó n perfectamente marcada. Las 
partes erisipelatosas son asiento de un dolor sordo, obtuso, de 
una s e n s a c i ó n de t e n s i ó n , de calor y de quemadura. L a fiebre 
que h a b í a precedido á l a e r u p c i ó n persiste durante toda ella, 
siete á once d í a s . H á c i a el s é p t i m o ó el octavo d ía , las partes 
erisipelatosas se ponen m é n o s tumefactas, m é n o s tensas y 
a l n ive l de las partes sanas; su color pal idece; l a e p i d é r -
mis que las cubre se levanta y se desprende en escamas fo
l i á c e a s , y esta d e s c a m a c i ó n se c o n t i n ú a á veces hasta el d é c i -
moquinto ó v i g é s i m o d ía . A l mismo t iempo se ca lman los ac
cidentes generales; l a fiebre d i sminuye , el apetito vuelve ,y en 
este sentido, todo entra en ó r d e n , h á c i a el onceno ó d u o d é c i 
mo d í a , á contar del p r inc ip io de los p r ó d r o m o s . 

T a l es, con corta diferencia, l a marcha y tales son los carac-
t é r e s de l a erisipela en general . En este caso el t ra tamiento es 
muy sencil lo : comenzareis por uno y á veces dos vomi t ivos , 
que faci l i ten l a e r u p c i ó n y desembaracen á los enfermitos del 
estado b i l ioso , generalmente m u y pronunciado , que precede y 
a c o m p a ñ a siempre á l a erisipela. M a n t e n d r é i s la l iber tad del 
v i en t r e ; si l a erisipela ocupa la ca r a , no t i tubeareis en dar dos 
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ó tres l igeros purgantes en el curso de su e v o l u c i ó n , á fin de 
preveni r su a s c e n s i ó n a l cuero cabelludo y , por consiguiente, 
las complicaciones cerebrales. H a r é i s tomar tisanas refres
cantes y d i u r é t i c a s y é s t e es todo el t ra tamiento. Si se p r o d u 
cen las complicaciones e n c e f á l i c a s , s e g u i r é i s l a v ía que hemos 
trazado á p r o p ó s i t o del s a r a m p i ó n que t a m b i é n engendra á ve
ces las mismas complicaciones cerebrales. 

E n cuanto á l a e r u p c i ó n en s í , no l a t o q u é i s ; contentaos con 
c u b r i r l a con polvo de a l m i d ó n , para sustraerla a l contacto del 
a i re y de todas las influencias exter iores; las cataplasmas de 
fécu l a de patatas exci tan é i r r i t a n á los n i ñ o s ; las aplicaciones 
grasas, a c i d i f i c á n d o s e , no hacen m á s que aumentar l a i n f l a 
m a c i ó n de la p i e l ; las pinceladas con el co lod ión r ic inado e l á s 
t ico preconizadas por el Dr . Robert de Latour , lé jos de p r o d u 
c i r u n a l i v i o , no hacen m á s que aumentar el dolor , cuando la 
erisipela ocupa l a cara , por l a molest ia y l a t irantez que oca
sionan. N inguno de estos tóp icos abrevian l a d u r a c i ó n de la 
e r u p c i ó n , n inguno la modif ica , todos son i n ú t i l e s , m á s ó m é -
nos embarazosos y desagradables; vale m á s abandonarlos y 
hacer uso sólo del polvo de a l m i d ó n . 

Pero no es siempre tan benigna l a erisipela y en tres de sus 
formas ex ige , por l a e r u p c i ó n misma que la constituye, nues
t r a i n t e r v e n c i ó n d i rec ta , ac t iva , e n é r g i c a , 

Algunas veces, en ciertos estados generales malos, p r i m i t i 
vos ó consecutivos á una enfermedad in te r io r , que ha fatigado 
y deteriorado la e c o n o m í a , se declara una erisipela; y e n t ó n e o s 
en v i r t u d del siguiente p r inc ip io (por no decir de la siguiente 
ley) que hemos establecido en nuestro p r ime r v o l ú m e n , á sa
ber : que l a m a l i g n i d a d ó benignidad de las afecc iones c u t á n e a s 
depende f recuentemente de l a s a l u d g e n e r a l , m a l a ó buena; en 
v i r t u d de esta in f luenc ia e j e r c i d a sobre e l c a r á c t e r y sobre l a 
g r a v e d a d de l a e r u p c i ó n p o r l a s a l u d g e n e r a l ; siendo esta mala 

reviste l a erisipela una forma grave ó m a l i g n a ; é s t a se p re 
senta, por ejemplo, bajo l a forma l lamada ambulante ó s e r p i -
g inosa . 

L a erisipela ambulante es l a que ataca varias regiones su 
cesivamente. Así es, que la e r u p c i ó n , d e s p u é s de haber comen
zado por l a cara , invade el cuel lo , el dorso, los lomos y no se 
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detiene á veces hasta que ha alcanzado la parte in fe r io r del 
abdomen ó los p i é s ; en este caso la d u r a c i ó n de la enfermedad 
v a r í a , s e g ú n la e x t e n s i ó n de las regiones afectas, y s i todq e l 
cuerpo debe ser sucesivamente ocupado por los procesos e r i 
sipelatosos en gran n ú m e r o , que se suceden unos á otros s in 
i n t e r r u p c i ó n y de una manera casi indef in ida; amenazando 
cada uno , en el momento en que se produce el nuevo brote, 
una recrudescencia de la fiebre y de los accidentes generales, 
¿ n o debe temerse para el n i ñ o un agotamiento ta l que no pueda 
levantarse ? 

Para detener l a erisipela en su marcha serpiginosa p r o g r e 
siva é invasora , aplicad u n vej igatorio sobre las mismas pa r 
tes erisipelatosas, ponedle sobre los mismos l imi tes del m a l , 
de ta l modo, que se encuentre mi tad sobre la eris ipela y m i 
tad sobre las partes sanas; el ve j iga tor io , por l a v iva in f lama
c ión que produce, d e t e n d r á la er is ipela en su marcha ; l a fijará 
y le i m p e d i r á i r m á s l é j o s ; h a b r é i s colocado con este ve j iga 
tor io las columnas de H é r c u l e s de la erisipela. 

Cuando la erisipela e s t á desarrollada en las mej i l las y gana 
las regiones mastoideas, d e b é i s temer que invada el cuero ca
bel ludo, en el cual p o d r í a acarrear las m á s graves compl i ca 
ciones m e n i n g o - e n c e f á l i c a s . En este caso aplicad un vejigato
r io en la nuca , y la er is ipela no i r á m á s a l l á . 

L a erisipela puede t a m b i é n ser metas tdt ica ; de la piel puede 
pasarse á los ó r g a n o s inter iores y causar por su r e t r o c e s i ó n 
una p l e u r e s í a , una b r o n c o - p n e u m o n í a , una pe r ica rd i t i s , una 
endocardi t i s , una angina p u l t á c e a ó d i f t é r i c a : en este caso, 
cuando v e á i s desaparecer el color y l a t u m e f a c c i ó n de la e r i 
sipela, y v e á i s aparecer al mismo t iempo trastornos o r g á n i c o s 
in ternos , apresuraos á apl icar un vej igatorio sobre la m i s m a 
parte erisipelatosa, á fin de rean imar una i n f l a m a c i ó n que se 
ha ext inguido y de produci r una r e v u l s i ó n saludable. 

Otras veces la i n f l a m a c i ó n de la eris ipela gana el tejido ce
lu l a r s u b c u t á n e o ; determina en él una flogosis que hab i t ua l -
mente acarrea la s u p u r a c i ó n formando un flemón supurado, 
á veces muy considerable. Esta es la e r i s i p e l a Jtegmonosa. 

L a erisipela puede hacerse flegmonosa en todas las regio
nes: en la cara , en los p á r p a d o s , en el cuero cabelludo, que 
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l evan ta , que despega por l a i n t e r p o s i c i ó n y la d i fus ión de un 
vasto foco pu ru l en to , de una verdadera capa de pus , que he
mos visto ocupar toda la superficie craniana. Se encuentra 
t a m b i é n la eris ipela flegmonosa en los miembros superiores, 
pero pr inc ipa lmente en los inferiores donde produce estra
gos de la mayor gravedad ; vastos despegamientos y fusiones 
purulentas que se extienden á veces á toda la long i tud del 
miembro . 

En este caso, es indispensable una a c c i ó n q u i r ú r g i c a pronta 
y e n é r g i c a ; es necesario desbridar con el b i s t u r í , hacer i n c i 
siones m ú l t i p l e s y profundas, l argo v u l n e r e , como d e c í a n los 
ant iguos. Para i n c i n d i r no aguardad á que el pus e s t é colec
c ionado, esperad solamente á que e s t é formado. Esta es l a 
p r á c t i c a de Gerdy; las incisiones hechas á n t e s de la supura
c ión , d i sminuyen la i n f l a m a c i ó n , l a l i m i t a n , l a fijan y la i m 
piden propagarse. Si l a s u p u r a c i ó n se ha establecido, tened 
cuidado de que el pus pueda sa l i r l ibremente por aberturas an
chas , profundas , numerosas y unidas entre sí por mechas de 
h i las ó por tubos de d e s a g ü e . A l mismo tiempo colocad sobre 
las partes enfermas cataplasmas de ha r ina de l inaza ó de 
fécu la de patatas. 

Por ú l t i m o , l a er is ipela puede ser m a l i g n a ó gangrenosa bajo 
l a inf luencia del exceso mismo de la i n f l a m a c i ó n que la cons
t i t u y e ; ó bien bajo la inf luencia de un ma l estado general y de 
una d i s p o s i c i ó n especial de la e c o n o m í a . En este caso es ne
cesario t a m b i é n que e l b i s t u r í in tervenga los m á s pronto y 
ampl iamente p o s i b l e ; i n c i n d i d , desbridad todas las partes 
gangrenadas; que vuestras incisiones y vuestros desbrida-
mientos las hagan desaparecer, que interesen las partes sa
nas ; é s t e s e r á el medio de detener l a gangrena y de provocar 
una r e a c c i ó n saludable. A l mismo t i e m p o , y varias veces por 
d i a , cubr id toda l a r e g i ó n enferma, y á u n m á s a l l á de ellas, 
con l a s o l u c i ó n s iguiente , cuyos buenos efectos resolutivos y 
a n t i s é p t i c o s hemos comprobado varias veces : 

Eter sulfúrico 100 gramos. 
Alcanfor 100 — 

Esta f ó r m u l a pertenece á Trousseau : nunca os l a recomen
d a r í a m o s demasiado. 
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I n ú t i l es decir que no d e b é i s l imi t a ros á este t ra tamiento l o 
cal , sino que s e r á necesario a l mismo t iempo someter a l e n 
fermo á una m e d i c a c i ó n in te rna bastante t ó n i c a , lo m á s es t i 
mulante posible y en r e l a c i ó n con l a edad de los n i ñ o s . 

Tales son, s e ñ o r e s , los pr inc ip ios generales, t e ó r i c o s y c l í 
nicos que deben d i r ig i ros en el t ra tamiento de los exantemas ó 
fiebres e x a n t e m á t i c a s de la infancia . No o lv idé i s que todas es
tas enfermedades son contagiosas, y que los n i ñ o s e s t á n , por 
su edad y p ó r su c o n s t i t u c i ó n fisiológica, siempre dispuestos 
á contraerlas, o p e r á n d o s e en ellos el contagio casi infa l ib le
mente : d e b é i s , pues, tener g ran cuidado, en l a fami l i a y en 
las relaciones sociales, de tener los n i ñ o s sanos lo m á s alejado 
posible de todo otro n i ñ o afecto de fiebre e x a n t e m á t i c a . 

i h v • • • . ' -

PSEUDO—EXANTEMAS. — FIEBRES PSEUDO—EXANTEMÁTICAS. 

Ya lo hemos dicho : 
Los pseudo-exantemas son enfermedades agudas, o rd ina r ia 

mente febriles, no contagiosas, no e p i d é m i c a s , caracterizadas 
por una e r u p c i ó n de marcha i r r egu l a r y que se t e rminan s iem
pre por r e s o l u c i ó n , en el espacio de una á seis semanas, y á 
veces m á s . 

Los pseudo-exantemas difieren de los exantemas, dice B a u 
dot , uno de los d i s c í p u l o s m á s dist inguidos de B a z i n , por los 
c a r a c t é r e s siguientes : su p e r í o d o p r o d r ó m i c o no e s t á cons t i 
tuido por s í n t o m a s bien caracterizados, y no tiene una d u r a 
c ión fija; su marcha no puede compararse, en punto á regula
r idad , á l a de las p i r ex ias , que ver i f ican su e v o l u c i ó n en u n 
espacio de t iempo preciso, mientras que los pseudo-exantemas 
recorren sus p e r í o d o s en un espacio de t iempo que v a r í a de 
tres á seis semanas ; son e p i d é m i c o s , pero no contagiosos. 

Esta def in ic ión de los pseudo-exantemas contiene u n e r ror , 
y es el de a t r i b u i r el c a r á c t e r e p i d é m i c o á enfermedades que 
no lo son. N inguno de los pseudo-exantemas es e p i d é m i c o , ' n i 
á u n la m i l i a r . L a m i l i a r , en efecto, no es e p i d é m i c a sino 
cuando es una de las manifestaciones del sudor ang l i cus , e n -
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fermedad genera l , g r ave , e p i d é m i c a , contagiosa, de la cua l 
es l a m i l i a r uno de sus s í n t o m a s ; hay, en efecto, un sudor an-
gl icus s in m i l i a r . Establezcamos de este hecho que l a ve rda
dera m i l i a r , l a fiebre m i l i a r ( m i l i a r i a r u b r a ) , no es e p i d é m i c a 
n i contagiosa como el sudor angl icus. E l segundo reproche 
que d i r ig imos á esta def in ic ión es su inexac t i tud , re la t iva 
á l a d u r a c i ó n de los pseudo-exantemas ; su d u r a c i ó n m e 
dia no es de tres á seis semanas, sino de una ó dos sema
nas á uno ó dos meses ; su m a r c h a , por consiguiente, es i r 
regular . 

Los pseudo-exantemas son, pues, entidades morbosas ; ya 
los hemos enumerado : el eczema r u b r u m , el i m p é t i g o e s tac io 
n a l , el p i t i r i a s i s r u b r a , el h e r p e s , el ec t ima e s t a c i o n a l , l a m i 
l i a r , l a u r t i c a r i a a g u d a , el l iguen agudo ó l i chen r u b e r , e l p é n -
figo agudo , &\ e r i t e m a papuloso . 

Todas estas enfermedades son en extremo comunes en e l 
n i ñ o , sobre todo en l a p r i m a v e r a ; algunas de e l las , como el 
i m p é t i g o estacional y el herpes de la cara , no duran m á s que 
uno ó dos septenarios; se los designa algunas veces con el n o m 
bre de fiebres de p r i m a v e r a ó fiebres vernales . L a fiebre i m p e -
t ig inosa y la fiebre h e r p é t i c a van precedidas de algunos a c c i 
dentes p r o d r ó m i c o s que faltan á veces; l a e r u p c i ó n se produce 
d e s p u é s de dos, tres ó cuatro dias de p r ó d r o m o s ; las costras 
que suceden á las v e s í c u l a s y á las p ú s t u l a s subsisten durante 
una ó dos semanas ; caen s in dejar huel la a lguna. 

¿ C u á l debe ser el t ra tamiento? — U n vomi t ivo en el p e r í o d o 
p r o d r ó m i c o p r imero , y , cuando la e r u p c i ó n e s t á perfectamente 
establecida, uno ó dos purgantes. Si la superficie impet iginosa 
es grande, si las costras son gruesas, se a c t i v a r á su caida por 
medio de cataplasmas de fécu la de patatas. E l mismo t r a t a 
miento se e m p l e a r á para el herpes. No hablamos del zona 
por ser m u y ra ro ( p o r lo m é n o s yo nunca lo he visto ) en 
e l n i ñ o ; s in embargo , s i se presentase, se c u b r i r á n todas las 
placas h e r p é t i c a s con el co lod ión r ic inado e l á s t i c o . En el a r 
t í cu lo HERPES de nuestro p r i m e r v o l ú m e n hemos explicado 
este t ra tamiento . 

E l eczema r u b r u m , precedido t a m b i é n de algunos p r ó d r o 
mos i r regulares en su intensidad y en su d u r a c i ó n , e s t á ca-
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racterizado por una m u l t i t u d de p e q u e ñ a s manchas rosadas 
que t ienen en su centro una v e s í c u l a p e q u e ñ a , casi impercep
t i b l e , cuyo contenido es una goti ta inf ini tamente p e q u e ñ a de 
u n l í qu ido sero-gomoso, el cual es s iempre reabsorbido á n t e s 
de l a ro tu ra de la p e q u e ñ a v e s í c u l a , cuyas paredes e p i d é r m i 
cas, a l desprenderse, dan lugar á una especie de d e s c a m a c i ó n 
f u r f u r á c e a muy poco abundante. Este eczema es, pues, s i em
pre seco; ocasiona comezones intolerables y una necesidad 
i r res is t ib le de rascarse. No hay n inguna ó casi n inguna secre
c i ó n ; ademas el p r u r i t o es de una excesiva intensidad. 

Es necesario que s e p á i s que en las afecciones de l a p i e l , el 
p r u r i t o y l a s e c r e c i ó n e s t á n siempre en r a z ó n inversa uno de 
otra . Las dermatoses que son asiento de una s e c r e c i ó n abun
dante, como el i m p é t i g o , como el eczema fluente, como el 
psoriasis , como el ec t ima, no producen p i c a z ó n ; aquellas, por 
el con t r a r i o , cuya s e c r e c i ó n es nu la ó casi n u l a , como el 
eczema r u b r u m , como el l i q u e n , como el p r u r i g o , son siempre 
asiento de un p r u r i t o , muchas veces insoportable. Cuando el 
eczema comienza, cuando e s t á en su p r i m e r p e r í o d o , en su 
periodo eritematoso y a ú n no hay s e c r e c i ó n , t ienen lugar vivas 
comezones; en el segundo p e r í o d o , se forman las v e s í c u l a s , 
se l l enan de l í q u i d o ; en su tercer p e r í o d o , este l í qu ido se se
grega en abundancia por las ulceraciones , consecutivas á l a 
r o tu r a de las v e s í c u l a s , desaparecen las comezones, para 
reaparecer en el cuarto p e r í o d o y hacerse intolerables cuando 
el eczema se ha desecado y ha cesado de produc i r una secre
c i ó n . H a y , pues, algo de verdad, en lo que se refiere a l eczema, 
en este adagio vu lga r : que u n a h e r i d a que p i c a , es h e r i d a que 
se c u r a . 

Terminemos esta d i g r e s i ó n y volvamos a l eczema r u b r u m . 
E l p ru r i t o que ocasiona es de una excesiva in tensidad; es 

comparable á l a s e n s a c i ó n que p r o d u c i r í a n mi l la res de puntas 
de agujas que entrasen en la p i e l ; a s í es, que los pobres enfer-
mi tos e s t á n en la m á s ext rema a g i t a c i ó n ; no duermen n i dia 
n i noche, y no tienen n i apetito n i reposo. Las degradaciones 
de las t intas rosadas vivas del eczema, su c o l o r a c i ó n m á s 
baja , l a d i m i n u c i ó n de las comezones, y l a vuel ta del s u e ñ o y 
del apet i to , son los f e n ó m e n o s que anuncian l a c u r a c i ó n . 
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E l t ra tamiento c o n s i s t i r á en purgantes repetidos y dosifica
dos, s e g ú n l a edad del enfermo, en b r o m u r o p o t á s i c o como 
medio sedativo para ca lmar las comezones (uno ó dos gramos 
p o r d i a ) ; b a ñ o s de agua de salvado, ó de agua almidonada, 
todos los dias. Si las superficies enfermas no son m u y exten
sas, se las c u b r i r á de cataplasmas de f écu l a de patatas; s i 
ocupan toda ó casi toda la superficie del cuerpo, las cataplas
mas son imposibles ; se las reemplaza entonces por capas es
pesas de polvo de a l m i d ó n , que se renuevan con frecuencia, 
ó por u n vestido de cautchut vulcanizado. (Hemos indicado 
su modo de obrar en el a r t í c u l o ECZEMA de nuestro p r i m e r \ o -
l ú m e n . ) 

Todo lo que acabamos de decir .del eczema r u b r u m se apl ica 
a l p i t y r i a s i s r u b r a y al l iquen agudo. 

L a u r t i c a r i a aguda es casi s iempre consecutiva á t rastornos 
g á s t r i c o s y pasajeros, del mismo modo que el er i tema papu
loso ; estas dos afecciones duran solamente algunos d ias , co
munmente de seis á ocho ; son precedidas y a c o m p a ñ a d a s de 
una poca de fiebre y de inapetencia; uno ó dos v o m i t i v o s , uno 
ó dos purgantes , una media dieta , bebidas a c í d u l a s ó l i ge ra 
mente amargas, h é a q u í lo suficiente para su c u r a c i ó n . 

S in embargo, l a u r t i c a r i a resiste á veces por largo t iempo; 
cuando toma l a forma in t e rmi t en te , l lamada u r t i c a r i a e v a n i d a , 
da buen resultado el sulfato de qu in ina . Hemos visto muchas 
veces que algunas d ó s i s de esta sal han supr imido las r e c a í 
das , tan desoladoras y tan tenaces, de esos brotes de placas de 
u r t i c a r i a , s iempre s e ñ a l a d a s por picazones, quemaduras , una 
necesidad i r res is t ib le de rascarse y una a g i t a c i ó n que nada 
puede calmar . Los b a ñ o s emolientes e s t á n indicados en el eri
tema papuloso; son malos en l a u r t i c a r i a , cuyos brotes parece 
favorecer. 

E n l a m i l i a r aguda, que dura de ocho á quince d í a s , pres
c r i b i d algunos b a ñ o s emolientes ; dad algunas bebidas dulcif i 
cantes , l igeramente purgantes , y espolvorear las partes con 
polvos de a l m i d ó n . 

L a r o s e ó l a no dura m á s que u n setenario : u n poco de reposo 
y de dieta bastan como t ra tamiento : s in embargo, dad un 
v o m i t i v o , s i hay estado sabur ra l , y d e s p u é s u n purgante . 

GUIBOUT. — Enf . de l a p i e l . 1 
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E l pénf lgo agudo ó fiebre p s e u d o - e x a n t e m á t i c o p e n ñ g o d e , 
del cual hemos hablado a l p r inc ip io de esta l e c c i ó n , e x i g i r á 
serios cuidados; é s t a es una a fecc ión aguda, f e b r i l , i n f l a m a 
to r i a ; necesita, pues, los an t i f lo j í s t i cos ; una s a n g r í a del brazo 
e s t á muchas veces indicada , y hemos obtenido de el la buenos 
resultados : si l a fiebre es intensa, o b t e n d r é i s buenos efectos 
del a lcoholaturo de a c ó n i t o , que adminis t ra re i s á l a dosis de 50 
centigramos á 2 gramos por d i a , en p o c i ó n , s e g ú n l a edad de 
los n i ñ o s . D a r é i s t a m b i é n algunos l igeros purgantes , pero con 
mucha reserva, en r a z ó n de las complicaciones frecuentes de 
entero-col i t is , y de diarreas , á veces incoerc ib les , que se ma
nif iestan á menudo en el curso del pénf igo . 

E l penfigo agudo es, pues, una p i r e x i a , una i n f l a m a c i ó n 
genera l , una enfermedad aguda; pero es t a m b i é n una a f e c c i ó n 
que l leva consigo cierto sello de debil idad cons t i t uc iona l , de 
d e p r e s i ó n del estado general de las fuerzas; h é a q u í por q u é 
es necesario no someter a l p e q u e ñ o enfermo á u n t ra tamiento 
m u y debi l i t an te ; es preciso a l imenta r lo con gran prudencia , 
darle sólo al imentos de f ac i l í s ima d i g e s t i ó n , pero sustanciales 
y reparadores ; hacerle tomar v ino de q u i n a , tan pronto como 
l a fiebre haya perdido su intensidad. 

En cuanto a l t ra tamiento externo ó l o c a l , el polvo de a l m i 
d ó n , las curas por o c l u s i ó n con el a l g o d ó n , es lo que os acon
sejamos. No decimos m á s sobre este punto de t e r a p é u t i c a , que 
hemos tratado detalladamente en nuestro p r i m e r v o l ú m e n , en 
el a r t í c u l o PÉNFIGO. 

Tales son , s e ñ o r e s , las consideraciones que q u e r í a presen
taros relativas á las fiebres e r u p t i v a s , e x a n t e m á t i c a s y 
p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s en el n i ñ o . No he podido daros de ellas 
m á s que u n concepto s i n t é t i c o ; no he podido m á s que i n d i c á 
roslas á grandes rasgos y solamente en sus c a r a c t é r e s p r i n c i 
pales y m á s culminantes . 

H a b é i s visto que si todas t ienen u n a fisonomía a g u d a i n j l a -
m a t o n a , / e & r ¿ Z , s in embargo, las fiebres e x a n t e m á t i c a s p r e 
sentan este t r ip le c a r á c t e r en un grado mucho m á s p r o n u u -
ciado que las fiebres p s e u d o - e x a n t e m á t i e a s . Las p r imeras son 
mucho m á s acentuadas, mucho m á s regulares en su m a r c h a 
y t a m b i é n mucho m á s graves que las segundas. A e x c e p c i ó n 
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de l a va r i ce l a , todos los exantemas son enfermedades graves, 
•si no por sí mismas en sus formas m á s sencillas, por lo m é n o s 
cuando revisten formas mal ignas y despiertan las c o m p l i c a 
ciones m á s temibles. 

Los pseudo-exantemas, por el c o n t r a r i o , á e x c e p c i ó n d e l 
pén f lgo agudo, no t ienen gravedad; son i r regulares en su mar 
cha y en su d u r a c i ó n , pero no son pel igrosos, no t ienen en s u 
h i s to r i a el c a p í t u l o tan impor tante y tan grave de las c o m p l i c a 
ciones; a ñ a d i d t a m b i é n que no son e p i d é m i c o s n i contagiosos, 
m i é n t r a s que las fiebres e x a n t e m á t i c a s son s iempre contag io
sas y m u y frecuentemente e p i d é m i c a s . 
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Enfermedades de la piel en el niño. 

(Continuación.) 

SÍFILIS INFANTIL HEREDITARIA. 

SEÑORES: 

Hemos visto que la infancia tiene sus enfermedades de la, 
p i e l que le pertenecen en propiedad, sa¿ gener i s , que dependen 
de su c o n s t i t u c i ó n fisiológica, inherentes á l a manera de ser-
de su tegumento externo. Hemos visto t a m b i é n que gran n ú 
mero de estas enfermedades c u t á n e a s son s i n t o m á t i c a s de tras
tornos generales agudos y febriles, y que, con el nombre de 
e x a n t e m a s y de pseudo-exantemas , son la e x p r e s i ó n de estados 
p a t o l ó g i c o s agudos, á los cuales se ha dado el nombre de p i 
r e x i a s , de fiebres erupt ivas ó de erupciones f e b r i l e s . 

Vamos ahora á deciros y á mostraros que no solamente los 
estados morbosos agudos.y pasajeros son los que se t raducen 
en l a p ie l del n i ñ o por lesiones especiales agudas y pasajeras 
t a m b i é n , sino que las d i á t e s i s mismas , la s í f i l i s , la e s c r ó f u l a 
y e l herpet ismo se manifiestan t a m b i é n , se hacen visibles y 
reconocibles en el la por sus c a r a c t é r e s individuales y pa tog-
n o m ó n i c o s . Comencemos por la síf i l is . 

N o vamos á haceros la h i s tor ia completa de la sífilis in fan t i l , , 
n i á t r a ta r todas las cuestiones tan d i f í c i l e s , tan arduas y tan 
p r á c t i c a s que á el la se refieren. Este asunto seria muy vas to ; 
merece é l solo una la rga m o n o g r a f í a , habiendo sido por lo d e -
mas magis t ra lmente tratado por R i c o r d , Diday, Rol le t y Four" 
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n í e r . Para no sa l i r de nuestro cuadro, y para quedar dentro de 
l o s l í m i t e s que nos hemos trazado, debemos solamente presen
taros la sífilis en la p ie l del n i ñ o ; debemos h a c é r o s l a v i s ib le , 
palpable , exponiendo á vuestra vis ta los c a r a c t é r e s exter iores 
y c u t á n e o s que han recibido el nombre de s i f i l i d e s . 

E l n i ñ o engendrado por padres sif i l í t icos sucumbe f recuen
temente en el seno de la madre. L a sífilis lo mata en su v i d a 
m t r a - u t e r i n a ; a l tera su p i e l , l a desorganiza por l a e r u p 
c i ó n de un pénf igo , del cual se encuentran huellas d e s p u é s de l 
abo r to ; ataca las visceras, el h í g a d o , el t i m o , el p u l m ó n ; 
a l tera l a placenta, y finalmente, produce su muer te y s u 
e x p u l s i ó n prematura . A e x c e p c i ó n de causas accidentales, l a 
mayor parte de los abortos son debidos á l a síf i l is . 

Pero frecuentemente t a m b i é n el feto resiste á l a a c c i ó n dele
t é r e a de la s í f i l i s , nace vivo y v iab le , ya á t e r m i n o , y a á n t e s 
de t é r m i n o . 

L a sífilis heredi tar ia se manifiesta en la p ie l del n i ñ o de dos 
maneras m u y diferentes; ó en otros t é r m i n o s , bajo dos formas 
del todo dis t intas , por su gravedad, por sus lesiones c o n s t i t u 
t ivas y por l a é p o c a de su desarrollo. 

U n a de estas formas e s t á caracterizada por ampollas de p é n 
figo; existe en el momento del nac imien to : l a l l amaremos s¿/"¿-
Ude penfigode c o n g é n i t a . L a o t ra forma tiene por l e s i ó n ana
t ó m i c a p á p u l a s y t u b é r c u l o s ; l a denominaremos s i f i l i d e p a p u -
lo-tuherculosa no c o n g é n i t a , porque no existe en el momen to 
del nac imiento . Describiremos sucesivamente cada una de es
tas formas. 
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S I F I L I D E PENF1GODE HEREDITARIA CONGENITA. 

, , ¡ t n i j • | : : : • T , . ( n | [ ! f o r q •) ; f í l f i ' f O I t í - F í T f l i 

El pénf igo neo-natorum, ó de los recien nacidos, no es s i e m 
pre s i f i l í t i co ; es á veces e p i d é m i c o . 

PÉNFIGO EPIDÉMICO D E LOS K E C I E N NACIDOS. 

El pénf igo e p i d é m i c o ha sido v i s t o , observado y descri to 
con cuidado por var ios autores entre los cuales ci taremos Her-
v i e u x , V i d a l , P a r r o t , O l l i v i e r y Ranv ie r , Reeser y Homol l e . 
H é a q u í c u á l e s son sus pr incipales c a r a c t é r e s : nunca existe 
en el momento del nac imien to , se desarrolla comunmente del 
segundo a l d é c i m o q u i n t o d ia , á veces mucho m á s ta rde ; B a r -
nes c i ta una o b s e r v a c i ó n de u n n i ñ o de cuatro a ñ o s y O l l i v i e r 
y Ranv ie r lo ha visto producirse en u n n i ñ o de diez a ñ o s ; pero 
estos hechos t a r d í o s son una e x c e p c i ó n ; generalmente , lo r e 
pe t imos , e l pénf igo e p i d é m i c o neo -na to rum, que nunca existe 
en e l momento del n a c i m i e n t o , se desarrol la en los dias s i 
guientes á é s t e ; el n ú m e r o de ampollas es bastante considera
b l e , hay de o rd ina r io de quince á veinte y hasta t re in ta . Su vo
l ú m e n e s va r i ab le ; varias ampollas pueden fusionarse de t a l 
mane ra que formen una m u y considerable ; Homol le h a 
v i s t o , en u n caso semejante, ocupar todo el contorno del cue
l l o l a u l c e r a c i ó n consecutiva á l a aber tura de varias ampollas 
fusionadas. E l pénf igo e p i d é m i c o , puede ocupar todos los p u n 
tos del cuerpo, pero n u n c a invade l a p a l m a de las manos n i l a 
p l a n t a de l o s p i é s . Ocupa de preferencia l a cara , el cuello y los 
m i e m b r o s ; Raeser lo ha observado una vez en la mucosa g i n 
g i v a l . Su marcha se verif ica por brotes sucesivos, frecuentes, 
pero no constantemente, precedidos de a g i t a c i ó n y de m o v i 
mien to f e b r i l ; e l n ú m e r o de brotes puede ser considerable,, 
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hasta el punto que He rv i eux ha visto n i ñ o s en los cuales la 
enfermedad se ha prolongado durante varios meses. Su d u r a 
c i ó n habi tua l v a r í a de quince á t r e in ta dias, y su t e r m i n a c i ó n 
m á s corptun es l a c u r a c i ó n . 

PÉNEIGO CAQUÉCTICO. 

*A1 lado y aparte de este pénf lgo e p i d é m i c o , febr i l y que se 
produce por brotes sucesivos, se encuentra t a m b i é n en los re
c ien nacidos, y en los n i ñ o s de diversas edades, un p é n f l g o c a 
q u é c t i c o , el pénf lgo s i n t o m á t i c o de l a caquexia en genera l , de 
una caquexia cua lquiera : caquexia de debil idad dependiente 
de padres enclenques, m u y j ó v e n e s ó m u y vie jos , que no han 
podido dar á su h i jo una v i t a l idad sana ó suficiente; caquexia 
á consecuencia de nacer á n t e s de t é r m i n o ; caquexia resultante 
de una mala h i g i e n e , de desaseo, de falta de cuidados, de una 
leche defectuosa por su calidad ó por su cant idad , ó de una 
a l i m e n t a c i ó n a r t i f i c i a l m a l entendida, m a l elegida y en des
acuerdo con la debi l idad de los ó r g a n o s gastro-intestinales. L a 
naturaleza c a q u é c t i c a de este pénf lgo ha sido admit ida por V a -
l l e i x , Cazeaux, R i c o r d , C u l l é r i e r , Diday y Hardy . Este pénf lgo 
no existe en e l momento del nac imiento , se desarrol la d e s p u é s , 
en una é p o c a indeterminada y var iable de la v ida i n f an t i l y 
hasta la edad de diez á quince a ñ o s . Es a p i r ó t i c o ; l a e r u p c i ó n 
no consiste o rd inar iamente m á s que en una, dos ó tres ampo
l l a s , que aparecen por brotes sucesivos, s in accidentes gene
ra les , á in tervalos m á s ó m é n o s considerables y que no p re 
sentan aureola eri tematosa en su base; el asiento ord inar io de 
este pénf lgo son los miembros superiores y sobre todo los i n 
feriores. 

El pénf lgo c a q u é c t i c o es s iempre grave; su gravedad e s t á en 
r e l a c i ó n con el grado m á s ó m é n o s pronunciado de caquexia 
que él representa y s e g ú n la naturaleza de esta caquexia. Se 
le cura en gran n ú m e r o de casos, en el mayor n ú m e r o q u i z á , 
por una excelente h ig iene , por una buena a l i m e n t a c i ó n , y , si 
se t ra ta de un n i ñ o de m é n o s de quince meses, esta a l imenta
c i ó n d e b e r á ser la leche de una buena nodriza. 
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PÉNFIGO AGUDO : F I E B R E PSEUDO-EXANTEMÁTICA PENPIGODE. 

Encontrareis t a m b i é n en el n i ñ o el p é n f i g o agudo , f e b r i l qxxe 
es necesario no confundir con el pénf igo e p i d é m i c o que afec
ta á los recien nacidos, del cual hemos hablado, y que existe 
ya con fiebre ya s in ella. Este pénf igo agudo, f e b r i l , no es o t ra 
cosa que el pseudo-exantema ó la fiebre p s e u d o - e x a n t e m á t i o a 
penfigode de que nos hemos ocupado en nuestra ú l t i m a lec
c ión . Este pseudo-exantema no es e p i d é m i c o , n i ataca á los 
recien nacidos; no se desarrolla sino á p a r t i r del tercero ó 
cuarto a ñ o , y se hace m á s frecuente á medida que el n i ñ o avan
za en edad. Esta es, pues, una forma de pénf igo perfectamente 
dis t inta de la forma e p i d é m i c a , puesto que é s t a , ademas de su 
c a r á c t e r e p i d é m i c o , se desarrol la desde los p r imeros dias de 
l a v i d a , y no exis te , sino excepcionalmente, en la edad de uno 
á dos a ñ o s . 

A s í , pues, encontrareis en el n i ñ o f u e r a de toda in f luenc ia 
s i f i l í t i c a , u n pénf igo de tres naturalezas diferentes : 

1. ° U n pénf igo e p i d é m i c o con ó s in fiebre que aparece desde 
los pr imeros dias del nac imien to , que no se encuent ra , s ino 
excepcionalmente, á p a r t i r del segundo ó tercer a ñ o , que 
ocupa la cara , el cuello y todo el cuerpo, á e x c e p c i ó n de las 
regiones palmares y plantares, donde nunca se le ve , y que 
comunmente se t e rmina por l a c u r a c i ó n , d e s p u é s de du ra r 
de uno á dos meses ; 

2. ° U n pénf igo c a q u é c t i c o , s iempre s in fiebre, que se desar
ro l l a en todas las é p o c a s de la v ida i n f a n t i l , p r inc ipa lmente en 
los miembros , que no se manifiesta sino por ampollas aisladas 
s in aureola in f l amato r i a , que tiene una d u r a c i ó n indefinida, 
de uno á varios a ñ o s , y que se t e r m i n a ya por l a mue r t e , ya 
por l a c u r a c i ó n , s e g ú n l a naturaleza y el grado de la caquexia; 

3. ° U n pénf igo agudo , f e b r i l , .no e p i d é m i c o , no se produce 
sino á pa r t i r del tercero a l cuarto a ñ o y consti tuye u n a v e r d a 
d e r a fiebre e r u p t i v a , una f iebre p s e u d o - e x a n t e m á t i c a , cuya du

r a c i ó n v a r í a entre uno y dos meses, y que se t e r m i n a general
mente , si no s iempre , por l a c u r a c i ó n . 

En esta l e c c i ó n , exclusivamente consagrada á l a s í f i l i s , s i 



E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L E N E L NIÑO. 105 

os he descrito tan r á p i d a m e n t e tres especies ó naturalezas d i 
ferentes de pénf igo no s i / U í t i c o , ha sido m i objeto el haceros 
comprender mejor los c a r a c t é r e s del pénf igo s i f i l í t i c o ; que los 
r e t e n g á i s me jo r ; el haceros m á s visibles y m á s salientes á 
vuestra i m a g i n a c i ó n y á vuestros ojos, m o s t r á n d o o s jun tos en 
u n cuadro compara t ivo , otros pénf igos e x t r a ñ o s á la s í f i l is . 
H é a q u í ahora el pénf igo s i f i l í t i co , t a l como ha sido descrito 
por los autores á n t e s ci tados, y t a l como yo mi smo os lo he 
descrito hace algunos dias , al ver lo en u n n i ñ o recien nacido 
que me fué presentado en m i c l í n i c a del lunes ú l t i m o . 

PÉNFIGO SIFILÍTICO. 

E l p é n f i g o s i f i l í t i c o existe habi tualmente desde el nac imiento 
y y a , en este momen to , se encuentran las ampollas en todos 
los p e r í o d o s de su e v o l u c i ó n . Se ha producido pues durante l a 
v ida in t r au te r ina . Se le encuentra lo mismo en los abortos de 
siete meses que en los n i ñ o s nacidos á t é r m i n o ; lo mi smo en 
los fetos expulsados m u e r t o s , que en los vivos . Empero , po r 
ot ra par te , se le ha visto desarrollarse dos meses d e s p u é s del 
nac imiento ( O l l i v i e r y Ranv ie r ) : es generalmente la ú n i c a 
man i f e s t ac ión . s i f i l í t i c a apreciable , y só lo en casos m u y raros , 
se le ve co inc id i r con placas mucosas , con coriza. Sin embar
g o , si las lesiones exteriores conf i rmat ivas de un d i a g n ó s t i c o , 
hoy fácil s in el las , no se presentan, las lesiones del h í g a d o y 
del t imo son , no sólo comunes , sino ord inar ias en l a autopsia. 
(Roeser, T é s i s i n a u g u r a l ) . 

H é a q u í , pues, ya un p r i m e r c a r á c t e r p a t o g n o m ó n i c o espe
c i a l a l pénf igo s i f i l í t i c o y que lo dist ingue claramente de los 
otros pén f igos : que no so lamente existe en e l momento d e l n a 
c i m i e n t o , que es c o n g é n i t o , s ino que p r e e x i s t e , que es a n t e r i o r 
a l nac imiento y que pertenece á l a v ida i n t r a u t e r i n a , puesto 

que el n i ñ o que nace con ampol las , presenta é s t a s en diversos 
grados de desarrol lo. 

H é a q u í t a m b i é n un segundo c a r á c t e r no m é n o s marcado y 
no m é n o s especial a l pénf igo s i f i l í t ico : su asiento. En los otros 
tres pénf igos á n t e s descr i tos , las ampollas se desarrol lan en 
todas las regiones del cuerpo, á e x c e p c i ó n de l a p a l m a de l a s 
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m a n o s y de l a p l a n t a de los p i é s , donde nunca se encuentran. 
E n el pénf igo s i f i l í t i co , por el c o n t r a r i o , el s i t io p r i m o r d i a l , el 
s i t io de e l e c c i ó n de las ampol las , es l a r e g i ó n p a l m a r y l a r e 
g i ó n p l a n t a r . A q u í es donde se presenta y donde por el solo he
cho de este asiento, que pertenece só lo á é l , se le dist ingue de 
los otros pén f igos . 

E l pénf igo sifi l í t ico puede no estar representado m á s que 
p o r u n a , dos ó tres ampollas solamente; y estas dos ó tres a m 
pollas se encuentran constantemente en las regiones p a l m a 
res ó plantares. Puede t a m b i é n dar luga r á u n gran n ú m e r o 
de ampollas diseminadas por todo el cuerpo, pero siempre hay 
en l a pa lma de las manos y en la p lanta de los p i é s . Estas r e 
giones que nunca e s t á n exentas de e l las , pueden no tener m á s 
que una ó dos; pueden t a m b i é n presentar un gran n ú m e r o , 
repar t idas no solamente por las superficies palmares y p l a n 
tares , sino t a m b i é n por todo lo largo de los dedos y hasta a l 
rededor de las u ñ a s , que se encuentran entonces como e n 
vueltas en elevaciones e p i d é r m i c a s , formadas por un l í q u i d o 
sero-purulento, que tiene a lguna semejanza con l a forma de 
panadizo superf icial l lamado u ñ e r o . Las ampol las , aisladas ó 
confluentes, e s t á n rodeadas de una aureola , cuya c o l o r a c i ó n 
ro ja oscura , tiene un t inte morenuzco y cobrizo. 

L a d u r a c i ó n de cada ampol la es de seis á ocho dias; pero los 
brotes sucesivos ele otras ampollas pro longan la d u r a c i ó n del 
pénf igo . Cuando una ampol la se ha vaciado del l íqu ido seroso 
pur i fo rme que contenia , este l iqu ido se concreta y forma, con 
l a hoja e p i d é r m i c a de envo l tu ra , una costra delgada, plana y 
laminosa . E l d é r m i s ulcerado se c icatr iza a l favor protector de 
esta cos t ra , y c u a n d ó é s t a se desprende, só lo queda una m a n 
cha p igmentar ia . Otras veces, por el con t r a r io , se l abra una 
u l c e r a c i ó n profunda saniosa debajo de esta costra, y esta u lce 
r a c i ó n , cuando se c u r a , deja una cicatr iz indeleble. 

U n tercer c a r á c t e r que dis t ingue a l pénf igo sifi l í t ico i n fan t i l 
es su exces iva g r a v e d a d . L a sífilis en el recien nacido es s i e m 
pre una enfermedad m u y grave; pero cuando e s t á represen
tada por el p é n f i g o , en otros t é r m i n o s , por una s i f i l i d e p e n f i -
go ide , lo es a ú n mucho m á s , y l a muer te es su t e r m i n a c i ó n 
m á s frecuente. 
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Los n i ñ o s que nacen con u n pénf igo s i f i l í t i co , e s t á n s iempre 
profundamente deteriorados, flacos, su pie l es te r rosa , l i g e 
r amen te oscura , se nu t r en m a l , t ienen d ia r rea , su facies 
l l eva e l sello de de una salud general gravemente atacada de 
u n a profunda a l t e r a c i ó n const i tuc ional . 

Todos estos desastres son causados, m é n o s por el pénf lgo 
m i s m o que por l a d i á t e s i s s i f i l í t ica y las lesiones viscerales, de 
que el pénf igo e s t á s iempre a c o m p a ñ a d o . E l h í g a d o , los p u l 
mones , el t i m o , son los asientos habituales de estas lesiones, 
sobre cuya c o n s t i t u c i ó n a n á t o m o - p a t o l ó g i c a no nos vamos á 
extender a q u í . 

Resul ta de todo lo que precede, que el n i ñ o sifi l í t ico desde 
su v ida i n t r a - u t e r i n a y que nace sif i l í t ico, ha c o n t r a í d o una s í 
filis r e p e n t i n a { d ' e m b l é e ) , desde l u é g o const i tuc ional y genera
l izada. L a c i r c u l a c i ó n ú t e r o - p l a c e n t a r i a v ic iada lo ha i m p r e g 
nado por completo del v i ru s s i f i l í t ico; este v i r u s , penetrando 
a s í en toda su e c o n o m í a , ha producido en el la una impregna
c i ó n genera l , cuya p r i m e r a m a n i f e s t a c i ó n ha sido general tam
b i é n y se ha t raducido en l a p ie l por accidentes p r imi t ivamen te 
generales. 

E n l a sífil is i n fan t i l he red i ta r i a , c o n g é n i t a ó no , hay pues, 
como en l a sífil is inocu lada , u n p r i m e r p e r í o d o de contagio 
l o c a l , chancroso y de a b s o r c i ó n v i ru l en t a total . E l v i r u s no e n 
t r a en la e c o n o m í a por una sola puerta , por l a v ía del chancro 
donde es absorbido para ser d e s p u é s transportado á toda l a 
e c o n o m í a , l a cual penetra poco á poco, secundariamente y á 
medida que se va absorbiendo. En t ra en e l la , lo repet imos, de 
repente { e m b l é e ) , ampl iamente , por todos los vasos de l a c i r cu 
l a c i ó n ú t e r o - p l a c e n t a r i a ; y l a v ida fetal se encuentra toda sa
turada de é l ; sufre una i m p r e g n a c i ó n , una i n t o x i c a c i ó n ge
n e r a l , que manifiesta por lesiones c u t á n e a s , s i n t o m á t i c a s de 
este estado morboso , que es p r imi t ivamen te general cons t i tu 
c iona l . 

De suerte que el p é n f i g o , que en l a sífilis inoculada es u n 
accidente t a r d í o y de t r a n s i c i ó n entre los accidentes f ranca
mente secundarios y los francamente te rc ia r ios , es en la s í f i 
l i s heredi tar ia y c o n g é n i t a u n accidente de p r i m e r a manifesta
c i ó n . Pero aunque sea p r i m i t i v o y de p r i m e r brote , no por eso 
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ind ica m é n o s una sífilis cons t i tuc iona l , profunda y v i scera l . 
Esto es precisamente lo que constituye su gravedad. Hemos 
d icho que la muerte es su t e r m i n a c i ó n m á s c o m ú n , es c ier to; 
pero, oídlo b ien , lo que mata á los recien nacidos afectos de 
una sifíl ide penfigode , es m é n o s el pénf igo m i s m o , m é n o s las 
lesiones c u t á n e a s que lo cons t i tuyen , que las lesiones v i sce 
rales del t i m o , del p u l m ó n y del h í g a d o , y que l a d i á t e s i s s i 
filítica toda entera, de la cual es aquel el s í n t o m a y l a m a n i 
fes tac ión exter ior . 

D e s p u é s de todas estas consideraciones, creemos poder f o r 
m u l a r las conclusiones siguientes: 

1.° A pesar de la imponente autoridad de hombres , de maes
tros tan eminentes como Cazeaux, R i c o r d , Diday, Cul le r ie r , 
Hardy, T i l b u r y Fox, que niegan l a naturaleza sif i l í t ica del p é n 
figo y no quieren ver en él sino un s í n t o m a de caquexia , existe 
s i n e m b a r g o ; y á p e s a r de lo que h a y a n podido d e c i r estos sabios 
p a t ó l o g o s , existe rea lmente en los r ec i en n a c i d o s , u n p é n f i g o de 
n a t u r a l e z a s i j l l i t i c a , que expresa p o r s i mismo l a s i j i l i s y que es 
s u s í n t o m a . 

2 ° E l pénf igo sifi l í t ico tiene c a r a c t é r e s p a t o g n o m ó n i c o s 
marcados, s u i g e n e r i s , que. no pertenecen sino á él y que l o 
dis t inguen clara y manifiestamente de los otros pén f igos . Es
tos c a r a c t é r e s son t r e s : 

1. ° S u d e s a r r o l l o durante l a v ida i n t r a u t e r i n a , y s u e x i s t e n 

c i a en e l momento del nac imiento ; 

2. ° S u asiento en las regiones p a l m a r e s y p l a n t a r e s ; 

3. ° S u exces iva g r a v e d a d , puesto que es habi tua lmente m o r t a l , 

y en breve p l a z o . 

A s í , pues, el pénf igo es l a p r i m e r a forma c u t á n e a que r e 
viste la sífilis en el recien nacido ; en otros t é r m i n o s : l a síf i l is 
c o n g é n i t a se revela por el pénf igo que existe en el n i ñ o en el 
momento del nac imien to : por esta r a z ó n hemos dado á este 
pénf igo y á esta m a n i f e s t a c i ó n sif i l í t ica el nombre de s i f i l i d e 
penfigode c o n g é n i t a . 
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I I 

SIFÍLIDE PÁPULO-TUBERCULOSA HEREDITARIA NO CONGÉNITA. 

Si l a sif í l ide penflgode que acabamos de describir es l a m á s 
grave de las dos formas bajo las cuales se presenta la sífi l is 
en el n i ñ o recien nac ido , es en cambio la m á s rara . Por lo co
m ú n el n i ñ o que nace sifil í t ico no tiene l e s ión alguna aparente 
en el momento de nacer ; tan só lo es m á s ó m é n o s delgadito, 
enc lenque , d e c r é p i t o ; su p ie l e s t á seca, te r rosa , l igeramente 
oscura. 

H á c i a l a segunda ó tercera semana es atacado de un coriza 
abundante , moco-puru len to , que no existe de ord inar io en la 
s i f í l ide penfigode. Este cor iza , verdadero flujo ó catarro nasal , 
es producido por una r i n i t i s ó i n f l a m a c i ó n de l a mucosa que 
tapiza las fosas nasales. Estas se encuentran en un estado de 
o b l i t e r a c i ó n casi completo y con t inuo , tanto por l a tumefac
c i ó n de la membrana de Schneider, h inchada y ulcerada, como 
por el muco-pus segregado. Hay Una dif icul tad considerable á 
l a r e s p i r a c i ó n , g ran d i f icu l tad , á veces una impos ib i l idad para 
mamar . As í es que el cor iza , por sí mismo ó independiente
mente de su c a r á c t e r s i f i l í t i co , es una a fecc ión grave y que 
puede comprometer l a v ida del n i ñ o , ya debilitada, amenazada 
y sordamente minada por l a d i á t e s i s de que e s t á atacado. 

A l fin del p r i m e r mes, frecuentemente ; en el curso del se
g u n d o , lo m á s tarde ; y r a ra vez en el curso del cuarto mes, 
aparecen en la p ie l las p r imeras lesiones s i f i l í t icas . Estas son 
manchas que no tardan en hacerse prominentes y en fo rmar 
p á p u l a s . Estas p á p u l a s son de u n color ro jo -amar i l lo cobrizo; 
t ienen dimensiones var iables , anchas, por lo c o m ú n del t a 
m a ñ o de lente jas ; se desarrol lan por todo el cue rpo : en el 
t r onco , en los miembros , en la cara. Pero su p r i m e r asiento, 
l a r e g i ó n donde aparecen p r i m e r o , es l a zona g e n i t a l , son los 
alrededores de las partes genitales , es l a cara in te rna de los 
m u s l o s , l a m á r g e n del ano, los pliegues inguina les , el su r 
co naso-labial , el pliegue labio-mentoniano, las comisuras 
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bucales. En todas estas regiones es donde estas placas ó p á 
pulas se ponen m á s salientes ; porque siendo la piel m u y fina, 
h ú m e d a , plegada, adosada á s i misma, aquellas se ponen p r o 
tuberantes y toman l a forma y el aspecto de t u b é r c u l o s m u c o 
sos, y á u n , por su c o n ñ u e n c i a , de placas mucosas. 

ADENITIS SIFILÍTICA. — ADENITIS ESCROFULOSA. 

A l mismo t iempo los ganglios cervicales laterales y los g a n 
glios inguinales se infar tan y presentan el c a r á c t e r de l a ade
ni t i s sif i l í t ica. Por todo e l largo de las regiones laterales y pos
teriores del cuello se encuentra u n c o r d ó n , una l í n e a formada 
de varios gangl ios , del v o l ú m e n de guisantes , colocados unos 
debajo de ot ros , en toda l a long i tud del cuello ; no t ienen t e n 
dencia á l a i n f l a m a c i ó n y á l a s u p u r a c i ó n , y no son dolorosos; 
const i tuyen lo que se l l a m a r o s a r i o g a n g l i o n a r s i f i l í t i c o . Este 
infar to gangl ionar e s p e c í f i c o , uno de los mejores s í n t o m a s de 
l a s í f i l i s , se dist ingue del infar to gangl ionar escrofuloso, con 
el cual no d e b e r é i s nunca confundir lo . 

E n la s í f i l i s , los ganglios infartados e s t á n dispuestos l o n g i 
tud ina lmente , s e g ú n el eje, y en toda l a l ong i tud del cuello, de 
t a l mane ra , que forman u n doble rosar io la tera l y poster ior 
cuyas cuentas e s t á n representadas por los ganglios infartados. 

En la e s c r ó f u l a , por el con t r a r io , el infar to gangl ionar es 
t ransversa l , puesto que e s t á n afectados los ganglios subma-
x i l a r e s , y e s t á situado inmediatamente por debajo de las r a 
mas del. m a x i l a r in fe r io r y paralelamente á este hueso. A s í , 
pues, con respecto á su d i r e c c i ó n , los dos in fa r tos , sif i l í t ico y 
escrofuloso, son fáci les de d i s t i n g u i r : el p r imero es l a te ra l y 
l o n g i t u d i n a l ; el segundo es t ransversal . 

Ademas, en el infar to s i f i l í t ico , los ganglios no e s t á n n u n c a 
inf lamados, nunca son asiento de n inguna s u p u r a c i ó n . E n l a 
e s c r ó f u l a , por el con t r a r io , los ganglios e s t á n ó pueden estar 
m u y vo luminosos , con una tendencia marcada á l a i n f l a m a 
c i ó n y á la s u p u r a c i ó n . 

E l infarto gangl ionar , t a l como acabamos de descr ib i r lo en 
el cuel lo , existe con los mismos c a r a c t é r e s en los pliegues 
inguinales ; se comprueba en e l los , no solo a l tacto, sino á l a 
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s imple v i s ta , una t u m e f a c c i ó n , una c o l e c c i ó n de g r a n u l a c i o 
nes gangl ionares , cuyos relieves m ú l t i p l e s y aislados se a c u 
san y se notan á l a v is ta y a l tac to , á t r a v é s de l a finura de l a 
p ie l . 

Las u ñ a s son hab i tu al mente f r iables , lentas en formarse , y 
los cabellos f r á g i l e s , finos y descoloridos. Las lesiones v i sce 
rales , los abscesos del t i m o , del p u l m ó n y del h í g a d o , m é n o s 
precoces, m é n o s frecuentes que en l a sif í l ide penfigode, son, 
s in embargo, bastante comunes é i m p r i m e n á l a enfermedad 
u n grado de gravedad que la hace m u y á menudo m o r t a l . Esta 
forma p á p u l o - t u b e r c u l o s a de l a sífil is n e o - n a t o r u m , aunque 
m é n o s grave que l a forma penfigode , aunque deja m á s espe
ranza de c u r a c i ó n , const i tuye , s in embargo, u n estado m u y 
g rave , a l cual sucumben g ran n ú m e r o de n i ñ o s , á pesar de 
los t ra tamientos mejor d i r ig idos . 

A s í , pues, l a sífil is he red i t a r i a , cua lquiera que sea l a fo rma , 
penfigode ó papulo-tuberculosa, bajo la cual se presente, es 
s iempre de la mayor gravedad y e s t á frecuentemente por en
c i m a de todos los recursos de l a t e r a p é u t i c a . 

TRANSMISION D E L A SÍFILIS D E L NIÑO Á SU NODRIZA. 

Pero no es solamente para los n i ñ o s que e s t á n de el la ataca
dos para lo que consti tuye el m á s serio pel igro ; es pe l igrosa 
t a m b i é n para las personas que cuidan á estos desdichados 
p e q u e ñ o s s é r e s y en pa r t i cu la r para las nodrizas. Todas las 
lesiones s i n t o m á t i c a s de l a sífi l is que presentan los n i ñ o s , sea 
cual fuere la r e g i ó n ; las ampollas de p é n f i g o , las p á p u l a s c o 
b r i za s , los t u b é r c u l o s mucosos, las placas mucosas, el m o c o -
pus ó coriza procedente de ulceraciones de l a mucosa n a s a l ; 
todo esto es contagioso, inoculable y comunica la s íf i l is . L a s 
lesiones que tocupan las comisuras bucales son sobre todo 
peligrosas para el seno de la nodr iza . En efecto, en el seno es 
donde se operan el contagio y l a i n o c u l a c i ó n . En é l , en el p e z ó n 
m i s m o , ó alrededor del p e z ó n es donde se desarrol la el c h a n 
cro i n i c i a l , puerta de entrada de l a sífil is inoculada por el n i ñ o 
recien nacido. 

L a sífilis heredi tar ia , como ya hemos dicho, penetra en e l feto 
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de repente, ( e m b l é e ) y por una i m p r e g n a c i ó n de toda su c o n s t i 
t u c i ó n . En l a p r i m e r a forma, en l a forma c o n g ó n i t a , que hemos 
l lamado forma penfigode, se desarrol la l a sífil is durante l a 
v ida in t r au te r ina m i s m a , como lo demuestran las ampollas 
de pénf igo que el n i ñ o trae a l nacer. En la segunda fo rma , en 
l a p á p u l o - t u b e r c u l o s a , que no es c o n g é n i t a , el desar ro l lo , 
l a a p a r i c i ó n de las lesiones c u t á n e a s no se producen sino 
posteriormente a l nac imien to ; l a forma penfigode representa 
e l p e r í o d o de los accidentes t e r c i a r io s ; l a p á p u l o - t u b e r c u l o s a 
corresponde a l p e r í o d o de los accidentes secundarios, tanto 
que las visceras t o r á c i c a s y abdominales quedan exentas de 
toda a l t e r a c i ó n . 

Estas lesiones c u t á n e a s , s e c u n d a r i a s y t e r c i a r i a s , con tag io
sas é inoculables , p roducen , a l inocu la r se , u n chancro , a c c i 
dente p r i m i t i v o . L a sífilis ha desandado, pues, su c a m i n o , ha 
remontado el curso de su e v o l u c i ó n ; de secundaria y aun t e r 
c i a r i a que es en el recien nacido, se vuelve chancrosa, es decir, 
p r i m i t i v a , en la persona contagiada, y de este chancro s i e m 
pre infectante d imanan l a serie de accidentes generales que se 
desarrol lan siguiendo las fases de l a sífil is adqui r ida . 

Esta sífilis adqui r ida , procedente del recien.nacido, es, p o r 
esto m i s m o , de la mayor gravedad; su marcha es h ab i t u a l -
mente r á p i d a , y sus lesiones graves , profundas, ulcerosas y 
m a l i g n a s . Con esta forma m a l i g n a , grave en sus lesiones, 
l a rga en su d u r a c i ó n , refractar ia al t r a t amien to , y m u y c o n 
tagiosa á su vez, se desarrol la l a sífil is en un nodr iza infectada 
por el n i ñ o . 

TKANSMISION D E L A SÍFILIS D E LOS PADRES A L NIÑO, E N L A VIDA F E T A L , 

Y D E L N l t O Á SU MADBE. — L E Y D E C O L L E S . 

E l feto puede adqu i r i r l a sífilis de su padre ú n i c a m e n t e , e l 
cual ha fecundado é infectado a l mismo t i empo, el óvu lo sumi
nistrado por su madre. Puede a d q u i r i r l a sífi l is solo de su m a 
d r e , que le ha t r ansmi t ido el m a l p e r l a s comunicaciones vas
culares existentes entre e l la y é l . 

Puede t a m b i é n ser infectado á l a vez por su padre y por su 
madre , sif i l í t icos uno y o t ra 
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E l feto procreado sifi l í t ico por su padre s ó l o , puede, por el 
in te rmedio de los vasos utero-placentarios, comunicar l a sífilis 
á su madre . 

Pero el feto, sif i l í t ico por su padre s ó l o , puede t a m b i é n no 
con taminar á su madre ; puede recorrer todas las fases de la 
v ida f e t a l , nacer v i v o , aunque s i f i l í t i co , y dejar á su madre 
pu ra de toda c o n t a m i n a c i ó n s if i l í t ica . 

He a q u í una c u e s t i ó n p r á c t i c a de l a mayor impor tanc ia : un 
n i ñ o nace s i f i l í t ico ; l a c o n s e r v a c i ó n de su v ida depende de una 
excelente nodr i za ; su madre no es l a s i f i l í t i ca , ha quedado 
l ib re de todo ataque d i a t é s i c o , el la es y s e r á buena nodriza; 
¿ p o d r á dar el pecho á su h i jo s i f i l í t ico? 

S í , seguramente, dice Colles, porque nunca el recien nacido 
sifi l í t ico da la sífilis á su madre. L a madre no tiene que temer 
de su h i j o ; no la ha recibido durante la v ida in t r a -u te r ina , no 
l a r e c i b i r á ya durante l a lactancia y por e l hecho de la l ac 
tancia . 

Esta doct r ina de Colles, apoyada en numerosos hechos y de
mostrada por una vasta y atenta o b s e r v a c i ó n , verif icada en un 
n ú m e r o 'de casos considerable , ha recibido el nombre de ley de 
Col l e s . Nuestro sabio y dis t inguido colega Alfredo Fourn i e r 
nos ha dicho que nunca ha encontrado un solo hecho que d é 
u n m e n t í s á esta ley. 

Sin embargo, la casualidad nos ha suminis t rado o c a s i ó n de 
presentarle uno : le hemos hecho ver una muje r que h a b í a 
dado á luz un n i ñ o s i f i l í t ico , s in haber sido el la atacada del 
contagio. Esta mujer h a b í a lactado á su h i jo y tenia cuatro 
chancros , uno de ellos i ndu rado , diagnosticado por Fourn i e r 
m i s m o , y que ocupaban todos cuatro el contorno del p e z ó n 
izquierdo. 

A s í , p u e s , la ley de Colles no es exacta , t iene excepciones ; 
u n recien nacido sif i l í t ico comunica por i n o c u l a c i ó n la sífil is á 
las personas con quienes se encuentra en contacto , á su n o 
dr iza pr inc ipa lmente , y á u n á su mi sma madre, como lo prueba 
el hecho que acabamos de re fe r i r . 

Hemos dicho que la s í f i l i s , con la forma penfigode, en el 
rec ien nacido, es casi s iempre m o r t a l , en r a z ó n de las lesiones 
viscerales que son constantes en esta forma y que representani 

G v v & o i i T . — E n f . de l a p ie l . 8 
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la d i á t e s i s en su mayor gravedad, en su p e r í o d o t e r c i a r io . 
En la forma p á p u l o - t u b e r c u l o s a , las lesiones c u t á n e a s , m é 

nos graves en sí mismas , de u n ó r d e n m é n o s avanzado en l a 
e v o l u c i ó n de la s í f i l i s , puesto que corresponden al periodo se
cundar io , existen algunas veces solas y s in complicaciones 
viscerales ; a s í , pues, esta fo rma , aunque m u y grave , aunque 
comprometiendo seriamente la v ida del n i ñ o , t iene , s in e m 
bargo, algo m é n o s de peligroso que l a sif í l ide penfigode, y da 
algunas esperanzas de c u r a c i ó n . Nosotros lo hemos visto c u 
r a r varias veces, hace poco, en el hospi tal y en nuestra c l i e n 
tela c i v i l . 
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Enfermedades de la piel en el niño. 

(Continuación.) 

SÍFILIS INFANTIL NO HEREDITARIA Ó ADQUIRIDA. 

SEÑORES: 

En nuestra ú l t i m a l e c c i ó n os he presentado la sífil is a t a 
cando al n i ñ o en su vida fe ta l , m a t á n d o l o en el seno de su m a 
dre , ó b i en , cuando le permi te l legar v ivo a l m u n d o , i m p r i 
miendo á su frági l existencia un estigma de decrepitud y de 
d e s o r g a n i z a c i ó n , que le presagia comunmente un fin p r ó x i m o . 

Os la he presentado t a m b i é n , y en otros casos, respetando 
a l n i ñ o en su vida i n t r a u t e r i n a , no r e v e l á n d o s e en é l , a l 
nace r , por n i n g ú n s igno , por n i n g ú n s í n t o m a aparente, pero 
no dejando s in embargo de haber penetrado en su o rgan ismo, 
o c u p á n d o l o en el estado latente para m i n a r l o sordamente, 
para e m p o n z o ñ a r , por una a c c i ó n lenta y destructiva, su savia 
v i t a l , hasta que a l fin, en su p r i m e r o ó segundo mes , se p r e 
senta, brota a l e x t e r i o r , cubriendo su p ie l de placas, de p á p u 
las cobrizas y de t u b é r c u l o s mucosos. 

En uno y otro caso, bajo una ú o t ra de estas formas, l a s í f i 
l i s es he red i t a r i a ; del padre ó de la madre , ó de ambos á l a 
vez , ha pasado al n i ñ o , ya en e f momento de la f e c u n d a c i ó n 
del ó v u l o , ya durante l a g e s t a c i ó n y por el hecho de l a c i r c u 
l a c i ó n ú t e r o - p l a c e n t a r i a . L a i n t o x i c a c i ó n sif i l í t ica se produce 
en el instante mismo de la f e c u n d a c i ó n , por u n esperma i m 
p u r o , ó m á s tarde, por l a sangre materna viciada. 
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Pero no son estas las ú n i c a s fuentes donde contrae el n i ñ o 
l a s í f i l i s ; hay otras que debemos haceros conocer; no es s iem
p re l a sífi l is heredi tar ia en el n i ñ o , no la recibe siempre con l a 
v i d a ó durante su desarrollo in t rau te r ino ; l a encuentra t am-
feien fuera , y esto es lo que voy á indicaros hoy. 

E l contagio sif i l í t ico puede l legarle de tres lados diferentes : 
1. ° Por su m a d r e , durante el parto. 
2. ° Por su nodr iza . 
3. ° Por l a v a c u n a c i ó n . , 

SÍFILIS PROCEDENTE DE LA MADRE. 

L a madre del n i ñ o puede haber c o n t r a í d o un chancro a l fin 
del embarazo. Este chancro es ó no infectante ; pero a ú n no ha 
tenido t iempo de indurarse, y de i m p r e g n a r l a c o n s t i t u c i ó n . L a 
madre no es pues a ú n s i f i l í t i ca , y , por consiguiente, no ha po
dido comunica r á s u h i jo una d i á t e s i s , bajo cuya inf luencia no 
se encuentra e l la a ú n ; pero tiene un chancro en las partes ge
ni ta les externas , en la h o r q u i l l a , en l a cara in te rna de los p e 
q u e ñ o s l ab ios , a l n i v e l de las c a r ú n c u l a s m i r t i f o r m e s , por de
bajo del meatus u r i n a r i o ; este chancro es inoculable ; luego 
s i durante l a ú l t i m a fase del trabajo del par to , l a cara y o t ra 
par te cualquiera del cuerpo del n i ñ o e s t á en contacto con este 
c h a n c r o , l a i n o c u l a c i ó n se produce. 

E l pus v i ru l en to ha penetrado en l a p ie l tan fina, tan fáci l 
mente alterable del n i ñ o ; es absorbido por é s t e , y d e s p u é s de 
«.na i n c u b a c i ó n de cuatro ó cinco dias, se produce en ella u n 
c h a n c r o ; este chancro es reconoscible por sus c a r a c t é r e s pa-
t o g n o m ó n i c o s : es p r imero una p á p u l a , cuya hoja e p i d é r m i c a 
es b ien pron to levantada por u n l iqu ido opalino ; l a p á p u l a se 
convier te entonces en una v e s í c u l a ; é s t a , á su vez , no tarda 
en convert i rse en una p ú s t u l a , por la t r a n s f o r m a c i ó n p u r u 
l en t a que sufre el l í qu ido q u e , p r imi t i vamen te , era sero-go-
moso. L a p ú s t u l a se rompe ; l a hoja e p i d é r m i c a que la c u b r í a 
se desprende por d e s c a m a c i ó n , se presenta e n t ó n c e s b a j ó l a 
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fo rma de una u l c e r a c i ó n redondeada, r egu la r , con bordes 
bien cor tados, como si hubiese sido hecha con u n saca
bocados, y de un fondo rojo-cobrizo. H á c i a el d é c i m o q u i n t o ó 
d é c i m o o c t a v o dia de su e v o l u c i ó n , esta u l c e r a c i ó n se rodea en 
su base de un c í r c u l o indurado , verdadero an i l lo duro , ca r t i l a 
g inoso, claramente l imi tado , que persiste por lo c o m ú n , m á s 
que la u l c e r a c i ó n , l a cua l , por u n trabajo de r e p a r a c i ó n p r o 
g res ivo , t e rmina por borrarse completamente del c u a d r a g é 
s imo a l c u a d r a g é s i m o q u i n t o d i a , dejando como hue l l a de s u 
ex i s t enc i a , una cicatr iz indeleble. 

Ve in t ic inco ó t re in ta dias d e s p u é s de l a d e s a p a r i c i ó n del 
chanc ro , á veces á n t e s , aparece el c o r i z a ; los ganglios i n g u i 
nales y cervicales se i n fa r t an , y pocos dias d e s p u é s de este i n 
farto e spec í f i co , cuyos c a r a c t é r e s hemos descr i to , l a p i e l se 
cubre de s if í l ides ( r o s e ó l a , placas , p á p u l a s , t u b é r c u l o s m u 
cosos). 

T a l es en e l n i ñ o l a marcha de la sífil is adqui r ida ó i n o c u 
lada ; su e v o l u c i ó n es m á s r á p i d a que en el adul to. Su g r a v e 
dad es m á s considerable t a m b i é n , en r a z ó n de l a debi l idad de 
su c o n s t i t u c i ó n , de la delicadeza, de l a f ragi l idad de su orga
n i z a c i ó n , en r a z ó n de la poca resistencia que puede oponer á 
l a a c c i ó n d e l e t é r e a de la d i á t e s i s ; en r a z ó n t a m b i é n del cor iza 
que le impide m a m a r , y de la frecuencia de las lesiones visce
rales á que e s t á expuesto. 

I I . 

SIFILIS PROCEDENTE DE LA NODRIZA. 

E l n i ñ o es frecuentemente v í c t i m a de una nodr iza enferma 
que le comunica l a sífil is de que el la e s t á atacada. E l contagio 
de la nodriza a l n i ñ o se verif ica de dos maneras diferentes, se
g ú n la forma de accidentes que presenta l a nodr iza . 

Si l a nodr iza tiene u n chancro p r i m i t i v o , inoculable en e l 
pecho, es fácil de comprender que el n i ñ o se inocu la a l ma
m a r . Si el chancro existe en otro s i t i o , en l a boca de l a no
d r i z a , por e jemplo, es t a m b i é n fácil de comprender que p o r u n 



118 LECCION OCTAVA. 

beso se produce la i n o c u l a c i ó n en un punto cualquiera del 
cuerpo del n i ñ o . Si el chancro se encuentra en las partes ge
ni ta les de l a nodr i za , puede t a m b i é n comprenderse que sus 
dedos, impregnados del pus chancroso, lo t ransporten y lo i n 
oculen por inadvertencia a l n i ñ o . H a y , pues, a q u í i nocu l a 
c i ó n directa del chancro a l n i ñ o , accidente p r i m i t i v o de la sífi
l i s : l a sífilis e n t r a r á en su c o n s t i t u c i ó n por el chancro y se 
d e s a r r o l l a r á en ella como hemos indicado en el p á r r a f o a n 
te r io r . 

Pero supongamos que la nodr iza , en la e v o l u c i ó n de l a s í f i 
l i s , ha llegado á los accidentes secundarios ó á u n terc iar ios ; 
supongamos que estos accidentes, m u y poco inoculables por s í 
m i s m o s , sean t a m b i é n m u y poco numerosos , que se encuen
t r en l imi tados á una sola r e g i ó n , m u y lejana de las mamas; 
que é s t a s e s t é n perfectamente indemnes de todo ataque s i f i l í 
t i c o , siendo por consiguiente imposible toda i n o c u l a c i ó n , ¿ p o 
d r á en este caso adqu i r i r el n i ñ o la sífi l is? S í , seguramente.. 
S e r á sif i l í t ico, no por i n o c u l a c i ó n , como en el caso precedente^ 
s ino por i m p r e g n a c i ó n . 

E n su v ida in t r au te r ina la sangre de su madre le h a b í a l l e 
vado el veneno sifil í t ico y le h a b í a impregnado de é l ; a s í es, que 
l a sífi l is era en él de una vez cons t i tuc iona l , s in pasar por e l 
in te rmediar io ó por la puerta de entrada del chancro; del m i s m o 
modo, durante la lac tancia , en su v ida m a m a r i a (permit idme-
esta e x p r e s i ó n ) , l a leche de su nodriza le l leva á su vez el v i 
rus s i f i l í t ico , ella es el v e h í c u l o , el agente i n t roduc to r ; el la l o 
e m p o n z o ñ a , impregna su c o n s t i t u c i ó n , y , como en la s í f i 
l i s hered i ta r ia , el desdichado n i ñ o l lega á estar igualmente s i -
fílíticOj de repente , const i tuc ionalmenie , con accidentes p r i m i 
t ivamente genera le s y d i a t é s i c o s . 

L a excesiva gravedad que hemos comprobado en la sífil is 
heredi ta r ia , l a encontramos a q u í t a m b i é n . Y si comparamos 
u n a con ot ra estas dos formas, ó mejor, estas dos é p o c a s de l a 
síf i l is i n f an t i l , encontraremos las m á s notables a n a l o g í a s . En 
l a una es l a sangre de la madre , en l a otra l a leche de la n o 
dr iza l a que conduce el v i r u s ; en ambas el accidente p r imi t ivo , , 
e l chancro, fal ta; en ambas toda l a o r g a n i z a c i ó n es p r i m i t i v a 
mente i n v a d i d a ; y esta i n v a s i ó n completa se traduce por l o s 
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mismos accidentes generales, que son primitivos en su fase de 
desar ro l lo ; en ambas, por ú l t i m o , se produce un grave ataque 
á l a v ida del n i ñ o , que comunmente sucumbe á una i n t o x i c a 
c i ó n m u y profunda, cuyas desastrosas consecuencias no puede 
soportar . 

I I I . 

SIFILIS PROCEDENTE DE LA VACUNACION. 

L a e l e c c i ó n de una buena vacuna no es m é n o s impor tan te 
que la e l e c c i ó n de una buena nodriza. E l v i ru s vacuno conte
n ido en una p ú s t u l a , de un n i ñ o s i f i l í t ico , ha perdido su n a t u 
raleza y sus propiedades vacunas ; se ha convert ido en v i r u s 
s i f i l í t ico. ¿ C ó m o se ver i f ica esto? Voy á e x p l i c á r o s l o . 

Cuando l a sífilis se na apoderado de una c o n s t i t u c i ó n , l a m o 
nopol iza por completo ; l a l l e n a , la satura en cierto modo de 
s i m i sma . Cuando sobreviene u n accidente, u n t raumat i smo 
cua lqu ie ra , l a sífil is se apodera de é l , para dar á este acciden
te , á este t raumat i smo sus c a r a c t é r e s y su naturaleza, para 
hacer de él verdaderas lesiones s i f i l í t icas . 

V e d , en las cosas m á s senci l las , lo que pasa en un sif i l í t ico; 
todo lo que produce l a m á s p e q u e ñ a i r r i t a c i ó n l o c a l , la m á s 
l i ge ra e x c i t a c i ó n , l a c o n g e s t i ó n m á s exenta de inconvenientes 
en cualquier otro caso, se convierte en causa ocasional de l e 
siones s i f i l í t icas , comunmente m u y graves. E l humo de la p ipa 
ó del c igar ro , ¿ n o provoca en la boca, en el is tmo de las f a u 
ces, en las a m í g d a l a s , en la lengua y en los labios una e x p l o 
s i ó n de t u b é r c u l o s mucosos, de placas mucosas y de u lce ra 
ciones s i f i l í t i cas? De a q u í l a p r o h i b i c i ó n de fumar que d e b e r é i s 
hacer s iempre en todo el curso de la síf i l is . E l frote de los 
m ú s c u l o s uno con o t ro , ó de los dedos de los p i é s en l a m a r 
cha , ¿ n o provoca una e r u p c i ó n de las mismas lesiones? De 
a q u í l a necesidad de que el enfermo guarde cama en muchos 
casos. E l s imple roce de la t renza sobre la p ie l de la nuca, ¿ n o 
basta para que toda esta r e g i ó n se cubra de placas cobrizas? 
L a a c c i ó n de u n ve j iga tor io , ¿ n o determina á veces en la su -
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perflcie del dermis puesto a l descubierto una e r u p c i ó n de s i -
fí l ides ulcerosas? Y si h a c é i s una i n c i s i ó n , ¿ n o veis f recuen
temente que esta herida, en lugar de tender á l a c i c a t r i z a c i ó n , 
se ensancha, se ulcera y se t ransforma en una verdadera u l 
c e r a c i ó n s i f i l í t ica? De a q u í la p r e s c r i p c i ó n tan impor tan te de 
abstenerse en lo posible de toda o p e r a c i ó n q u i r ú r g i c a durante 
el p e r í o d o sif i l í t ico. 

S e g ú n estos datos , consagrados por la experiencia y por l a 
o b s e r v a c i ó n , cuando v a c u n á i s u n n i ñ o sifi l í t ico , hay dos m o 
tivos para que la p ú s t u l a producida sea, no una p ú s t u l a v a c u 
na , sino una p ú s t u l a s i f i l í t ica , esto es, un chancro. E l p r i m e r 
mot ivo es el que acabo de enunciaros , á saber : l a inf luencia 
ejercida por l a d i á t e s i s , sobre toda l e s i ó n accidental , para c o 
m u n i c a r á esta l e s ión l a naturaleza sif i l í t ica y t r ans formar la 
en un s í n t o m a de síf i l is . 

E l segundo mot ivo es l a consecuencia de u n p r inc ip io cuya 
a p l i c a c i ó n encontrareis á cada paso en p a t o l o g í a , y que es pre
ciso que c o n o z c á i s bien. Este p r inc ip io es el siguiente : s i e m 
pre que dos estados morbosos existen s i m u l t á n e a m e n t e , e l 
que tiene m á s intensidad y m á s poder, se desarrol la á expensas 
del otro. Esta verdad e s t á expresada por el antiguo adagio : 
« D ú o bus do lor ibus s i m u l obor t i s , vehement ior obscura t a l -
t e r u m . » 

L a d i á t e s i s s i f i l í t ica gana seguramente á l a d i á t e s i s vacuna 
por su impor t anc i a , por su gravedad , por el c a r á c t e r y l a m u l 
t ip l ic idad de sus lesiones s i n t o m á t i c a s . De cons igu ien te , el 
v i ru s vacuno , inoculado en u n terreno sifi l í t ico , se encuentra 
anulado y destruido por el v i rus m á s poderoso que encuentra 
en él , y entonces la p ú s t u l a producida no es una p ú s t u l a v a c u 
n a , sino u n chancro. Pus chancroso es, pues, el que h a c é i s 
absorber á un n i ñ o cuando, para vacuna r lo , le i n o c u l á i s e l l í 
quido contenido en las p ú s t u l a s vacunas que e s t á n desar ro l la 
das en u n n i ñ o sif i l í t ico. 

Siendo l a sífilis en este caso, una sífilis inoculada , se com
porta en su desarrollo , como á n t e s hemos indicado. A l chan
cro p r i m i t i v o que aparece del quin to a l d é c i m o d í a , sucede, en 
los plazos y con las formas habi tuales , el cortejo de los d i v e r 
sos accidentes generales. 
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PRONÓSTICO D E L A SÍFILIS I N F A N T I L . 

E l p r o n ó s t i c o de l a sífil is i n f a n t i l , y a lo hemos dicho, es s iem
pre m u y grave. E l enfermito es comunmente muy d é b i l , t iene 
m u y poca fuerza v i t a l para reaccionar cont ra las inf luencias y 
cont ra los accidentes d i a t é s i c o s . Sucumbe é n la m a y o r í a de 
casos. Sin embargo, t a m b i é n se c u r a , habiendo visto nosotros 
ejemplos de c u r a c i ó n . 

Siempre g r a v í s i m a , la sífi l is i n f an t i l t i ene , s in embargo, 
una gravedad variable s e g ú n las formas que reviste y s e g ú n l a 
manera como se ha produc ido . 

L a sífilis heredi tar ia presenta, en gene ra l , m á s gravedad 
que l a adquir ida . L a sífilis heredi tar ia c o n g é n i t a de forma pen-
figode, es m á s grave que la sífil is he red i t a r i a , no c o n g é n i t a , 
de forma p á p u l o - t u b e r c u l o s a . L a sífilis no heredi ta r ia , p roce
dente de la nodr iza , no inoculada , y resultante de una i m p r e g 
n a c i ó n cons t i tuc iona l , causada por l a leche, se ap rox ima por 
su gravedad ya por su modo de p r o d u c c i ó n , á l a sífil is here
d i ta r ia ; a s í , pues, compromete siempre y de la manera m á s se
r i a l a existencia del r i ñ o . L a sífi l is no heredi tar ia , inoculada 
y a por l a madre en el momento del parto, ya por la nodr iza , ya 
por l a v a c u n a c i ó n , t iene algo de m é n o s grave, y es l a que deja 
m á s esperanza de c u r a c i ó n . 

Veamos ahora c u á l d e b e r á ser l a m e d i c a c i ó n : c u á l e s s e r á n 
sus medios ; sobre q u é datos se e s t a b l e c e r á y c u á l e s son las d i 
ficultades que presenta, en r a z ó n de l a excesiva gravedad de 
la enfermedad y de l a edad del p e q u e ñ o enfermo. Vamos, pues, 
á sentar las bases de esta m e d i c a c i ó n y á ind icar todos sus 
medios y todos sus detal les , s e g ú n que la sífil is sea ó n o , h e 
red i ta r ia y s e g ú n las diversas formas bajo que se presente. 
Este s e r á el asunto de l a s e c c i ó n siguiente. 



LECCION N O V E N A . 

Enfermedades de la piel en el niño. 

(Continuación). 

I . 

T R A T A M I E N T O D E L A S I F I L I S I N F A N T I L . 

TRATAMIENTO D E L A SÍFILIS 1NFATIL H E R E D I T A R I A . 

E l t ra tamiento s e r á prevent ivo y c u r a t i v o . 

T r a t a m i e n t o prevent ivo. 

U n n i ñ o procreado por u n padre ó una madre s i f i l í t icos , 
nace s in t e ñ e r o n su p ie l n i n g u n a hue l la de l e s i ó n s i f i l í t ica ; 
nace en bastante buen estado. ¿ Q u é d e b e r á hacerse ? ¿ S e r á 
necesario no preocuparse del pel igro que le amenaza y que 
se le puede evi tar? ¿ S e r á necesario no tener cuidado del 
desarrol lo posible de una sif í l ide p á p u l o - t u b e r c u l o s a en su p r i 
mero ó s e g ú n mes? ¿ S e e s p e r a r á el desarrollo de accidentes 
inc ier tos , para combatir los? Ó bien , ¿ s e r á preciso, por el c o n 
t r a r i o , esforzarse, s i n o en preven i r estos accidentes, por lo 
m é n o s en atenuar su gravedad por u n t ra tamiento preventivo? 
T a l es l a c u e s t i ó n que vamos á resolver. 

Nosotros creemos que , v is ta l a inocuidad del t ra tamiento 
prevent ivo para la salud del n i ñ o , v is ta l a gravedad de los ac
cidentes que se t e m e n , vis ta en fin, l a esperanza fundada de 
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d i s m i n u i r su gravedad y su in tens idad , por una m e d i c a c i ó n 
p reven t iva , es necesario i n s t i t u i r inmediatamente esta m e d i 
c a c i ó n prevent iva . 

QUE CONDUCTA HAY QUE SEGUIR CON L A NODRIZA, E N L A SÍFILIS I N F A N T I L . 

Los medios que hay que emplear son los siguientes : 
An te todo , dar a l recien nacido una buena nodriza. Si l a ma

dre no puede c r i a r l o , no estando el n i ñ o enfermo, aunque 
los padres lo e s t é n , se le c o n f i a r á á una nodr iza e x t r a ñ a ; 
pero, en conciencia , se debe adver t i r lealmente á l a nodr iza— 
h a c i é n d o l e ver que el n i ñ o e s t á sano — que los padres no lo es
t á n ; y que q u i z á , en un t iempo no lejano, tenga el n i ñ o a l g ú n 
padecimiento grave. 

Si l a nodr iza acepta esta s i t u a c i ó n , si consiente en cor re r 
e l riesgo de un contagio posible — y cuya gravedad no debe 
o c u l t á r s e l e — dadle en seguida el mercur io ; hacedle tomar 
todos los d í a s una p i ldora compuesta de : 

Proto-ioduro de mercurio 8 centigramos. 
Extracto de opio 1 — 
Extracto de genciana 10 — 

N o t e m á i s que el me rcu r io d i s m i n u y a , altere ó agote su l e 
che. De este q u i m é r i c o temor par t ic ipan por desgracia g ran 
n ú m e r o de m é d i c o s , á u n d é l o s m á s d is t inguidos , Diday entre 
otros. N o : el mercur io no es un i r r i t an t e de las v í a s digestivas, 
no es un debi l i tante , un hipostenizante. Obra en este sentido 
cuando se ha dado de una manera in tempest iva , durante tras
tornos ó d e s ó r d e n e s gas t ro- intes t inales , por e jemplo; cuando 
se ha dado á una d ó s i s m u y fuerte y t ó x i c a . As í es, que Diday 
prescribe el p ro to- ioduro de mercu r io á l a d ó s i s de 10 c e n t i 
gramos por d í a en una sola p i ldora . Esta es evidentemente 
una d ó s i s exagerada. A esta d ó s i s el mercur io es m a l sopor
tado; es, en efecto, un i r r i t a n t e ; pero á la d ó s i s de 2 á 3 c e n t i 
g ramos , asociado al extracto de opio para faci l i tar su to l e ran 
c i a , el m e r c u r i o , lé jos de ser un debi l i tan te , es por el con t ra 
r i o , un reconsti tuyente. Si s a b é i s manejar el m e r c u r i o , si t e -
neis cuidado de asociar lo , como nosotros lo hacemos, á otros 
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diversos alterantes, a l h i e r r o , á los i ó d i c o s , á l a q u i n a , c o m 
probareis sus bené f i cos efectos;-y nunca los enfermos h a b r á n 
tenido mejor semblante , nunca h a b r á n tenido su tez m á s fres
ca , nunca h a b r á n estado m á s gruesos y de mejor sa lud , que 
al sa l i r de vuestras manos d e s p u é s de un t ra tamiento m e r c u r i a l 
de varios meses. Este es u n hecho incontestable que h a b é i s 
podido comprobar en mis salas m á s de una vez, y del cua l os 
he presentado numerosos ejemplos en mis lecciones c l í n i c a s . 

D a d , pues, mercur io á l a nodr iza y hacedle por su i n t e r m e 
dio é incorporado á su leche, l legar hasta el recien nacido; 
é s t e s e r á para él un medicamento prevent ivo que t e n d r á por 
v e h í c u l o , el a l imento de que se nut re . 

A,l mismo tiempo que el m e r c u r i o , dad t a m b i é n á l a nodr iza 
h i e r r o , quina y una a l i m e n t a c i ó n lo m á s suculento pos ib le , á 
fin de que su leche sea r i c a y abundante. No o lv idé i s que l a 
salud del n i ñ o depende de la salud de la nodriza y de l a c a l i 
dad de su leche. Luego tonificando á l a nodr iza , tonif icareis a l 
n i ñ o , i m p r e g n á n d o l e de mercu r io . Cuidareis de l a higiene de 
la nodr iza y de la c r i a t u r a , lo colocareis en u n medio m u y 
sano, en habitaciones aireadas; p r e s c r i b i r é i s el e jerc ic io , los 
paseos y la permanencia prolongada a l aire l ib re . Redobla
reis con uno y otra los cuidados de l impieza ; á l a nodr iza l a 
h a r é i s tomar b a ñ o s simples ó a lmidonados ; a l n i ñ o , cada dos 
dias , durante media hora , un b a ñ o t ib io en e l cual v e r t e r é i s , 
s e g ú n la f ó r m u l a de Cul ler ier . 

Alcohol 30 gramos. 
Sublimado.. . 2 — 

Por este t ra tamien to , á la vez espec í f ico é h i g i é n i c o , d a r é i s 
a l n i ñ o una v i ta l idad suficiente para reaccionar cont ra la d i á 
tesis , que por o t ra parte in f lu i r á m é n o s sobre é l , puesto que 
h a b r á estado combatida y atenuada, á u n á n t e s de su desarro
l l o , por una m e d i c a c i ó n e n é r g i c a m e n t e t ó n i c a y al terante. 

Si el n i ñ o , nacido de una madre s i f i l í t ica y perfectamente 
sano en el momento de su nac imien to , t iene á su madre por 
nodr iza , h a b r á una doble r a z ó n para p resc r ib i r á é s t a un t r a 
tamiento m e r c u r i a l . En el caso an te r io r , l a nodr iza sana t o 
maba mercur io por el n i ñ o ; en é s t e l a nodr iza contaminada, 
lo t o m a r á para ella y para el n i ñ o . 
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T r a t a m i e n t o c u r a t i v o . 

Supongamos ahora a l recien nacido atacado de accidentes 
s i f i l í t i cos , de una ú o t ra de las dos formas que hemos a d m i t i 
d o ; ¿ q u é h a r é i s ? Sin una buena nodr iza , y á pesar del t r a 
tamiento mejor entendido, no lo salvareis probablemente. Es 
necesar io , pues, en p r i m e r l u g a r , y ante todo, una nodr iza 
excelente. 

Si l a madre del n i ñ o no es s i f i l í t ica y tiene leche, debe ama
man ta r á su h i j o ; s in duda a lguna , l a ley de Colles no la p r o 
t e g e r á de una manera absolutamente c ier ta , puesto que he
mos citado u n hecho que la desmiente, pero por lo menos 
siendo este hecho ú n i c o y no siendo q u i z á sino una excep
c i ó n , l a madre p o d r á siempre esperar estar resguardada y am
parada por l a ley de Colles. 

Por lo d e m á s , es necesario colocar a q u í l a c u e s t i ó n en un 
orden de ideas super ior á todas las consideraciones de e t io lo
g í a , de contagio y de patogenia; el n i ñ o e s t á enfermo, nece
si ta una nodr iza , su madre debe ser su nodr i za , aunque sea 
contaminada por é l ; el amor materno le exige este sacrif icio. 

L a madre debe t a m b i é n ser l a nodr iza si es s i f i l í t ica ; no ten
d r á , en este caso, nada que temer , puesto que el la e s t á i n 
fectada. 

D e b e r é i s en este caso, como á n t e s he d i cho , someterla á un 
t r i p l e t r a t amien to : 1.° t ra tamiento e s p e c í f i c o , para ella y para 
e l n i ñ o (una p i ldora de 3 cent igramos de proto- ioduro de 
m e r c u r i o por d í a , s e g ú n l a f ó r m u l a que hemos dado); 3.° t r a 
tamiento t ó n i c o , a n a l é p t i c o (h ie r ro , quina, aceite de h í g a d o de 
bacalao, fosfato de cal); 3.° higiene excelente con respecto á l a 
h a b i t a c i ó n , á l a a i r e a c i ó n , a l a l imento y á todo g é n e r o de vida . 

¿ S e r á esto bastante para el n i ñ o ? N o ; la cantidad de m e r c u 
r i o que a b s o r b e r á en l a leche materna s e r á insuficiente. S e r á 
necesario hacerle absorber t a m b i é n el mercur io por el m é t o d o 
e n d é r m i c o . Hacedle todos los d í a s una f r icc ión en las partes 
laterales del pecho, con u n o , dos ó tres gramos de u n g ü e n t o 
napol i tano. Antes de cada f r icc ión hacedle tomar un b a ñ o l ige
ramente jabonoso, para tener l a piel en un estado de l impieza 
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perfecto; para qui tar el u n g ü e n t o de la f r icc ión an te r io r ; pa ra 
faci l i tar la a b s o r c i ó n del que vais á emplear, y al mi smo t iempo 
para favorecer las funciones e l iminadoras que se operan en e l 
tegumento externo. Al t e rnad estas fricciones ó reemplazadlas 
del todo, si lo p r e f e r í s , por un b a ñ o de media hora cada dos 
dias , en el cual v e r t e r é i s : 

Alcohol 80 ó 60 gramos. 
Sublimado — 2, 3 ó 4 — 

s e g ú n la edad del n i ñ o y s e g ú n la capacidad del b a ñ o . Por esta 
m e d i c a c i ó n externa, c o n s e r v á i s el e s t ó m a g o , no le f a t i gá i s , lo 
cual es de una impor tanc ia capital en el n i ñ o , sobre todo en 
uno sifi l í t ico. No t e n é i s que temer en é l , como en el a d u l 
to , l a s a l i v a c i ó n m e r c u r i a l ; l a to lerancia del n i ñ o para el mer
cur io es m u y grande, y las g l á n d u l a s salivares no sufren , po r 
su parte , l a c o n g e s t i ó n y la i r r i t a c i ó n que aquel produce en 
las g l á n d u l a s salivares del adulto. 

Ta l es el t ra tamiento que os recomendamos para el rec ien 
nacido sifi l í t ico que tiene lesiones c u t á n e a s de la forma p á p u l o -
tuberculosa , s in alteraciones viscerales , que os presenta, po r 
consiguiente , los accidentes secundarios de la síf i l is . Nos a t r e 
vemos á deciros que á este grado de e v o l u c i ó n s i f i l í t ica , y con 
esta m e d i c a c i ó n y esta h ig iene , los curareis en l a m a y o r í a de 
casos. Os he hecho ver un ejemplo notable, hace algunos m e 
ses, en la sala de Enr ique I V ; y ú l t i m a m e n t e , m i cl ientela c i v i l 
me ha permi t ido comprobar los mismos felices resultados, en 
un n i ñ o de Versail les cuyas regiones g l ú t e a s y g é n i t o - c r u r a l e s 
estaban cubiertas de p á p u l a s s i f i l í t icas y de t u b é r c u l o s m u c o 
sos; y cuyas partes laterales y posteriores del cuello o f rec í an 
a l tacto el rosario glanduloso sifi l í t ico mejor caracterizado. 

Pero si el recien nacido os presenta la forma sif i l í t ica que 
hemos descrito con el nombre de forma penfigode, si el pén f igo 
e s t á complicado, como ocurre de o r d i n a r i o , con lesiones v i s 
cerales; ó si estas lesiones viscerales compl ican la forma p á -
pulo-tuberculosa, el caso s e r á mucho m á s grave , porque e n -
t ó n c e s se t r a t a r á de accidentes que corresponden a l p e r í o d o 
te rc iar io . Él mercur io só lo , es insuficiente; s e r á necesario 
asociarle el ioduro de potasio. Así es que l iareis tomar todos 
los dias á l a nodriza: 
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1. ° Una de las p i ldoras mercur ia les antes formuladas ; 

2. ° U n a s o l u c i ó n de uno ó dos gramos de ioduro de potasio. 

E l ioduro de potasio se d i s o l v e r á , ya en agua p u r a ó a r o m a 
tizada , ya en jarabe de corteza de naranjas agr ias , y a , lo que 
es prefer ib le , en l a esencia de za rzapar r i l l a de Fontaine. 

P o d é i s t a m b i é n dar á l a nodr iza el mercur io y el ioduro p o 
t á s i c o reunidos y disueltos jun tos en el mismo v e h í c u l o , como 
los r e ú n e el jarabe de Gibert . Haced tomar dos grandes cucha
radas por dia de este j a r a b e ; cada cucharada cont iene: 

Bi-ioduro de m e r c u r i o . . . — 1 centigramo. 
Ioduro potás ico 50 — 

A esta m e d i c a c i ó n i o d o - m e r c u r i a l , dada á l a nodr iza pa ra 
que por su in termedio l legue a l n i ñ o ; á las fr icciones m e r c u 
riales cuotidianas que h a r é i s en el t ó r a x de é s t e , p rocurare i s 
a ñ a d i r , en los casos m á s urgentes , una cucharada p e q u e ñ a 
por d i a , de l i c o r de V a n Swieten que d a r é i s , en var ias veces, 
a l enfermito en agua azucarada ó en leche. 

Hemos supuesto el caso en que el n i ñ o , nacido con acc iden
tes s if i l í t icos puede ser criado por su madre , s i f i l í t ica t a m b i é n 
ó no sif i l í t ica. Pero si l a madre, por una r a z ó n cualquiera , no 
puede c r i a r lo ¿ q u é se h a r á ? Ante el pel igro que corre el n i ñ o , 
¿ s e r á necesario para sa lva r le , ó por lo m é n o s para p r o c u 
rarse la mejor suerte de c u r a r l o , darle una nodr iza? N o 
seguramente ; no e s t á pe rmi t ido con el objeto de obtener 
una c u r a c i ó n dudosa — n i á u n cuando fuese cier ta — sacr i f icar 
una mujer e x t r a ñ a ; exponer á una muje r sana á todos los 
pel igros de una s í f i l i s , s iempre m u y grave, cuando viene de u n 
recien nacido c o n g é n i t a m e n t e infectado. Esto no e s t á p e r m i 
tido , lo repet imos, y el m é d i c o t iene el deber de rehusar abier
tamente su concurso á u n acto que s e r í a una i n f a m i a , u n a 
t r a i c i ó n , u n c r i m e n ; á los deseos, á las s ú p l i c a s , á las ins tan
cias de ios padres, debe s iempre oponer un voto inf lexible y l a 
m i s m a respuesta f o r m a l , obstinada é i n v a r i a b l e : N o n l icet . 
Este punto tan delicado de d e o n t o l o g í a m é d i c a ha sido m a g i s -
t ra lmente tratado por nuestro i lus t rado colega Alfredo F o u r -
nier . 
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¿ Q u é conducta seguir entonces? ¿ S e a b a n d o n a r á a l des
graciado p e q u e ñ u e l o á una muer te c ier ta y p r ó x i m a ? No , 
s e ñ o r e s : es necesario poner de nuestra parte lo posible para 
p rocura r curar le ; todo, excepto la lactancia directa que con
tag iar la á una mujer sana. Puede intentarse la lactancia por 
medio de pezoneras, de biberones que aislen el pecho de la 
nodr iza y l a pongan a l abrigo del contagio. Si l a salida de la 
leche no puede hacerse por estas v í a s indirectas y ar t i f iciales , 
r enunc iad completamente á l a i n t e r v e n c i ó n de una n o d r i z a , á 
m é n o s que ella pueda sacarse su leche por medio de esas pe
q u e ñ a s bombas aspirantes que hacen l legar l a leche á u n 
reservorio ó recipiente , en el cual puede el n i ñ o b e b e r í a con 
ayuda de un b i b e r ó n . 

Si estos medios no bastasen, lo que es frecuente, haced uso 
de una cabra , frotad todas sus partes absorbentes , sus super
ficies mamar ias , con el u n g ü e n t o napol i tano , y t ra tad de h a 
cer la mamar directamente por el n i ñ o . Si esto no es posible, 
haced o r d e ñ a r l a cabra y que su leche sea bebida inmed ia t a 
mente y caliente a ú n . 

A falta de una cabra, procuraos una excelente leche de vaca, 
hecha medicamentosa por diferentes sustancias que se tiene 
cuidado de agregar á los a l imentos de estos an imales , y que 
siendo absorbidos por e l los , se encuentran incorporados á su 
leche. Así c r ia el Dr . Labourdet te , en N o r m a n d í a , vacas que 
a l imenta con hierbas á las cuales mezcla sales ferruginosas, 
arsenicales, i ó d i c a s , mercur ia les y c loruradas. Se obtiene de 
este modo una leche fe r ruginosa , a r sen ica l , iodada, m e r c u 
r i a l y c lo ru rada ; preciosa fuente á l a cual d e b e r é i s r e c u r r i r . 
Es verdad que estas diferentes leches, por puras , por t ó n i c a s , 
por alterantes que sean, no valen lo que el pecho de una buena 
nodr i za ; pero no pudiendo poner esta n o d r i z a á d i s p o s i c i ó n del 
n i ñ o , hay grandes elementos de c u r a c i ó n para él en el uso de 
l a leche iodada, de la leche m e r c u r i a l , de la ferruginosa y de 
l a c lorurada. Estas cuatro diferentes leches, por los agentes 
t e r a p é u t i c o s que encier ran , pueden darse a l recien nacido, 
tenga é s t e seis meses, ó tenga un a ñ o . Se las puede hacer tomar 
al ternat ivamente dos á dos. As í , pues, el mismo dia y durante 
una semana, dadle leche m e r c u r i a l y leche c lorurada ; l a se-
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m a n a s iguiente , dadle á l a vez leche iodada y leche f e r r u g i 
nosa , lo cual no i m p e d i r á con t inuar con las fricciones mercu
r ia les ó con los b a ñ o s de subl imado. 

E l t ra tamiento local de las lesiones c u t á n e a s de la sífilis 
heredi ta r ia i n f an t i l c o n s i s t i r á pa r t i cu la rmente en cuidados de 
l impieza : b a ñ o s y lociones emolientes repet idos, á fin de 
imped i r l a e s t a n c a c i ó n de las mater ias excrement ic ias , cuya 
a c c i ó n i r r i t a n t e f a v o r e c e r í a el desarrollo de estas lesiones 
a g r a v á n d o l a s . As í es, que bajo la inf luencia i r r i t an t e de la o r ina 
y de los materias fecales, l a p ie l congestionada p r o d u c i r í a p á 
pulas y t u b é r c u l o s mucosos en mayor n ú m e r o ; y d e s p u é s , 
estas lesiones, bajo las mismas inf luenc ias , se h a r á n m á s 
pronunciadas , m á s abundantes, en una pa labra , m á s graves. 
C o n v e n d r á dar b a ñ o s frecuentes, cuya l impieza , á l a vez emo
l iente y detersiva, previene todo aumento de l e s i ó n loca l . 

S e r á necesario ademas hacer un abundante uso de polvos 
secantes, aislantes y absorbentes, como el polvo de a l m i d ó n , 
l a ha r ina de centeno, el polvo de l icopodio . Estos polvos t e n 
d r á n la ventaja de secar las regiones cuya humedad habi tua l 
sea una c o n d i c i ó n agravante para las lesiones c u t á n e a s , de 
imped i r los frotamientos y de a i s la r , unas de ot ras , las partes 
enfermas. 

En casos de i n f l a m a c i ó n de la p ie l y de un estado e r i t ema-
toso pronunciado alrededor de las lesiones e rup t ivas , s e r á 
conveniente la a p l i c a c i ó n de cataplasmas de fécu la de patatas 
ó el uso de una pomada á la vez aislante y dulc i f icante , que 
preserve las partes c u t á n e a s del contacto de las heces. L a po
mada siguiente l lena bien esta i n d i c a c i ó n : 

Glicerolado de a lmidón 50 gramos. 
Subnitrato de bismuto 10 — 

E l t ra tamiento local se c o n t i n u a r á tanto como duren las l e 
siones c u t á n e a s , y el t r a t amien to general tanto como la e n 
fermedad. 

' L a d u r a c i ó n de la síf i l is i n f a n t i l hered i ta r ia es siempre lar
ga ; cuando una muer te p ron ta no se apresura á i n t e r r u m p i r 
su curso , se pro longa durante t res , cua t ro , cinco meses. E l 
t r a t amien to , t a l como lo hemos fo rmu lado , debe, pues , c o n -

GUIBOUT. — Enf . de l a p i e l . 9 
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t inuarse todo este t iempo : no debe cesar antes de la r e s o l u 
c ión completa de los ganglios cervicales é ingu ina les , á n t e s 
de que l a p ie l no e s t é completamente sana y de que el enfer-
m i t o no presente todos los atr ibutos de la salud : buen s e m 
blan te , aire j o v i a l , aumento de g o r d u r a , v ivac idad , apeti to, 
buenas digestiones, funciones g á s t r i c a s é intest inales n o r 
males. 

Pero el t r a tamien to , en tan l a rga d u r a c i ó n , no d e b e r á ser 
cont inuo ; s e r á conveniente para l a nodr iza y para el n i ñ o , i n 
t e r r u m p i r l o de t iempo en t iempo ; d e s p u é s de algunos in te rva
los sus efectos s e r á n m á s seguros y m á s pronunciados . 

I I . 

TRATAMIENTO DE LA SÍFILIS INFANTIL NO HEREDITARIA Ó 
ADQUIRIDA. 

L a mayor parte de las indicaciones t e r a p é u t i c a s que hemos 
formulado y desarrol lado, re la t ivamente á l a sífi l is hered i ta 
r i a , se apl ican igualmente á l a sífil is no heredi tar ia . 

Así es, que d e b é i s dar al n i ñ o una buena nodr i za ; hacer t o 
m a r á é s t a me rcu r io solamente, s i los accidentes que p r e 
senta el n i ñ o son puramente secundarios; y a ñ a d i r a l m e r c u 
r i o el ioduro de potasio, si estos accidentes son t e r c i a r io s , es 
deci r , ulcerat ivos y viscerales; dar t a m b i é n á l a nodr iza h ier 
r o , q u i n a , una a l i m e n t a c i ó n suculenta , á fin de que su leche 
sea no solo medicamentosa, sino t a m b i é n r icamente p r o 
vista de p r inc ip ios nu t r i t i vos , reparadores y r econs t i t uyen
tes; ademas, f r icc ionar a l n i ñ o con el u n g ü e n t o napol i tano , ó 
b ien hacerle tomar b a ñ o s de sub l imado; cuidar de su higiene 
y de la de su nod r i za ; b a ñ a r frecuentemente á uno y o t r a , y 
ponerlos a l aire l i b r e , todos los d í a s y todo el t iempo posible. 

Pero hay otras consideraciones peculiares á l a sífi l is no h e 
red i ta r ia y de las cuales vamos á hablaros. 

¿ H a sido el n i ñ o contaminado por su nodr iza? Esta conta
m i n a c i ó n ¿ha sido producida por un chancro p r i m i t i v o é i nocu -
lable? ó ¿ e s el resultado de una i m p r e g n a c i ó n produc ida por 
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l a leche? ¿ Q u é conducta hay que seguir con la nodr iza? Es 
necesario conservar la á todo t rance , porque s i le q u i t á i s e l 
n i ñ o , siendo é s t e s i f i l í t i co , no p o d r é i s c o n f i á r s e l o á o t r a n o 
dr iza ; y pr ivado del pecho, este desventurado p e r d e r í a una de 
sus mejores esperanzas de c u r a c i ó n . D e b e r é i s , pues , conser
va r esta nodr iza ; no t e n d r é i s nada que temer de e l la pa ra 
vuestro n i ñ o ; porque el contagio ha par t ido de el la . D e b e r é i s 
hacerle comprender que d e s p u é s de haber contagiado a l n i ñ o , 
t iene el deber sagrado de reparar esta fa l ta , cont r ibuyendo á 
cu ra r l e por su leche, l a ú n i c a leche de nodr iza que le es pe r 
mi t i do mamar . A l m i s m o t iempo la h a r é i s seguir u n t r a t a 
miento e s p e c í f i c o , ú n i c a m e n t e m e r c u r i a l , s i e l la no t iene m á s 
que accidentes secundarios ; á l a vez m e r c u r i a l y i o d o - p o t á s i 
co , si t iene accidentes terc iar ios : cuidareis de este modo a l 
n i ñ o c u i d á n d o l a á el la. 

TRATAMIENTO D E L CHANCRO : ¿ D E B E CAUTERIZÁRSELE ? 

En l a sífi l is no hered i ta r ia , y aparte del caso de síf i l is por 
i m p r e g n a c i ó n , resultante de l a a b s o r c i ó n de una leche i m p u 
r a , os encontrareis por l a p r i m e r a vez, en presencia del ac 
cidente p r i m i t i v o del chancro. Rebordareis , en efecto, que en 
las dos formas de sífil is heredi tar ia que hemos a d m i t i d o , que 
hemos descr i to , ya que l a sífi l is haya sido c o n g é n i t a de fo rma 
penfigode, con lesiones viscerales , representando su fase ter
c i a r i a ; ya que haya sido p á p u l o - t u b e r c u l o s a , no congén i t a , , 
s in alteraciones viscerales , representando su fase secundaria , 
r ecordare i s , d igo , que en uno y otro caso la sífil is ha sido u n a 
d i á t e s i s por i m p r e g n a c i ó n genera l , que ha l legado á ser d i á 
tesis desde luego , de repente, s in l e s i ó n loca l i n i c i a l , s i n su 
puer ta de entrada o r d i n a r i a , s in el in te rmedio del chancro , 
que falta constantemente; el accidente p r i m i t i v o no ex i s t e , no 
existe nunca en l a sífi l is he red i ta r i a , no existe tampoco e n 
i^na de las formas de la sífi l is adqu i r ida , en la m á s g r ave , en 
l a que ha sido t r ansmi t ida al n i ñ o , aparte de toda i n o c u l a c i ó n 
y á falta de lesiones inoculables , por l a m i s m a leche de l a 
nodr iza . 

Pero en los otros casos la sífil is no heredi ta r ia ó adqu i r i da . 
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r e su l t a , como hemos d icho , de una i n o c u l a c i ó n . Que esta i n 
o c u l a c i ó n haya sido producida por u n chancro materno en e l 
momen to del p a r t o , ó por un chancro de l a nodr iza , ó por una 
v a c u n a c i ó n i m p u r a , poco impor t a ; el n i ñ o ha sido i n o c u l a d o : 
l a l e s i ó n inoculable con la cual ha estado en contacto, se ha 
reproducido en él con una forma i d é n t i c a , con c a r a c t é r e s s i 
mi l a r e s : es, pues, un chancro. 

¿ Q u é debemos hacer ante ese chancro? H é n o s a q u í , por l a 
p r i m e r a vez, ante el accidente p r i m i t i v o , ante la puerta de en
t rada de l a sífi l is ; ¿ d e b e m o s p rocura r cer rar esa p u e r t a , c o r 
ta r le el paso á la s í f i l i s , detenerla, por una ó var ias cauteriza
ciones del chancro? Ta l es l a p r i m e r a c u e s t i ó n que se nos 
presenta. 

A esta c u e s t i ó n responde Rollet con la negativa : no cree que 
l a c a u t e r i z a c i ó n pueda ser eficaz contra l a marcha progresiva 
de l a sífi l is ; l a desecha, pues, como i n ú t i l . 

Diday no admite l a c a u t e r i z a c i ó n , no le reconoce u t i l i dad 
a lguna sino cuando se prac t ica en el p r i nc ip io de lo que él 
llsima, c h a n c r i l l o , ó ú l c e r a p r i m i t i v a b landa , que a ú n no m e 
rece el nombre de c h a n c r o , es dec i r , que no presenta t o d a v í a 
hue l l a a lguna de i n d u r a c i ó n , y por consiguiente que a ú n 
no es infectante. En cuanto#,1 chancro indurado , el ú n i c o que 
debe l lamarse c h a n c r o , dice, es y a e l v e n é r e o c o n s t i t u c i o n a l ? 
no t i ene , por s i m i s m o , como l e s ión m a t e r i a l , gravedad a l 
guna ; todo s u p e l i g r o e s t á en sus consecuenc ias , y este p e l i g r o 
no puede p r e v e n i r l o , p o r u n a m e d i c a c i ó n l o c a l , todo e l p o d e r de 
l a m e d i c i n a . 

Alfredo F o u r n i e r par t ic ipa de la m i sma o p i n i ó n ; no reco
noce ventaja a lguna á l a c a u t e r i z a c i ó n ; no cree que pueda i m 
ped i r l a a b s o r c i ó n del v i r u s sifil í t ico : la m i r a como pel igrosa, 
en r a z ó n de l a i n f l a m a c i ó n que de t e rmina ; i n f l a m a c i ó n i n 
tensa, m u y dolorosa, que puede p roduc i r una angioleuci t i s , 
u n a s u p u r a c i ó n gangl ionar . Desecha, pues, la c a u t e r i z a c i ó n 
del chancro como una mala m e d i c a c i ó n . 

E n cuanto á nosotros no aconsejamos n i pract icamos la cau
t e r i z a c i ó n del chancro : h é a q u í nuestras razones : cuando l a 
v é s i c o - p ú s t u l a chancrosa comienza á dibujarse , hace ya c u a 
t ro ó cinco dias que el pus v i ru len to ha sido inoculado. ¿ N o -
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c r e é i s que ya ha sido absorbido? L a ausencia de i n d u r a c i ó n no 
prueba que esta a b s o r c i ó n no se haya producido a ú n ; no 
prueba m á s que una cosa: que los efectos const i tucionales de 
esta a b s o r c i ó n a ú n no se han manifestado, puesto que e l la es 
su p r i m e r s í n t o m a . Suponiendo, pues, que p r a c t i c á i s vuest ra 
c a u t e r i z a c i ó n en el p r i nc ip io de la v ó s i c o - p ú s t u l a chancrosa^ 
no o lv idé i s que hace ya cuatro ó cinco dias que e l v i r u s ha 
sido depositado a l l í , en contacto con todas las bocas absor
bentes del d é r m i s c u t á n e o ó mucoso. Y si no c a u t e r i z á i s esta 
m i s m a v é s i c o - p ú s t u l a , convert ida en chanc r i l l o ó chancro 
blando, hasta el d é c i m o ó d u o d é c i m o d í a de su existencia,, 
pensad que hace ya quince ó diez y siete dias que tuvo luga r l a 
i n o c u l a c i ó n . ¿ E s , pues, razonable creer que el v i r u s haya 
quedado al l í c inco , diez, quince dias , s in ser absorbido, y es
perando el efecto abort ivo de vuestro n i t ra to de plata? 

Rechazamos, pues, l a c a u t e r i z a c i ó n como i n ú t i l , y estamos 
perfectamente de acuerdo sobre este punto con Ro l l e t , con 
Fourn i e r y á u n con D i d a y , que confiesa no haber nunca o b 
tenido resultado de sus cauterizaciones hechas en el c h a n c r i l l o 
•ó chancro blando. 

I n ú t i l , re la t ivamente á l a d i á t e s i s s i f i l í t i ca , que es i m p o 
tente de p reven i r y de con jura r , l a c a u t e r i z a c i ó n no l o es 
m é n o s en cuanto al chancro m i s m o , á su e v o l u c i ó n y á su d u 
r a c i ó n . 

E l chancro es una u l c e r a c i ó n i n d o l o r a , poco moles ta , que 
no provoca , en genera l , accidentes por sí m i s m a , que no es 
pel igrosa sino por la d i á t e s i s que representa, y que ver i f ica su 
e v o l u c i ó n en tres p e r í o d o s : 1.°, p e r í o d o de progreso ; 2.°, pe 
r í o d o de estado ; 3.°, p e r í o d o de r e p a r a c i ó n . Jun tos , estos t res 
p e r í o d o s t ienen una d u r a c i ó n de cuatro á seis semanas ; a l 
cabo de este t iempo el chancro cura genera lmente , po r s í 
m i smo , y de un modo e s p o n t á n e o . L a c a u t e r i z a c i ó n no abrevia 
su d u r a c i ó n , no act iva el trabajo reparador necesario para re
l l ena r el v a c í o y para remediar l a p é r d i d a de sustancia, que se 
ha producido durante su p e r í o d o de progreso , el cua l ha sido 
n n p e r í o d o ulcerat ivo y de d e s t r u c c i ó n . L a c a u t e r i z a c i ó n no 
hace m á s que dar a l chancro el elemento d o l o r , del cua l es
taba exento y que se propague con mucha in tensidad hasta 
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los ganglios p r ó x i m o s . L a rechazamos, no sólo como i n ú t i l 
s ino t a m b i é n como per jud ic ia l . 

L a cu ra del chancro debe ser m u y s imple . No o lv idé i s que-
su d u r a c i ó n y su e v o l u c i ó n es como la d u r a c i ó n y l a e v o l u c i ó n 
de l a e r i s ipe la , de la v i r u e l a , de la escarlatina y del s a r am
p i ó n : e s t á n sometidas á un ciclo regular , determinado y pe r 
fectamente definido de antemano. Sus p e r í o d o s sucesivos son 
s iempre los m i s m o s ; por consiguiente d e b é i s absteneros de 
toda i n t e r v e n c i ó n act iva y per turbadora , l i m i t á n d o o s á v i g i l a r 
e l m a l , á ponerle lo á n t e s posible a l abrigo de todo contacto 
i r r i t a n t e , y á cub r i r l o de un aparato preservativo cont ra todas 
las causas perjudiciales. 

Sostened á su alrededor una excesiva l impieza ; si e s t á c o l o 
cado en e l t r o n c o , en la zona geni ta l , en las nalgas, alrededor 
del ano , evi tad todo lo posible el contacto de la o r ina y de las 
mater ias fecales ; lavadlo á cada cura con v ino a r o m á t i c o ; cu
b r id lo con l a pomada siguiente : 

Manteca fresca 30 gramos. 
Calomelanos 3 — 

ó b ien con e l emplasto de V i g o . Lo p o n d r é i s t a m b i é n , lo á n t e s 
posible, a l abrigo de l a a c c i ó n de las heces, y a l mismo t i empo 
l o p o n d r é i s en r e l a c i ó n con sustancias cuyas propiedades no 
hagan m á s que favorecer el trabajo reparador y c i ca t r i c i a l . 

Hemos t e r m i n a d o , s e ñ o r e s , con l a m e d i c a c i ó n de l a s í f i l i s 
i n f a n t i l , porque lo que os he d i cho , a l empezar esta l e c c i ó n , 
sobre e l t ra tamiento prevent ivo , os ind ica bastante que , pa r 
t ida r io de este t ra tamien to , creo que debe ser empleado desde 
que h a y á i s comprobado un chancro y á n t e s de la a p a r i c i ó n de 
los accidentes generales consti tucionales. Y a os he dicho c u á l 
d e b e r á ser este t ra tamiento ; os he dicho t a m b i é n , y con bas
tantes detalles, lo que debe ser el t ra tamiento cu ra t ivo , cómo-
d e b é i s apl icar lo en l a nodr iza y en el n i ñ o , para que pueda d i s 
pensarme el i n s i s t i r m á s sobre ello : puedo, pues, considerar 
esta c u e s t i ó n como resuelta. 
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Enfermedades de la piel en el niño. 

( Continuación.) 

HERPÉTIDES Ó ERUPCIONES DE NATURALEZA DARTROSA. 
ÉPOCA DE SU APARICION. 

SEÑORES: 

Hemos visto en nuestras ú l t i m a s lecciones que la sífilis nd 
aguarda l a edad de la pubertad y de la adolescencia para i m 
p r i m i r en l a p ie l sus lesiones c a r a c t e r í s t i c a s . Hemos v i s to , en 
efecto, i nvad i r l a sífi l is heredi tar ia l a p ie l del n i ñ o , á ü n á n t e s 
de su nac imien to , y atacarla hasta en el seno de su madre y 
en su v ida fetal. Y cuando el recien nacido no l leva consigo los 
signos vis ibles y p a t o g n o m ó n i c o s de aquella desde el mi smo 
dia de su nac imien to , no puede quedar exento é indemne m á s 
a l l á de su p r i m e r o , de su segundo ó de su tercer mes. E n 
cuanto á l a sífil is adqui r ida ó inoculada , os l a he presentado 
teniendo sobre el n i ñ o , cualquiera que sea su edad, el m i s m o 
poder y efectos, a ú n m á s desastrosos, que sobre el adulto. 

N o acontece lo mi smo con las d i á t e s i s h e r p é t i c a y escrofu
losa. T a m b i é n atacan á l a i n fanc ia , t a m b i é n al teran y desna
tu ra l i zan su p i e l ; pero por lo menos, no se remontan en sus 
ataques hasta su v ida i n t r a u t e r i n a : ellas respetan, no só lo 
sus p r imeros meses, sino t a m b i é n sus p r imeros a ñ o s . 



186 L E C C I O K D I E Z . 

CARACTÉRES D E LAS HERPÉTIDES I N F A N T I L E S . 

El herpetismo no aparece antes del tercero ó del cuarto a ñ o . 
Si el n i ñ o e s t á bien const i tuido, si e s t á dotado de una v i ta l idad 
n o r m a l , se manifiesta en él l a d i á t e s i s h e r p é t i c a , comunmente 
por lesiones que t ienen u n c a r á c t e r agudo , i n ñ a m a t o r i o , por 
dartros vivos . Vemos en este hecho la a p l i c a c i ó n , ó mejor , l a 
d e m o s t r a c i ó n ' de este p r inc ip io que hemos establecido en una 
de nuestras precedentes lecciones; á saber : que en la infancia 
las afecciones c u t á n e a s , cualquiera que sea su naturaleza, 
t ienen en general , y lo m á s frecuentemente, por c a r á c t e r el ser 
agudas, congestivas é inf lamator ias . 

A s i es, que el herpetismo p o d r á ser denunciado y mani fes 
tado en el n i ñ o , s e g ú n B a z i n , por afecciones pseudo-exante
m á t i c a s . Estas afecciones, que á n t e s hemos descrito, s e r á n ya 
fiebres esenciales, e rupt ivas , dependientes de un t ras torno 
general y pasajero, ó ya verdaderos dartros . Este es, s e g ú n 
dicho autor , un c a r á c t e r d is t in t ivo entre los exantemas y los 
pseudo-exantemas. Los pr imeros son siempre fiebres e r u p t i 
vas ó p i rexias agudas, in f lamator ias , contagiosas, precedidas 
de p r ó d r o m o s m u y marcados y perfectamente definidos, que 
se desarrol lan en un ciclo siempre regu la r , con una d u r a c i ó n 
siempre i g u a l , s iempre fija y determinada, y que pueden dar 
lugar á graves complicaciones internas. Los segundos, po r el 
c o n t r a r i o , t ienen p r ó d r o m o s de ta l modo l igeros y vagos, que 
á veces son inapreciables; no son contagiosos; su d u r a c i ó n es 
va r iab le , indeterminada , y en ciertos casos son los s í n t o m a s 
del herpetismo. 

Esta o p i n i ó n de nuestro i lus t re maestro puede parecer a t r e 
v ida : ¿ c ó m o a d m i t i r , en efecto, que afecciones agudas, pasa
jeras , por lo c o m ú n febr i les , sean el s í n t o m a y l a t r a d u c c i ó n 
de una enfermedad, tan d i a t é s i c a y tan c r ó n i c a como el he r 
petismo? 

H é b r a , que no admite el herpet i smo, que niega la exis tencia 
de esta d i á t e s i s , nos exp l i ca , nos ayuda á comprender lo que 
puede haber de e x t r a ñ o en el hecho de que una enfermedad 
cons t i tuc ional , y por consiguiente c r ó n i c a , como el herpe-
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t i smo , sea t raducida y representada por una a fecc ión de m a r 
cha r á p i d a y fugaz. Notemos bien que se t ra ta a q u í só lo de los 
n i ñ o s . 

Ademas nos dice H é b r a : que en los n i ñ o s , en r a z ó n de su 
edad, las enfermedades ver i f ican su e v o l u c i ó n con tanta r a p i 
dez, que se toma por agudo lo que en real idad es c r ó n i c o . E l 
g r an d e r m a t ó l o g o de Viena f o r m u l a este p r i n c i p i o y hace esta 
d e c l a r a c i ó n , á p r o p ó s i t o del p é n ñ g o agudo e p i d é m i c o de los 
recien nacidos, que no admi te , y en el cual no quiere ver sino 
un pénf igo s if i l í t ico. He a q u í sus palabras : 

« Los n i ñ o s e s t á n sujetos á una enfermedad c u t á n e a en l a 
cual se desarrol lan ampol las , a fecc ión que , como todas las 
d e m á s enfermedades infanti les , t iene una marcha mucho m á s 
r á p i d a que en los adultos. Si no se han mirado estos casos 
como ejemplos de pénf igo c r ó n i c o , es porque en general se 
juzga la agudeza ó c ron ic idad de una enfermedad por solo su 
d u r a c i ó n . Pero nadie a f i r m a r á que porque el pénf igo de los 
r e c i é n nacidos se t e rmine prontamente por la muerte del i n d i 
v iduo que e s t á de él atacado, es l a a fecc ión u n pénf igo agudo, 
y esto que os digo de esta enfermedad s i f i l í t ica , es igua lmente 
cierto en todas las d e m á s afecciones ampollosas á que e s t á n 
expuestos los n i ñ o s » . 

As í es que, cuando observadores como Ol l iv i e r y Ranvier , 
H e r v i e u x , P a r r o t , H o m o l l e , Reeser, Re inbo ld , Stokes, Rober t 
Barnes y T i l b u r y Fox declaran que han observado u n pénf igo 
agudo, e p i d é m i c o en los recien nacidos, H é b r a contesta que 
e s t á n e n g a ñ a d o s , que este p é n ñ g o no era agudo sino c r ó n i c o ; 
que en el n i ñ o , l a marcha de las enfermedades es s iempre r á 
p ida , que aquellas que nos parecen afectar el t ipo agudo , no 
s o n , en rea l idad , vis ta l a edad del enfe rmo, sino afecciones 
c r ó n i c a s ; y que un p é n f i g o , diagnosticado agudo , no es, en 
rea l idad , y por el hecho m i s m o de su existencia en un recien 
nacido , sino u n pénf igo c r ó n i c o y de n a t u r a l e z a s i f i l í t i c a . 

Esta doc t r ina , profesada por el i lus t re m é d i c o de V i e n a , e s t á 
perfectamente acorde con la que nosotros hemos' expuesto. 
E l l a conf i rma plenamente lo que hemos d icho , re la t ivamente 
á l a forma aguda — que revis ten por lo c o m ú n las dermatoses 
i n f a n t i l e s — á su marcha y á su e v o l u c i ó n r á p i d a s . H é b r a e s t á de 
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t a l suerte convencido de este hecho , que no vaci la en declarar 
c r ó n i c o y d i a t é s i c o en u n recien nac ido , u n pénf igo en el cual 
ven otros m é d i c o s una a f e c c i ó n aguda. 

Pero es necesario desconfiar de la e x a g e r a c i ó n ; recordemos 
el precepto de u n g ran poeta , que fué t a m b i é n un g r an filósofo : 

Est rnodus i n rebus.... 

N o saquemos de u n p r i n c i p i o verdadero consecuencias f o r 
zadas, m u y generalizadas y m u y absolutas, porque no estare
mos en lo c ier to . Los talentos m á s eminentes son á veces s i s 
t e m á t i c o s ; es necesario e n t ó n c e s desconfiar de e l los , tanto 
m á s , cuanto que m á s nos des lumhran por el esplendor y el 
b r i l l o de su super ior idad. Creemos, pues, que H é b r a e s t á en 
u n e r r o r , cuando, bajo la inf luencia de esta idea verdadera de 
que e l c a r á c t e r general de las dermatoses infant i les es l a a g u 
deza, rehusa diferenciar el c a r á c t e r agudo del c a r á c t e r c r ó 
n i c o , que puede t a m b i é n , en ciertos casos, encontrarse en 
ellas. Y puesto que ahora viene á nuestra m e m o r i a una c é l e b r e 
m á x i m a de Horac io , vamos á dec i r la con el m i smo autor y s in 
miedo de he r i r l e por u n recuerdo que nada tiene de in jur ioso 
para é l : 

... Quandoque bonus d o r m i t a t Homerus . 

¿LOS PSEUDO-EXANTEMAS REPRESENTAN ALGUNAS VECES AL 

HERPETISMO ? 

Si hemos reprochado á H é b r a el desconocer el c a r á c t e r de 
p i r e x i a aguda esencia l , representada por el pénf igo e p i d é m i c o 
n e o - n a t o r u m y de a t r i bu i r l e una naturaleza d i a t é s i c a de que 
e s t á completamente exento, ¿ t i t u b e a r e m o s en c o n t r a d e c i r á 
otro maestro no m é n o s i l u s t r e , á B a z i n , cuando pretende que 
los pseudo-exantemas, ó fiebres pseudo-exan t e m á t i c a s , repre
sentan algunas veces a l herpetismo? N o , ciertamente que no 
vac i l a r emos ; el respetuoso afecto que profesamos á este Nes -
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t o r de l a d e r m a t o l o g í a francesa c o n t e m p o r á n e a , no nos i m p e 
d i r á el protestar contra semejante aserto. 

E n una de nuestras precedentes lecciones nos hemos levan
tado con t ra l a d e n o m i n a c i ó n de e s c r o f ú l i d e s benignas exudat i -
m s , dada por Bazin á afecciones c u t á n e a s que, en rea l idad , y 
como sostiene con r a z ó n otro maestro no menos i l u s t r e , el 
profesor H a r d y , no son de naturaleza escrofulosa; hoy recha
zamos, con l a m i s m a c o n v i c c i ó n , el nombre de h e r p é t i d e s para 
afecciones que no t ienen, en real idad, n i n g ú n c a r á c t e r h e r p é í i -
co. E l eczema impet ig inoso , el e s t r ó f u l u s y los s a b a ñ o n e s no 
representan m á s á l a e s c r ó f u l a que las fiebres impet iginosa , 
h e r p é t i c a , u r t i c a r i a , er i tematosa y penfigode representan al 
dar t ros . 

Los pseudo-exantemas ó fiebres p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s , son 
afecciones esenciales s u i ( /enem, debidas á l a inf luencia de las 
estaciones, á l a f e r m e n t a c i ó n , á l a e b u l l i c i ó n de l a p r imave ra 
en p a r t i c u l a r ; son afecciones estacionales. Son t a m b i é n afec
ciones exter iores , que t raducen trastornos in ter iores m á s ó 
m é n o s graves , m á s ó m é n o s pasajeros; m á s graves y m á s d u 
raderos , por ejemplo, si es una fiebre penfigode, que s i es una 
fiebre h e r p é t i c a ó eri tematosa. Son, en fin, afecciones que t ie
n e n su r a z ó n de ser, y que encuentran u n terreno favorable á 
s u desarrol lo en l a c o n s t i t u c i ó n v i v a , impres ionable , exube
ran te de v i t a l i dad , que pertenece á l a infancia . Pero los pseu
do-exantemas no son m á s que é s t o ; s in duda que pueden exis
t i r en n i ñ o s h e r p é t i c o s , pueden compl icar o t ra e r u p c i ó n de 
naturaleza h e r p é t i c a ; pero por s í mismos no son los s í n t o m a s 
de l herpe t i smo; en una pa labra , las fiebres p s e u d o - e x a n t e m á 
ticas no son , no son n u n c a h e r p é t i d e s ; carecen de todos los 
pr inc ipa les atr ibutos que caracterizan á las h e r p é t i d e s ; es de
c i r , l a d u r a c i ó n , l a tenacidad, l a r ec id iv idad , l a general iza
c i ó n , l a d i s p o s i c i ó n s i m é t r i c a , l a herencia. Son afecciones pa
sajeras , fiebres vernales , fiebres de aven tu ra , fiebres de c re 
c imien to ; h é a q u í todo. 

Si los pseudo-exantemas, como nosotros pretendemos, no 
deben ser colocados entre las h e r p é t i d e s infanti les , no por eso 
es m é n o s c i e r t o , como di j imos a l comenzar esta l e c c i ó n , que 
l a d i a t é s i s h e r p é t i c a , en el n i ñ o saludable, bjen consti tuido, 
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e s t á habi tualmente representada por afecciones c u t á n e a s , de 
forma aguda, congest iva, in f l amator ia , de s e c r e c i ó n h ú m e d a , 
en una pa labra , por esas erupciones á las cuales l l a m a b a n los 
antiguos d a r t r o s vivos. 

Así es, que en m i c l í n i c a del l ú n e s ú l t i m o os p r e s e n t é u n 
n i ñ o de tres a ñ o s y medio , cuyo padre , h e r p é t i c o , h a b í a sido 
asistido en el a ñ o pasado, en este hospital , por un eczema her
pé t i co . Este n i ñ o estaba atacado de un eczema generalizado, 
que le c u b r í a la frente, las dos me j i l l a s , las partes laterales 
del t r onco , los brazos, los antebrazos, las manos y los m i e m 
bros inferiores. Este eczema databa de tres meses; en ciertos 
puntos se presentaba con esa mezcla de escamas y de costras 
secas que pertenece á l a forma c r ó n i c a ; en o t ros , como os lo 
hice notar , nos of rec ía una s e c r e c i ó n h ú m e d a que v e í a m o s sa
l i r por los interst icios de costras recientes y laminosas ; este 
eczema se presentaba en la forma aguda. Se presentaba en 
este estado desde hacia ya dos meses; el eczema se habia gene
ral izado; era un eczema h e r p é t i c o . 

Otras veces, el mismo pr inc ip io h e r p é t i c o e s t a r á representa
do en el n i ñ o por un l i q u e n , como os lo hago ver con frecuen
cia. Este l iquen c o m e n z a r á por ser agudo, congestivo ( l i g u e n 
r a é e r j ; se g e n e r a l i z a r á , i n v a d i r á el t ronco y los miembros , 
que o c u p a r á s i m é t r i c a m e n t e ; v e s í c u l a s exudantes c o r o n a r á n 
sus p á p u l a s . Este s e r á el l iquen agrius ó l iquen eczematoso, 
con su s e c r e c i ó n h ú m e d a , con sus enrojecimientos , con sus 
ulceraciones superficiales, sus comezones, sus brotes sucesi
vos y su indefinida d u r a c i ó n . H é a q u í t a m b i é n un ejemplo de 
a fecc ión h e r p é t i c a . 

Otras veces s e r á t a m b i é n un i m p é t i g o sparsa, diseminado y 
formando grupos aislados por todo el cuerpo, por el t ronco y 
los miembros , con sus costras gruesas, amar i l las exudantes; 
se p e r p e t u a r á por brotes sucesivos que p r o l o n g a r á n i n d e f i n i 
damente su d u r a c i ó n , acabando de caracterizar con esto su 
naturaleza h e r p é t i c a . Recordad, en efecto, que el i m p é t i g o ac
c identa l , de causa externa y estacional, no tiene m á s que una 
sola emergencia , que se desarrolla de una vez , que no se ge
neral iza y que a p é n a s si dura a r r iba de diez ó quince dias. 

En todos estos casos comprobare is , a l mismo t i e m p o , que 
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los a t r ibu tos del herpetismo , la forma aguda y un trabajo i n -
sante de s e c r e c i ó n h ú m e d a y abundante. Ta l es el c a r á c t e r do
minan te de las h e r p é t i d e s infant i les . 

E l psor ias is , tan c o m ú n en el adu l to , no exis te , ó por lo 
m é n o s existe r a r a vez, en el n i ñ o . Nosotros sólo lo hemos visto 
tres ó cuatro veces, en n i ñ o s de seis á ocho. a ñ o s . En uno de 
estos casos, se d e s a r r o l l ó á nuestra vis ta en el hospi tal de San 
L u i s ; lo v imos b ro ta r , en forma de p á p u l a s de un rojo oscuro, 
que pudimos tomar desde luego por p á p u l a s de er i tema. Pero 
estas p á p u l a s no ta rdaron en cubrirse en su centro de escamas 
blancas , gruesas , fuertemente adherentes, que nos h ic ie ron 
conocer el psoriasis. 

L a p ie l del n i ñ o tan fina, tan r i c a en vasos , en nervios , en 
aparatos secretores, en g l á n d u l a s s e b á c e a s y s u d o r í p a r a s , es 
u n terreno m u y caliente para el psoriasis , el dartro t ó r p i d o , el 
dar t ro muer to , el dar t ro desecante, petrificante y m o m i f i c a n 
te. H é a q u í por q u é el psoriasis no brota en ella, ó por lo m é n o s , 
brota r a r a vez. 

E l p r u r i g o , que t a m b i é n es un dar t ro de e v o l u c i ó n c r ó n i c a y 
s in c a r á c t e r alguno i n f l a m a t o r i o , se encuentra con bastante 
frecuencia en el n i ñ o , como s í n t o m a de herpetismo. Pero n o 
tareis que los que e s t á n atacados de él son en general enc len
ques y enfermizos. Se d i r i a que la enfermedad que los ha de
b i l i t ado , ha d i sminuido a l mismo t iempo la v i ta l idad de su p ie l ; 
l a c u a l , desprovista de sus cualidades fisiológicas, y no siendo 
lo que es en el n i ñ o sano, ha producido una dermatose seca y 
no secretora, cuando d e b í a de haber producido una s e c r e c i ó n 
h ú m e d a y abundante ; por lo d e m á s , se comprende que el p r u 
r igo 'se desarrolle en el n i ñ o . ¿ N o es el p ru r i go la a fecc ión c u 
t á n e a m á s notable por ese dolor especial é intolerable , que se 
l l a m a c o m e z ó n ? L u e g o , bajo este punto de v i s t a , tiene necesi
dad de una p ie l m u y r i ca en ne rv ios , m u y sensible, m u y i m 
presionable , para sumin i s t ra r l e el elemento nervioso que ne 
ces i ta , y esta p ie l l a encuentra en el n i ñ o . 

Tales s o n , s e ñ o r e s , las formas que ordinar iamente revisten 
las h e r p é t i d e s en el n i ñ o : formas agudas, in f lamator ias , con 
s e c r e c i ó n h ú m e d a por lo c o m ú n ; algunas veces, aunque r a 
ras , formas c r ó n i c a s , secas y prur iginosas . 
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T R A T A M I E N T O D E L A S H E R P É T I D E S I N F A N T I L E S . 

T r a t a m i e n t o loca l . 

En este t r a t amien to , que s e r á el de las h e r p é t i d e s en gene
r a l , hay que tener en cuenta los c a r a c t é r e s que presentan y l a 
edad del n i ñ o . 

I Se t ra ta de u n eczema, de u n l iquen a g r i u s , de u n i m p é t i -
go? Empleareis las cataplasmas de fécu la de patatas , pe rma
nentes y continuadas hasta l a s u p r e s i ó n completa , no só lo de 
toda s e c r e c i ó n , sino t a m b i é n de todo p r inc ip io in f lamator io ; 
hasta la d e s a p a r i c i ó n de ese t inte rojo m o r e n o , que es s iempre 
una amenaza de nuevos brotes eczematosos. P r e s c r i b i r é i s b a 
ñ o s de agua de salvado, de agua a lmidonada , procurare is p r e 
servar l a p ie l de toda i r r i t a c i ó n e x t e r i o r , de todo roce , de toda 
rascadura, de toda a c c i ó n de las u ñ a s . En una palabra , i n s t i 
t u i r é i s un t ra tamiento an t i f l o j í s t i co , emol iente , cont inuado 
hasta la e x t i n c i ó n de toda i n f l a m a c i ó n y hasta la d e s a p a r i c i ó n 
de todo pel igro de rec idiva . 

¿Se t r a t a d o u n prur igo? P r e s c r i b i r é i s un turas sobre todas 
las partes enfermas con el aceite de enebro ( u n a ó dos por 
d i a ) ; d a r é i s b a ñ o s con subcarbonato de sosa, 200 á 300 g r a 
mos , s e g ú n la edad del n i ñ o ; ó bien b a ñ o s con sulfuro de p o 
tasio , 50 á 100 gramos. Si el aceite de enebro puro es m a l so
por tado, lo mezclareis con partes iguales de aceite de m a n z a 
n i l l a ó de aceite de almendras dulces. 

T r a t a m i e n t o g e n e r a l . 

Pero cualesquiera que sean l a especie y el c a r á c t e r de l a der-
matose h e r p é t i c a , no olvidareis que esta dermatose , que esta 
a fecc ión inf lamator ia ó no de la p i e l , no es sino un s í n t o m a de 
la d i á t e s i s h e r p é t i c a , y por lo tanto , s i m u l t á n e a m e n t e con el 
t ra tamiento loca l de que acabamos de h a b l a r , sometereis á 
vuestro enfermito á una m e d i c a c i ó n i n t e r n a , al terante, des t i 
nada á destruir el p r i n c i p i o vicioso de su c o n s t i t u c i ó n . 

Hay contra el herpetismo u n medicamento heroico , no nos 
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atrevemos á decir e s p e c í f i c o , aunque sus efectos t e r a p é u t i c o s 
son , s in embargo , de los m á s notables. Este medicamento, es 
el a r s é n i c o . E l a r s é n i c o no obra cont ra l a d i á t e s i s h e r p é t i c a 
con l a m i s m a segur idad , con la m i s m a constancia , con l a 
m i s m a eficacia que el sulfato de q u i n i n a cont ra l a fiebre in t e r 
mi t en te , que el m e r c u r i o y el ioduro de potasio cont ra l a s í f i 
l i s . Pero por lo m é n o s su a c c i ó n no es dudosa y es e l me jo r 
agente medicamentoso á que podemos r e c u r r i r . E l a r s é n i c o es 
a l herpetismo, lo que el iodo á l a e s c r ó f u l a . E l iodo y el a r s é 
nico no son , n i uno n i otro, verdaderos e s p e c í f i c o s ; pe ro , s i n 
embargo, son ambos medicamentos tan preciosos, que son a b 
solutamente indispensables, el uno en el t ra tamiento del h e r 
petismo , el otro en el t ra tamiento de l a e s c r ó f u l a . 

E l a r s é n i c o no puede adminis t ra rse ind is t in tamente en todos 
los p e r í o d o s de la e v o l u c i ó n de las h e r p é t i d e s . Cuando é s t a s 
revisten u n c a r á c t e r in f lamator io y e s t á n en su p e r í o d o de p r o 
greso y de estado, el a r s é n i c o e s t á completamente c o n t r a i n d i 
cado , porque a c t i v a r í a el brote in f lamator io , l a ac t iv idad de 
las secreciones del eczema, del i m p é t i g o y del l iquen eczema-
toso. Es necesario con esta fo rma ó especies de h e r p é t i d e s , no 
dar el a r s é n i c o sino en el p e r í o d o de d e c l i n a c i ó n , cuando l a 
i n f l a m a c i ó n ha perdido su in tens idad , cuando no hay que t e 
mer nuevos brotes. Hemos tratado , en nuestro p r i m e r v o l ú -
men , con todos los detalles que merece , esta c u e s t i ó n tan i m 
portante de t e r a p é u t i c a ; a s í , pues , no ins is t i remos m á s en 
ellas. 

E l a r s é n i c o , e s t á , pues , indicado en la t e r a p é u t i c a de los n i 
ñ o s , como en l a de los adultos ; y en los n i ñ o s , como en los 
adultos, es necesario no admin i s t r a r lo sino en los casos en que 
las erupciones e s t á n desprovistas de c a r á c t e r in f l amator io , 
como en el p r u r i g o , ó b ien en los casos en que u n t ra tamien to 
general y local an t i f lo j í s t ico ha d i sminu ido , si no des t ru ido , e l 
c a r á c t e r in f lamator io de t a l ó cual e r u p c i ó n . 

. ¿ C ó m o , y á q u é dosis, es necesario dar el a r s é n i c o ? Si este 
medicamento debe manejarse s iempre con la m á s excesiva 
prudencia , en el n i ñ o es necesario redoblar las precauciones 
en su a d m i n i s t r a c i ó n . L a exquis i ta susceptibi l idad del n i ñ o , su 
g ran impres ionab i l idad , l a ac t iv idad con que se ver i f ican t o -



144 • LECCION D I E Z . 

das sus funciones fisiológicas, su c i r c u l a c i ó n , su i n e r v a c i ó n , 
su d i g e s t i ó n , la a b s o r c i ó n y l a a s i m i l a c i ó n de las sustancias 
a l iment ic ias ingeridas en su e s t ó m a g o , su delicadeza in tes 
t i n a l , todo nos recomienda la mayor prudencia cuando se t rata 
de u n medicamento como el a r s é n i c o . 

Si el n i ñ o es m u y p e q u e ñ o , si no tiene m á s que tres ó cuatro 
a ñ o s , dadle el a r s é n i c o unido á l a leche, es deci r , haced beber 
leche procedente de una vaca ó de una cabra , á las cuales 
h a y á i s hecho tomar a r s é n i c o . L a leche arsenical del Dr . L a -
bordette de que os he hablado, s e r á de m u y út i l empleo. H a 
ced beber al n i ñ o u n o , dos ó tres vasos por d i a ; l a cantidad de 
a r s é n i c o que esta leche contiene es m u y p e q u e ñ a para ser t e 
m i b l e ; es bastante grande para p roduc i r efectos apreciables y 
saludables. 

Si el n i ñ o tiene de cuatro á diez a ñ o s , hacedle tomar el a r 
s é n i c o bajo la forma de arseniato de sosa y en d i s o l u c i ó n . Ha
cedle tomar en cada una de sus tres comidas , poco m á s de un 
m i l i g r a m o de arseniato de sosa. Para é s t o , dadle una cucha
rada grande de la s o l u c i ó n siguiente : 

Arseniato de sosa 5, 6,1 centigramos 
Agua destilada 500 gramos. 

S e g ú n la edad del n i ñ o , cuidad de que no se produzca n i n g ú n 
d e s ó r d e n digestivo ó nervioso. Los medicamentos alterantes 
deben siempre tomarse s in que exista n i n g ú n t rastorno f u n 
c iona l , n i n g ú n t rastorno en el funcionamiento del e s t ó m a g o y 
del in tes t ino. Sólo con esta c o n d i c i ó n pueden absorberse y 
as imilarse ú t i l m e n t e , y sus efectos ser saludables. 

Si el- n i ñ o tiene de cinco á diez a ñ o s , p o d r é i s hacerle t a m 
b i é n tomar el a r s é n i c o en p i ldoras , y s e g ú n una f ó r m u l a que 
os he dado y que os recomiendo. 

Cada p i ldora e s t á compuesta de 

Arseniato de sosa 1 miligramo. 
Extracto de genciana 10 centigramos. 

Para tomar una pildora en cada comida. 

Estas pi ldoras exigen el mayor cuidado en su p r e p a r a c i ó n ; 
es necesario, en efecto, que la sal arsenical e s t é perfecta-
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mente mezclada á l a masa de extracto de genciana , á fin de 
que cada p i ldora contenga exactamente u n m i l i g r a m o de ar-
seniato de sosa, n i m á s n i m é n o s . Se comprende, en efecto, 
que pudieran producirse accidentes graves de i n t o x i c a c i ó n , si 
l a sal arsenical , desigualmente repar t ida , se encontrase acu 
mulada en cantidad considerable, en una ó varias pi ldoras en 
det r imento de otras. 

E l t ra tamiento a rsen ica l , formulado y d i r ig ido como acaba
mos de deci r , d e b e r á ser continuado durante dos, t r e s , cuatro 
meses, y á veces mucho m á s . No d e b e r á cesar sino d e s p u é s 
de l a c u r a c i ó n completa y confirmada por u n t iempo bastante 
la rgo . S e r á conveniente i n t e r r u m p i r l a cada tres semanas, du
rante ocho dias, y con t inuar la d e s p u é s de este t iempo de re
poso necesario para el e s t ó m a g o . 

Si el n i ñ o es poco vigoroso y l in fá t i co , c o n v e n d r á asociar al 
a r s é n i c o una p r e p a r a c i ó n ferruginosa. E l h ie r ro , el a r s é n i c o y 
l a qu ina componen una t r iada medicamentosa a n a l é p t i c a , t ó n i 
ca-reconst i tuyente y d e p u r a t i v a qne produce los mejores efec~ 
tos, bajo el doble punto de vis ta del herpetismo y del me jo ra 
mien to del estado general de las fuerzas. Estos tres medica
mentos reunidos se prestan un mutuo apoyo; administrados 
s i m u l t á n e a m e n t e y de concier to , parece que l a eficacia i n d i 
v i d u a l de cada uno de ellos se encuentra aumentada con todo 
e l poder de los otros. 

E n las mismas comidas en que vuestro enfermito tome el 
a r s é n i c o , sea en p i l d o r a , sea en d i s o l u c i ó n , p o d r é i s darle 
t a m b i é n y a l mismo t i e m p o , una p r e p a r a c i ó n ferruginosa. Es
tas preparaciones son numerosas , pero su e l e c c i ó n no es i n 
diferente. Dad la preferencia á las que, estando en estado de 
d i s o l u c i ó n , son m á s f á c i l m e n t e asimilables y exigen poco t r a 
bajo por parte del estomago, como el jarabe de pro to- ioduro 
de h i e r ro . 

A este j a rabe , prefer id las preparaciones en que el h i e r ro 
e s t é disuelto en u n v e h í c u l o que tenga, por sí m i s m o , p rec io 
sas propiedades t ó n i c a s ó depurat ivas , como, por e jemplo, l a 
esencia ferruginosa de zarzaparr i l la de Fonta ine , que os r e 
comendamos mucho y de la cual cada cucharada contiene c in 
cuenta centigramos de c i t ra to de h ie r ro ; el v ino de qu ina fer-

GUIBOUT. — .En/, de l a p i e l . 10 
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ruginoso a l M á l a g a , de I v o n , que enc ie r ra , por cucharada, 
cinco centigramos de pirofosfato de h ie r ro . Haced tomar á l o s 
enfermitos , s e g ú n su edad, ya una cucharada grande , ya una 
cucharada mediana, ya solamente una cucharada de cafe, de 
una ú o t ra de estas excelentes preparaciones. En el caso de 
que la aceptaren d i f í c i lmen te y con cierta repugnancia, que os 
c o s t a r í a trabajo vencer , en r a z ó n del sabor amargo ó e s t í p 
t i c o , hacedles tomar , en cada comida , una past i l la de choco
late ferruginoso de J u l l i a r d ; cada past i l la de este chocolate 
contiene cinco centigramos de pirofosfato de h ie r ro y de sosa. 
Estos son verdaderos bombones, en los cuales el sabor e s t í p 
t ico del h ie r ro e s t á disfrazado por el del chocolate ; a s í es que 
los n i ñ o s los t o m a n siempre con gusto. L a a c c i ó n laxante de 
la sosa neutral iza y contrabalancea la a c c i ó n habi tualmente 
astringente del h i e r r o , y el fósforo viene á u n i r sus propieda
des t ó n i c a s y estimulantes á las que ya posee por sí mi smo el 
h i e r ro . 

Casi constantemente, en casi todos los casos d e b e r é i s aso
ciar t a m b i é n a l a r s é n i c o e l h ie r ro y la q u i n a , ó el jarabe de 
fosfato de c a l , ó el aceite de h í g a d o de bacalao ; porque s i los 
enfermitos no son nerviosos, delicados y l in fá t i cos por su cons
t i t u c i ó n nata , no t a r d a r á n en convert i rse en tales, y en deb i 
l i tarse vis iblemente , bajo la inf luencia de l a fat iga, de l a a g i 
t a c i ó n y del empobrecimiento que les causan las erupciones 
h e r p é t i c a s , en r a z ó n del p ru r i t o ó de las secreciones de que 
son asiento. E l t ra tamiento de las afecciones c u t á n e a s de n a 
turaleza h e r p é t i c a ó dartrosa en el n i ñ o , debe, pues , casi 
s iempre, ser t ón i co y reconst i tuyente , a l mismo t iempo que 
depurativo y a n t i h e r p é t i c o . 
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Enfermedades de la piel en el niño. 

(Continuación.^ 

ESCROFULIDES Ó LESIONES CUTÁNEAS DE NATURALEZA 
ESCROFULOSA. 

SEÑORES : 

A l empezar á hablaros de l a sífilis i n f a n t i l , os dije que no 
iba á haceros la h is tor ia completa de esta d i á t e s i s en e l n i ñ o ; 
que nuestra i n t e n c i ó n no era t ra tar las numerosas cuestiones 
que á ella se refieren : cuestiones de e t i o l o g í a , de herencia , 
de i n o c u l a c i ó n , de contagio , de i n c u b a c i ó n , de al teraciones 
a n a t ó m i c a s , etc. Q u e r í a m o s solamente, como os lo a n u n c i a 
m o s , presentaros l a sífil is en l a p ie l del n i ñ o ; haceros ver los 
estragos que en el la produce, las diversas lesiones por las cua
les se manifiesta en el la su ex i s tenc ia ; indicaros las p roce 
dencias, los manantiales diversos de donde emanan estas l e 
s iones , su manera de desarrol larse, sus c a r a c t é r e s y los m e 
dios de combati r las y de curar las . H é a q u í re la t ivamente á l a 
sífi l is i n f a n t i l , cuales eran los l í m i t e s que nos h a b í a m o s i m 
puesto, y c u á l era el cuadro que d e b í a m o s l l enar . 

Hoy, á p r o p ó s i t o de la e s c r ó f u l a , vamos á haceros l a m i s m a 
d e c l a r a c i ó n ; nuestra i n t e n c i ó n no es, y no puede se r , e l t r a 
tar en todas sus partes y con todos los detalles que requ ie ren , 
todas las cuestiones tan vastas y tan complexas que se r e f i e 
r e n á esta d i á t e s i s . No queremos n i haceros una n o s o g r a f í a de 
l a e s c r ó f u l a , n i describiros todas las alteraciones a n a t ó m i -
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cas tan profundas que engendra, y por las cuales desfigura y 
destruye nuestros tegumentos mucoso y c u t á n e o , lo m i s m o 
que nuestros gang l ios , nuestros huesos, nuestros c a r t í l a g o s y 
nuestros tejidos con jun t ivo , fibroso y muscular . No queremos 
tampoco ofreceros u n estudio y u n cuadro de las e s c r o f ú l i d e s 
e n g e n e r a l : esto lo hemos hecho en nuestro p r i m e r v o l u m e n . 
N o os hablaremos m á s que de esc ro fú l ides infant i les , y des
p u é s de haberos hecho estudiar l a sífilis en la p ie l del n i ñ o , 
haremos aparecer y os mostraremos en e l l a , á su vez, l a es
c r ó f u l a . 

¿DEBEN ADMITIRSE LAS ESCROFULIDES BENIGNAS, SUPERFICIALES, , 
EXUDATIVAS? 

Para B a z i n , l a e s c r ó f u l a comienza desde los p r imeros meses-
de l a v i d a ; se manifiesta bajo la fo rma , ya de eczema, ya de 
i m p é t i g o , ya de estas dos afecciones reunidas y combinadas 
de ta l mane ra , que const i tuyen una sola l lamada : E c z e m a i m ~ 
pet ig inoso . 

Esta a f e c c i ó n , designada en el lenguaje vu lgar con los n o m 
bres de usagre ó de costras lechosas, ocupa ya el cuero cabe
l l u d o , y a l a cara , ya a l mismo t iempo l a cara y el cuero cabe
l ludo ; y como sus lesiones a n a t ó m i c a s consti tut ivas no son 
graves en s í m i s m a s , como no interesan sino la parte m á s 
superf ic ia l del d é r m i s , como son asiento de una s e c r e c i ó n h ú 
meda sero-gomosa ó sero-purulenta abundante, Bazin las ca 
l i f i ca de e s c r o f ú l i d e s ben ignas , super f i c ia l e s , e x u d a t i v a s ; a s í es 

como é l las l l ama . 
A pesar de todo el respeto de que nos sentimos penetrados 

hacia l a g r an autoridad de un maestro tan eminente como Ba
z i n , nuestro i lus t re y sabio predecesor en el Hospi ta l de San 
L u i s , no podemos aceptar l a doct r ina de las e s c r o f ú l i d e s b e 
n ignas , superficiales, exudativas. En una de nuestras prece
dentes lecciones , hemos fo rmulado , desarrollado y demos
t rado las razones por las cuales nos atrevemos á ponernos en 
o p o s i c i ó n con u n c o m p a ñ e r o cuyo nombre b r i l l a con tan v ivo 
j t an l e g í t i m o esplendor, y en el cual saludamos una de las 
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lumbreras de la d e r m a t o l o g í a francesa. Nos contentaremos 
con reasumir estas razones en los cinco p á r r a f o s siguientes : 

1. ° Rechazamos la t e o r í a de las e sc ro fú l ide s benignas , p o r 
que estando atacados de el la todos, ó casi todos, los n i ñ o s y no 
pudiendo encontrarse una esc ro fú l ide sino en u n escrofuloso, 
ser ia necesario conc lu i r que todos, ó casi todos , los n i ñ o s son 
escrofulosos, lo cual no es admisible . 

2. ° L a e s c r ó f u l a , es dec i r , l a m á s l a r g a , l a m á s t ó r p i d a de 
las enfermedades, no puede ser representada por afecciones 
de tan corta d u r a c i ó n , que, convenientemente t ra tadas , des
aparecen en el espacio de quince á veinte dias s in dejar h u e l l a 
a lguna. g 

3. ° Estas afecciones curan por u n t ra tamiento s i m p l e , e m o 
l iente y an t i f lo j í s t i co , s in l a ayuda de n inguna m e d i c a c i ó n 
a n t i d i a t é s i c a ó antiescrofulosa; no son , pues, de natura leza 
escrofulosa. Los t ó n i c o s , los a n a l é p t i c o s que damos en e l 
curso de su t ra tamien to , no i m p l i c a n en manera a lguna que 
nosotros las mi ramos como e s c r o f ú l i d e s , porque estos mi smos 
medicamentos , como ya precedentemente hemos establecido, 
t ienen a p l i c a c i ó n en casi todas las fases y en casi todos los 
estados p a t o l ó g i c o s de l a v ida i n f a n t i l . 

4. ° Estas afecciones no t ienen c a r á c t e r a lguno p a t o g n o m ó -
nico que le pertenezca en propiedad , que demuestre su n a t u 
raleza escrofulosa, y que las dis t inga de afecciones s imi l a re s , 
i d i o p á t i c a s ó de causa externa. 

5. ° Su existencia nos e s t á perfectamente expl icada p o r l a 
finura de la p ie l del n i ñ o , por su impres ionabi l idad a l a a c c i ó n 
de todas la causas i r r i tan tes ex te r io res ; a l par que por u n a 
d i s p o s i c i ó n flegmásica n a t i v a , inherente á todo su o rgan i smo 
y dependiente de su o r g a n i z a c i ó n a n á t o m o - f i s i o l ó g i c a ; no t e 
nemos, pues, necesidad, para darnos cuenta de e l l a , de hacer 
in t e rven i r una causa d i a t é s i c a puramente i m a g i n a r i a . 
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Tales son , brevemente reasumidas, las pr incipales razones 
p o r las cnales no adoptamos la doctr ina de Bazin sobre afec
ciones c u t á n e a s á las cuales quiere dar u n c a r á c t e r escrofu
loso , de que e s t á n completamente desproyistas. 

¿ H a y necesidad de repet i r lo que ya hemos dicho var ias v e 
ces? Es m u y posible que estas afecciones se encuentren en 
n i ñ o s realmente escrofulosos. Pero en este caso estas afeccio
nes , estos usagres, estas costras de leche, como se las l l a m a 
vu lga rmen te , s e r á n un accidente, una c o m p l i c a c i ó n , una c o n 
comi tanc ia de l a e sc ró fu l a ; pero no su s í n t o m a , no le per te
n e c e r á n , y no p o d r á n l lamarse e sc ro fú l i de s como no p o d r á 
l lamarse e s c r o f u l o s a una p u l m o n í a que se declarase en u n 
escrofuloso y en el curso de la e v o l u c i ó n de lesiones esc ro fu 
losas. 

LESIONES INICIALES Y PRIMITIVAS DE LA ESCRÓFULA EN E L NIÑO; 

ÉPOCA DE SU APARICION. 

Para Hardy l a e sc ró fu l a no comienza á manifestarse hasta 
los dos á c inco a ñ o s ; pero sobre todo, de cinco á quince es 
cuando sus manifestaciones son m á s frecuentes. P a r t i c i p a 
mos completamente de l a o p i n i ó n de este juic ioso autor , de 
este talento tan c l a r o , tan preciso y tan penetrante, que ha 
di lucidado tantas cuestiones oscuras á n t e s de é l , y a l cual l a 
c ienc ia es deudora, no só lo de l a e n s e ñ a n z a m á s elevada y 
m á s p r á c t i c a , sino t a m b i é n de notables trabajos, y en p a r t i 
c u l a r de una luminosa m o n o g r a f í a sobre l a e sc ró fu la . 

Las tres d i á t e s i s cuyas lesiones exteriores y s i n t o m á t i c a s en 
l a p i e l del n i ñ o nos han ocupado y nos ocupan a ú n en estas 
lecc iones , l a s í f i l i s , el herpetismo y la e s c r ó f u l a , son todas 
t res heredi tar ias . Sólo la sífil is es contagiosa é inoculable ; só lo 
l a s íf i l is es c o n g é n i t a , es deci r , existente en el momento 
m i s m o del nac imien to ; sólo t a m b i é n , cuando no es c o n g é n i t a , 
se manifiesta desde el p r imero ó segundo mes de la v ida infan
t i l ; e l herpet ismo y la e sc ró fu l a se desarrol lan m á s tarde ; no 
aparecen hasta el segundo ó tercer a ñ o , hasta e n t ó n c e s exis-
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ten seguramente en la e c o n o m í a del n i ñ o ; pero e s t á n en ella 
en g é r m e n , en estado latente; e s t á n ocultas y como en una 
l a rga i n c u b a c i ó n . 

OFTALMÍA ESCROFULOSA. 

Las pr imeras revelaciones de la e sc ró fu l a se producen en 
las mucosas. Y a hemos dicho c u á n grande es en el n i ñ o l a 
v i t a l idad de las mucosas, con q u é facil idad se congestionan 
é s t a s , y por consiguiente , c u á n frecuentes son sus estados 
morbosos. L a e sc ró fu l a se aprovecha de la d i s p o s i c i ó n m o r 
bosa de estas membranas para colocar en ellas sus pr imeras 
lesiones. 

L a o f t a lmía es uno de sus s í n t o m a s inicia les m á s comunes. 
Las mucosas oculares y palpebrales e s t á n r o j a l , tumefactas y 
granulosas , l lenas de arborizaciones vasculares, que forman 
á veces u n p t e r i g i o n ; en sus ramos entrelazados se desarrolla 
una p ú s t u l a , que Velpeau y L u g o l m i r a n como uno de los ca-
r a c t é r e s de l a o f t a lmía escrofulosa. E l borde l ib re de los p á r 
pados se engruesa, se u l c e r a ; las g l á n d u l a s de Meibomio , 
inflamadas é hipertrofiadas, segregan con abundancia una 
l a g a ñ a que se coagula, forma costras, aglut ina los p á r p a d o s , 
los mant iene cerrados , los pega uno á otro , de tal modo , que 
es á veces m u y difícil el separarlos. Las p e s t a ñ a s se caen, 
vuelven á bro ta r m a l , forman t r iqu ias i s m u y dolorosos ó bien 
no vuelven á bro ta r del todo, y los p á r p a d o s quedan despro
vistos de ellas , lo que con el enrojecimiento y engrosamiento 
de sus bordes , consti tuye una verdadera deformidad. 

L a i n f l a m a c i ó n de la conjunt iva ocular pasa con frecuencia 
á l a c ó r n e a ; l a reblandece, l a u l ce ra ; puede producirse u n 
estafiloma, ó verificarse una sufusion p l á s t i c a entre sus l á m i 
nas; se engruesa, pierde su t ransparencia , se pone opaca y 
queda cubier ta de una nube ó de un albugo. Hay en este caso 
fotofobia y lagr imeo p r imero y d e s p u é s d i m i n u c i ó n y p é r d i d a , 
m á s ó m é n o s completa, de la v i s i ó n . 

L a i n f l a m a c i ó n puede t a m b i é n i nvad i r las v í a s lagr imales ; 
l a mucosa que las tapiza se pone m á s espesa, fungosa, u l ce 
rosa , dando luga r á l a o b l i t e r a c i ó n del canal nasa l ; las l á g r i -
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mas se v ier ten a l ex te r io r , hay epifora ; ó b ien el saco l a g r i 
ma l se i n f a r t a ; se dist iende, se inf lama y se forma u n t u m o r 
l a g r i m a l ; este t umor puede supurar y dar lugar á una f í s tu la . 

CORIZA ESCROFULOSO *, OZENA ESCROFULOSO. 

L a mucosa que tapiza las fosas nasales es frecuentemente 
asiento de las mismas al teraciones; se congest iona, se e n 
gruesa , se u l ce r a ; e s t á de un color rojo v i o l á c e o ; segrega con 
abundancia un h u m o r moco-purulento que fluye c o n t i n u a 
mente por l a na r i z , d e t e n i é n d o s e en el labio super ior , a l cua l 
i r r i t a ó i n f l ama ; ó bien se concreta, forma costras que tapizan 
l a nar iz impidiendo la salida del moco-pus, d e t e n i é n d o l o en e l 
in t e r io r de las fosas nasales, donde se putrefacta y da luga r á 
ese olor de podredumbre tan f é t i do , tan nauseabundo y tan 
repugnante , designado con el nombre de ozena. Estas costras, 
obli terando l a n a r i z , impiden el paso del a i r e , d i f icul tan l a 
r e s p i r a c i ó n y dan á l a voz un t imbre gangoso desagradable. 

H a y , pues, un coriza y un ozena escrofulosos, como hay u n 
coriza y un ozena sif i l í t icos. Hace poco os d e c í a m o s que l a i n 
flamación de la conjunt iva se propagaba algunas veces á l a 
c ó r n e a para reblandecerla, engrosarla y ponerla opaca, ó b ien 
para u lce ra r l a , perforar la y des t ru i r l a ; del mismo modo la i n 
flamación ulcera t iva y ma l igna de la mucosa nasal invade 
t a m b i é n m u y frecuentemente los huesos propios de la na r iz , 
el v ó m e r , la apóf is is ascendente del m a x i l a r super ior , el et-
m ó i d e s , los c a r t í l a g o s del tabique y de las alas de l a n a r i z ; los 
corroe, los ulcera y los destruye. Pero estos destrozos tan gra
ves , que producen tan monstruosas deformidades, de las cua
les os ofrece el hospital de San L u i s tantos y tan espantosos 
ejemplos, no pertenecen á la edad de la v ida que nos ocupa; 
han comenzado en la infancia por una s imple a l t e r a c i ó n de 
la mucosa nasa l ; y no habiendo podido ser detenidos en su 
marcha invasora , se t e rminan en l a pubertad ó en l a edad 
madura por esas horr ib les é i r remediables destrucciones. 
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OTITIS ESCROFULOSA. 

No son solamente las mucosas palpebrales, oculares y nasa
les las que e s t á n lesionadas por l a e sc ró fu l a en l a v ida i n f a n t i l : 
l a mucosa que tapiza el conducto audi t ivo externo sufre t a m 
b i é n sus al teraciones; hay, pues, una ot i t is escrofulosa, como 
hay una o f t a lmía escrofulosa y u n coriza escrofuloso. Esta 
ot i t i s escrofulosa e s t á caracterizada por una t u m e f a c c i ó n y u n 
enrojecimiento de l a mucosa au r i cu la r y por u n flujo m o c o -
purulento . E l conducto audi t ivo externo se obl i tera tanto por 
l a t u m e f a c c i ó n de l a mucosa, como por l a e s t a n c a c i ó n del 
l í qu ido pur i fo rme que fluye de e l la , p r o d u c i é n d o s e sordera. 
L a a fecc ión no existe por lo c o m ú n m á s que en u n solo lado, 
pero puede i nvad i r s i m u l t á n e a m e n t e los dos oidos; puede que
dar l im i t ada a l conducto audi t ivo ex t e rno , pero puede t a m 
b i é n perforar l a membrana del t í m p a n o , penetrar en el oido 
medio , p roduc i r l a caries y l a c a í d a s de los hueseci l los , l a 
caries del p e ñ a s c o y de las c é l u l a s mastoideas, y p roduc i r una 
sordera def ini t iva é incurab le . 

Acontece con estas lesiones del oido lo que con las de l a na
r i z ; comienzan en l a in fanc ia , pero hasta l a adolescencia, y 
por invasiones sucesivas y lentas en sus progresos, no l legan 
á p roduc i r desastres tan graves y tan profundos. 

Hemos hablado con algunos detalles de la e s c r ó f u l a en las 
mucosas palpebrales , oculares , nasales y aur icu la res , porque 
comunmente es por estas mucosas por donde comienza , p o r 
que sobre ellas establece sus pr imeras lesiones, y porque, 
siendo é s t a s exter iores como las mucosas mismas , se confun
den en cierto modo con las lesiones c u t á n e a s , de las cuales 
son el punto de par t ida y l a causa ocasional ó determinante; 
a s í es, que l a o f t a lmía escrofulosa, cuando invade las v í a s l a 
g r ima les , puede de te rminar , como consecuencia de l a epifora 
ó del t umor l a g r i m a l , una i n f l a m a c i ó n eri tematosa ó u l ce ra 
t iva de l a p ie l correspondiente ; a s í t a m b i é n el coriza produce 
l a t u m e f a c c i ó n igualmente eri tematosa y ulcerosa del labio 
superior . 
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ADENITIS ESCROFULOSA, ABSCESOS F R I O S , OSTEITIS ESCROFULOSA. 

Si os h i c i é r a m o s la h i s tor ia completa de la e s c r ó f u l a , os l a 
m o s t r a r í a m o s e s t a b l e c i é n d o s e en el sistema gangl ionar l i n f á 
t i co , y especialmente con el nombre vu lgar de lamparones, en 
los ganglios cervicales que tumefacta , h iper t ro f ia , i n d u r a ó 
reblandece i n f l a m á n d o l o s y d e s t r u y é n d o l o s por una fus ión p u 
ru lenta . Os l a m o s t r a r í a m o s t a m b i é n en el tejido celular sub
c u t á n e o a l cual engruesa é infar ta y en el cual desarrol la los 
abscesos f r i o s ; os l a h a r í a m o s ver en el tejido fibroso p e r i -
a r t i cu l a r a l cual desnatural iza, y cuya d e g e n e r a c i ó n fungosa 
produce ; l a s e g u i r í a m o s en los huesos, en los c a r t í l a g o s , cuya 
t u m e f a c c i ó n , e r o s i ó n , caries y necrosis produce, en el seno 
de los cuales sostiene focos de una s u p u r a c i ó n de mala n a t u 
ra leza , in te rminable y des t ruc tora ; l a s e g u i r í a m o s t a m b i é n 
en los ganglios m e s e n t é r i c o s donde hace nacer l a tabes y en 
los pulmones donde desarrol la l a t is is escrofulosa. 

Mas este campo seria demasiado vasto para r e c o r r e r l o ; 
nosotros só lo debemos mostraros l a e sc ró fu l a en l a p ie l del 
n i ñ o ; en otros t é r m i n o s : só lo debemos ocuparnos de las es
c ro fú l ide s . 

ESCROFÚLIDES. 

Las e sc ro fú l ides son lesiones de l a p ie l que const i tuyen los 
s í n t o m a s ó los signos exteriores de l a e s c r ó f u l a ; no hay escro
fú l ides s in e s c r ó f u l a ; como no hay sif í l ídes s in s í f i l i s ; n i he r -
p é t i d e s s in herpetismo. Las e sc ro fú l i de s se dis t inguen d é las 
d e m á s afecciones c u t á n e a s por c a r a c t é r e s claramente m a r c a 
dos , p a t o g n o m ó n i c o s , especiales, que no pertenecen sino á 
e l l a s , fác i les de reconocer y s iempre los mismos. Esta d e f i n i 
c i ó n os hace comprender y ver claramente que no t ienen abso
lutamente nada de c o m ú n con las pretendidas e s c r o f ú l i d e s 
benignas ) superf ic ia les^ exudat ivas de B a z i n , que no t ienen 

c a r á c t e r alguno i n d i v i d u a l , especial é i d i o s i n c r á s i c o d i s t i n 
t i vo , que , por consiguiente, no pueden ser diferenciadas de 
las afecciones c u t á n e a s , i d i o p á t i c a s y de causa local ó exter-
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n a ; y que ademas existen frecuentemente en n i ñ o s cuya cons
t i t u c i ó n no tiene nada de escrofulosa. No hay , como quiere 
Baz in , dos especies de e sc ro fú l ide s : e sc ro fú l ide s benignas y 
e s c r o f ú l i d e s m a l i g n a s ; l a s e s c r o f ú l i d e s , como opina H a r d y , 
son siempre graves ó mal ignas como l a enfermedad que r e 
presentan , y sus c a r a c t é r e s son los siguientes : 

CARACTERES GENERALES DE LAS ESCROFÚLIDES. 

1. ° Son fijas, c i r cunsc r i t a s , l imi tadas á una sola r e g i ó n . 
Cuando se presentan en a lguna parte, permanecen, recorren 
en ella todos los p e r í o d o s de su e v o l u c i ó n , no v a r í a n de l u 
g a r , no se general izan. Son t a m b i é n fijas, permanentes y 
continuas en su existencia. T i enen , pues, una doble fijeza ; fi
jeza de lugar ó de asiento, y fijeza de existencia. Por este solo 
c a r á c t e r , se d is t inguen a l momen to , y de la manera m á s m a r 
cada, de las s i f í l ides y de las h e r p é t i d e s , que se generalizan, 
que son esencialmente n ó m a d a s , ambulan tes , in termitentes 
en sus manifestaciones ; apareciendo en una é p o c a , desapa
reciendo en otra , paraTeaparecer t a m b i é n , cuando se las po 
d í a creer defini t ivamente ext inguidas . 

2. ° Tienen una c o l o r a c i ó n ro ja oscura , de poso de v i n o , que 
no falta j a m á s , ya dispuesta en placas y formando ella sola su 
p r i n c i p a l c a r á c t e r ; ya rodeando, en forma de aureola , sus 
otras lesiones const i tut ivas. 

3. ° Tienen una tendencia m u y marcada á l a u l c e r a c i ó n ; y 
estas ulceraciones t ienen c a r a c t é r e s p a t o g n o m ó n i c o s : sus bor
des son delgados, i r r e g u l a r e s , festoneados, despegados; su 
fondo es sucio , sangrante , fungoso, l leno de mamelones car
nosos, blandos y s in consistencia. 

4. ° Las costras que cubren estas ulceraciones son igualmente 
c a r a c t e r í s t i c a s : las costras de l a sífil is son de un color u n i 
forme y de un verde oscuro , a n á l o g o a l bronce florentino ; las 
costras de la e sc ró fu l a son ya negras , ya g r i s á c e a s , es t ra t i f i 
cadas, formadas de capas al ternat ivamente negras y grises, 
con p redomin io del mat iz gr is en el conjunto. 

5. ° L a d u r a c i ó n de las e s c r o f ú l i d e s es siempre l a r g a ; su evo-
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luc ion siempre esencialmente c r ó n i c a , l en ta , t ó r p i d a . Rara 
vez duran m é n o s de seis á diez meses ; por lo c o m ú n du ran 
mucho m á s t iempo. Comenzando h á c i a l a edad de tres á c inco 
a ñ o s , persisten á veces durante toda la i n f anc i a ; resisten á l a 
inf luencia de la pubertad , v i é n d o l a s t a m b i é n l a edad madura , 
y siempre fijas, invar iables , permanentes en su asiento p r i 
m i t i v o , en l a cont inuidad de su d u r a c i ó n y casi s iempre t a m 
b i é n en su forma p r i m i t i v a , pueden subsist ir d i ez , quince, 
veinte a ñ o s y á u n toda la vida. 

6. ° Las e sc ro fú l ides producen casi s iempre el engrosamien
to , el in fa r to , la hiper t rof ia de los tejidos y de las regiones en 
que e s t á n establecidas ; y como su asiento habi tua l es l a cara, 
resulta que la parte de é s t a en que se encuentran implan ta 
das e s t á hinchada é indurada ; el tejido celular es el asiento 
p r inc ipa l de esta hiper t rof ia . Hay que notar un hecho i m p o r 
tante : cuando la e sc ró fu l a se desarrol la , h iper t rof ia de una 
manera progresiva el tejido celular . Miéntras" permanece en 
su p e r í o d o de estado, cuya d u r a c i ó n es tan l a rga , mant iene , 
conserva esta h iper t rof ia , que es uno de sus c a r a c t é r e s ; pero 
cuando entra en su p e r í o d o de d e c l i n a c i ó n , cuando se cura , 
opera en este mismo tej ido, que había- h iper t rof iado , un t r a 
bajo de intussuscepcion, de a b s o r c i ó n i n t e r i o r , que produce 
l a a t ro f ia ; de suerte que l a e s c r ó f u l a se d e s a r r o l l a h i p e r t r o -
J lando los tej idos , y se c u r a a t r o f i á n d o l o s . 

7. ° Las e sc ro fú l ides no son dolorosas; par t ic ipan de este p r i 
vi legio como las s i f í l i d e s q u e tampoco lo son. Las h e r p é t i d e s , 
por el con t ra r io , dan lugar á dos g é n e r o s de dolores muy d i fe 
rentes : ya es una t e n s i ó n , un ca lor , una quemadura ; ya es 
una modal idad especial del f e n ó m e n o , dolor que les es propia , 
que se ha designado con el nombre de c o m e z ó n 6 de p r u r i t o , y 
que c o n d u c é á l o s enfermos m á s ó m é n o s i r res is t ib lemente á 
rascarse. En cuanto á las e s c r o f ú l i d e s , lo repetimos , e s t á n i n 
demnes de todo dolor. Las lesiones c u t á n e a s m á s graves , las 
m á s profundas, las m á s extensas, no despiertan s e n s a c i ó n 
dolorosa a lguna ; no despiertan tampoco trastornos generales 
ó reaccionales ; no producen n i n g ú n d e s ó r d e n fisiológico; son 
a p i r é t i c a s y compatibles con la salud m á s perfecta: es que a s í 

•no provocan n i dolor loca l , n i r e a c c i ó n general . 
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8. ° M i é n t r a s que las h e r p ó t i d e s no interesan sino superf i 
cialmente el d é r m i s , las e s c r o f ú l i d e s , como las s i f í l ides , pero 
m á s lentamente que estas ú l t i m a s , atacan y destruyen sus ca
pas m á s profundas; penetran t a m b i é n á t r a v é s de los tejidos 
ce lu la r , muscular y fibroso, hasta los huesos, á los cuales i n 
flaman, car ian y destruyen. 

9. ° No só lo se dis t inguen claramente las e sc ro fú l i de s por to
dos estos c a r a c t é r e s , con ayuda de los cuales p o d r é i s s iempre 
reconocerlas y establecer su ind iv idua l idad d i a t é s i c a , sino que 
dejan t a m b i é n en pos de sí vestigios p a t o g n o m ó n i c o s de su 
exis tencia , estigmas de su paso y como su firma y su sello 
postumos ; se sobreviven en cierto modo á sí mismas , por 
sus cicatr ices. Estas son constantes; nunca f a l t an ; se pro
ducen á u n d e s p u é s de e sc ro fú l ide s que no han sido ulcerosas 
y que no han determinado p é r d i d a a lguna de sustancia. Se 
ver i f ica en este caso, en el momento de l a c u r a c i ó n , u n t r a 
bajo de a b s o r c i ó n i n t e r i o r y de atrofia de tej idos, que p r o 
duce una d e p r e s i ó n c i ca t r i c i a l . En r a z ó n de la profundidad de 
las lesiones que las han precedido, las cicatrices escrofulosas 
son profundas, depr imidas , re t iculadas , desiguales en su fon
do , que e s t á atravesado por bridas a n á l o g a s á las bridas c ica-
t r ic ia les de las quemaduras; se adhieren í n t i m a m e n t e á los 
tejidos subyacentes sobre los cuales no se deslizan y de los 
que es imposible separarlas y presentan algunas veces e m i 
nencias k e l ó i d e a s . A ñ a d a m o s á esto que son imborrables ó i n 
delebles. 

Las cicatrices s i f i l í t icas son igualmente indelebles ó i m b o r 
rables ; pero son superficiales, a n á l o g a s á las cicatrices v a c u 
nas; son blanquizcas , l igeramente decoloradas ó d e p i g m e n i a -
d a s ; no t ienen espesor, la p ie l e s t á en ellas adelgazada y s in 
adherencia á los tejidos subyacentes. 

Las h e r p é t i d e s , s iempre superficiales en sus lesiones c u t á -
t á n e a s , no dejan nunca cicatrices. Por consiguiente, dada una 
c ica t r iz consecutiva á una dermatose curada, no puede ser 
sino e s c r o f u l o s a ó s i f i l í t i c a ; y con la ayuda de los c a r a c t é r e s 
que hemos indicado, s e r á f á c i l m e n t e reconocida l a naturaleza 
de esta c ica t r iz . 

As í pues, las e sc ro fú l ide s t ienen c a r a c t é r e s de ta l modo mar-
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cades que siempre p o d r é i s diagnosticarlas f á c i l m e n t e ; t a m 
b ién os s e r á siempre posible encontrar sus huellas por las c i 
catrices que dejan tras sí y que le sobreviven, como testigos 
vivos é innegables de su existencia pasada. 

D e s p u é s de haberos dicho lo que son las e s c r o f ú l i d e s , c ó m o 
e s t á n constituidas y caracterizadas y , por consiguiente c ó m o 
p o d r é i s reconocerlas y diagnost icarlas , d e b e r í a ahora expo
neros las diversas c a t e g o r í a s ó clasificaciones que se han h e 
cho de ellas; d e b e r í a á este p r o p ó s i t o , hablaros de los bellos 
trabajos de W i l l a n y Ba teman , los pr imeros que las han v is to , 
aislado de todas las d e m á s afecciones c u t á n e a s , clasificado 
y estudiado con el nombre de l u p u s , nombre pintoresco, e le
gido por estos autores para expresar l a mal ign idad y el genio 
destructor de estas lesiones. D e b e r í a t a m b i é n citaros á Caze-
nave, Baz in , Hardy , que , cada uno á su vez, han venido pres
tando su luminoso apoyo á esta bel la y difícil c u e s t i ó n , que 
p e r m a n e c í a oscuray m a l comprendida á n t e s de ellos. Pero este 
trabajo lo hemos hecho ya en nuestro p r i m e r v o l ú m e n y no 
volveremos á ocuparnos de él ahora. Nos contentaremos con 
deciros, s in entrar en detalles n i expl icaciones, que hemos 
admit ido seis clases de e s c r o f ú l i d e s ; estas seis clases son las 
siguientes : las nombramos s in descr ib i r las , puesto que en 
nuestro p r i m e r v o l ú m e n os he dado una d e s c r i p c i ó n completa 
de ellas : 

1. ° Esc ro fú l ide eri tematosa y eritemato-escamosa; 

2. ° Esc ro fú l ide a c n é i c a ó c ó r n e a ; 

3. ° Esc ro fú l ide pus tu losa ; 

4. ° Esc ro fú l ide tuberculosa, comprendiendo las lesiones des
cri tas porCazenave con el nombre de lupus v o r a x , en superf i
cie y en p ro fund idad ; 

5. ° Escrofú l ide ñ e g m o n o s a ; 

6. ° Esc ro fú l ide rup i fo rme . 
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No vamos ahora á haceros la h i s to r ia n o s o g r á f l c a , t e ó r i c a y 
descr ipt iva de todas estas diferentes formas , bajo las cuales 
invade la e s c r ó f u l a el tegumento externo. Os hemos dicho l o 
que d e b é i s entender por e s c r o f ú l i d e s , y en q u é c a r a c t é r e s de 
b é i s reconocer las lesiones c u t á n e a s de naturaleza escrofu
losa. Veamos ahora c u á l e s son las que encontramos en l a p i e l 
del n i ñ o ; é s t a s son las ú n i c a s que deben ocuparnos. 

¿CÓMO SE COMPORTAN LAS ESCROFÚLIDES EN LA P I E L D E L NIÑO? 

Como ya os hemos d i c h o , s e ñ o r e s , l a e s c r ó f u l a no comienza 
en el n i ñ o , sino de su segundo á su s é p t i m o a ñ o . E m p i e z a , 
como t a m b i é n hemos d icho , por las mucosas; y sus lesiones 
iniciales se presentan en los ojos , en las fosas nasales, en los 
conductos audi t ivos , y a l mi smo t iempo en los ganglios c e r v i 
cales. L a p ie l no es atacada por el la hasta m á s tarde, es decir , 
h á c i a el quinto ó s é t i m o a ñ o . 

L a marcha de estas lesiones, su desarrollo y su e v o l u c i ó n , 
son de una l en t i tud excesiva; y esta l e n t i t u d , esta c r o n i c i 
dad, son precisamente uno de sus c a r a c t é r e s . No l legan nunca 
repent inamente , y de una vez, á su estado m á s g rave ; crecen 
poco á poco, sucesivamente, y por progresos m u y t ó r p i d o s ; 
a s í es, que, por e jemplo, l a e sc ro fú l ide m á s g r ave , l a escro-
fúl ide tuberculosa, el lupus v o r a x de Cazenave, comienza p o r 
s imples p e q u e ñ o s t u b é r c u l o s , u n solo t u b é r c u l o á veces; y 
s ó l o d e s p u é s de un t iempo bastante l a r g o , cinco ó seis meses 
y frecuentemente m á s , es que se ulcera este t u b é r c u l o . Esta 
u l c e r a c i ó n no es p r i m e r o a l a rman te ; es p e q u e ñ a , superf ic ia l , 
s i n e x t e n s i ó n ; se pasan a ú n var ios meses s in n inguna m a n i 
f e s t ac ión sospechosa; de seis en seis meses, y con frecuencia 
de a ñ o en a ñ o solamente, es cuando se comprueban las i n v a 
siones destructoras del m a l , sus progresos ulcerosos y c o r r o 
sivos ; só lo a l cabo de uno ó var ios a ñ o s , d e s p u é s de su p r i n 
c i p i o , es cuando nos encontramos en presenciado verdaderos 
desastres. Durante este t iempo el n i ñ o ha crecido y puede h a 
ber alcanzado ya la edad de la pubertad. 
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ESCROFÚLIDE TUBERCULOSA. 

Resulta de lo anter ior que s i las e s c r o f ú l i d e s m á s graves 
existen en el n i ñ o , no t ienen t iempo de c u m p l i r en é l , durante 
los a ñ o s d é l a infancia , su obra de d e s t r u c c i ó n . Comienzan en 
l a infancia , pero se desarrol lan con tanta l e n t i t u d , que só lo 
m á s a l l á de esta é p o c a y d e s p u é s de l a puber tad , es cuando 
operan esas ulceraciones tan anchas y tan profundas, esas 
destrucciones ó s e a s y cart i laginosas que dejan á los enfermos 
desfigurados, s in n a r i z , ó con una nar iz chata , aplastada ó 
lanceolada; s in boca r egu la r , con labios adelgazados, estre
chos , atrofiados é insuficientes para cer ra r l a cavidad bucal , 
que dejan abier ta , y por l a cual fluye incesantemente l a sal iva. 

Todas esas monstruosidades, todos esos rostros que no t ie
nen nada de h u m a n o , todas esas caras repugnantes de cí 
clopes ó de orang-outang, que e n c o n t r á i s en nuestros c u r 
sos y en nuestras salas, no pertenecen, pues , á l a i n f a n 
c ia ; pero descubriremos su o r igen , su punto de par t ida en é l . 
Examinando su h i s to r ia , in terrogando su pasado, comproba
remos frecuentemente, que en la in fanc ia , h á c i a el qu in to , 
s é p t i m o ó d é c i m o a ñ o , se desarrol laron en la nar iz ó en las 
m e j i l l a s , p e q u e ñ o s t u b é r c u l o s m u y inocentes en apariencia. 
Estos p e q u e ñ o s t u b é r c u l o s , desconocidos en su naturaleza, 
abandonados á s í mismos como insignif icantes y s in pel igro , 
por c l í n i cos ignorantes , inexpertos y s in i n i c i a t i v a ; ó bien so
metidos á una m e d i c a c i ó n i m p r o p i a , insuficiente y s in ener
g í a , han continuado su marcha p rogres iva ; se han m u l t i p l i 
cado y d e s p u é s ulcerado; se han convertido e n t ó n e o s en u n 
lupus v o r a x en superficie, es deci r , una u l c e r a c i ó n m a l i g n a 
invasora y corrosiva que ha devorado l a p ie l de l a na r i z , de 
los p á r p a d o s , de la frente, de las me j i l l a s , del m e n t ó n y que 
a l cu ra r , ha dejado la cara desconocida, sembrada de placas 
con t inte v inoso , y surcada de eminencias , de b r idas , de cos
turones y de anfractuosidades cicatr iciales . 

Algunas veces la escena de d e s t r u c c i ó n y de desvastacion 
comienza h á c i a los siete ó diez a ñ o s por u n solo t u b é r c u l o de 
color v i o l á c e o , de consistencia blanda y de apariencia benig-
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na . Este t u b é r c u l o ocupa l a nar iz y no causa dolor a lguno. 
Abandonado s in t r a t amien to , se endurece, se agranda, a u 
menta con e l t iempo « c r e s c i t e u n d o » . Pero se produce en su 
m i s m a sustancia una u l c e r a c i ó n ; l a cual detiene su desar
r o l l o ; m i n a , co r roe , destruye dicha sus tanc ia ; d e s p u é s des
t ruye sucesivamente todos los tejidos blandos; invade los car
t í l a g o s y los huesos, á los cuales tumeface, ca r i a , perfora y 
destruye á su vez. En esta forma es c ó m o poco á poco, de t r e 
cho en t recho , de mes en mes , de a ñ o en a ñ o , esta u l c e r a c i ó n 
completa su desastre; de este modo destruye sucesivamente 
l a p i e l , el tejido ce lu la r , los c a r t í l a g o s , los huesos propios de 
l a n a r i z , el v ó m e r , perfora l a b ó v e d a pa la t ina , el velo del pa 
l adar , establece una c o m u n i c a c i ó n directa entre las fosas na
sales y l a boca, y de una cara humana , hace u n objeto de d i s 
gusto , de h o r r o r y de espanto. 

Acabo de descr ib i ros , s e ñ o r e s , sumar iamente , á grandes 
rasgos y en sus dos formas : en su forma ulcerosa y superfi
c i a l , y en su forma ulcerosa profunda, l a m á s temible de las 
e s c r o f ú l i d e s , l a que Cazenave ha designado con el nombre de 
l u p u s v o r a x ó u l ceroso , l a que Bazin l l a m a e s c r o f ú l i d e ú l c e r o -
c r u s t á c e a , l a que nosotros l l amamos con Hardy , e s c r o f ú l i d e 
tubercu losa . Todos los que de entre vosotros frecuenten el hos
p i t a l de San L u i s me h a r é i s l a j u s t i c i a de que no he recargado 
á vo lun tad n i oscurecido los colores; nada he exagerado; he 
d icho la ve rdad ; no he tenido m á s que un solo cuidado, el de 
p in taros t a l como l a naturaleza nos la presenta y t a l como la 
e s c r ó f u l a las produce , las lesiones m á s repugnantes de toda 
l a p a t o l o g í a . 

Os repito que no encontramos estas lesiones en l a infancia; 
no t ienen t iempo de desarrollarse en e l l a ; pero comienzan co
munmen te en la in fanc ia , y por poco impor tantes que sean 
sus pr imeras manifestaciones, es necesario que no las de jé i s 
pasar desapercibidas; es necesario que s e p á i s reconocerlas , á 
fin de sofocarlas en su g é r m e n , de des t rui r las ab ovo, y de 
p reven i r todos los desastres del po rven i r . 

N o es, pues , en l a cara del n i ñ o donde las e s c r o f ú l i d e s ejer
cen sus mayores estragos; l a e s c r o f ú l i d e tuberculosa misma , 
l a m á s m a l i g n a , l a m á s destructora de todas, cuando se pre-

GUIBOUT. — Enf . de la piel. 11 
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senta en el la aguarda la edad de la pubertad y l a edad madura 
para presentarse en todo su poder u lcera t ivo. En genera l , de 
quince á t re in ta a ñ o s es cuando las e s c r o f ú l i d e s desarro l lan 
l a mayor intensidad y desplegan la mayor mal ign idad . 

En el n i ñ o , la e sc ro fú l ide tuberculosa e s t á representada por 
t u b é r c u l o s que caracterizan el p r i m e r p e r í o d o de su e v o l u 
c ión ; el segundo p e r í o d o , ó p e r í o d o ulceroso, se declara m á s 
a l l á de los l í m i t e s de la infancia . 

Las e sc ro fú l ide s infanti les m á s frecuentes son la e s c r o f ú l i d e 
eritematosa ó e r i t emato -e scamosa y l a e s c r o f ú l i d e f l e g m o n o s a , 
descrita por Hardy . 

ESCROFÚLIDE ERITEMATOSA. 

L a e s c r o f ú l i d e e r i t e m a t o s a , como todas las d e m á s , t iene por 
asiento predilecto la cara , y especialmente la nar iz y las me
j i l l a s . E s t á caracterizada por un enrojecimiento vinoso d i s 
puesto en placa; claramente c i rcunscr i to y l i m i t a d o , no c o n 
f u n d i é n d o s e , por una d e g r a d a c i ó n progres iva de las t in tas , 
con la c o l o r a c i ó n de los tejidos ambientes. Se fija m á s f r e 
cuentemente en la pun-ta de la n a r i z , d e s p u é s en la parte m á s 
prominente de los p ó m u l o s y en el m e n t ó n . Es no tab le , no so
lamente por su color rojo oscuro , verdadero e r i tema c r ó n i c o 
como p o d r í a l lamarse en r a z ó n de su d u r a c i ó n : e r y t h e m a p e r s -
tans ó e r y t h e m a d i u t i n u m , ó t a m b i é n e r y t h e m a s c r b f u l o s u m . 
L a superf ic ie , m á s ó m é n o s considerable , que ocupa este e r i 
t ema , traspasa el n ive l de las partes c i rcundantes ; e s t á t u m e 
facta , in far tada , y este infar to es l a consecuencia de la h i p e r 
t ro f i a , constante en la e s c r ó f u l a , del tejido ce lu lar subcu
t á n e o . 

Ocurre con frecuencia, que el er i tema escrofuloso se cubre 
de escamas; estas escamas son blancas , nacaradas, excesiva
mente adherentes. Se dice e n t ó n e o s que la e s c r o f ú l i d e es e r i 
t e m a t o - e s c a m o s a ; con ó sin escamas, e s t á s iempre exenta de 
do lor , a p é n a s si ocasiona moles t ia n i t e n s i ó n . L a sa lud gene
r a l permanece buena, exenta de toda a l t e r a c i ó n . 

Gomó todas las e s c r o f ú l i d e s , l a que nos ocupa tiene s iem
pre m u y larga d u r a c i ó n , que nunca es menor de seis meses; 
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comunmente persiste mucho m á s t i e m p o , un a ñ o , dos y á u n 
m á s . Unas veces t e rmina h á c i a los doce ó quince a ñ o s , en l a 
é p o c a de la pubertad, y otras, por el cont ra r io , l a adolescencia 
no hace m á s que favorecer su desarrol lo y hacer la m á s tenaz. 

Cuando c u r a , se opera u n trabajo de a b s o r c i ó n i n t e r i o r , de 
r e a b s o r c i ó n y de intussuscepcion, del cual es el la m i s m a á l a 
vez asiento y objeto. L a e s c r ó f u l a , en su p e r í o d o de nac imien to 
y de desarro l lo , habia hipertrofiado el tejido ce lu la r ; lo a t rof ia 
en su p e r í o d o de d e c l i n a c i ó n y de d e s a p a r i c i ó n . Esta a t rof ia 
trae consigo una verdadera p é r d i d a de sustancia , á conse
cuencia de la cual se-producen v a c í o s y re t racciones , adhe
rencias in ter iores anormales ; y he a q u í c ó m o se produce u n a 
c ica t r iz en un caso en el cual l a p ie l no habia sido ulcerada. 

ESCROFÚLIDE FLEGMONOSA. 

l^a e s c r o f ú l i d e J legmonosa es t a m b i é n una de las que se e n 

cuen t r an m á s frecuentemente en la infancia : ocupa de prefe
renc ia las me j i l l a s ; e s t á const i tuida por uno ó varios p e q u e ñ o s 
abscesos que se forman en el espesor del d é r m i s . Estos peque
ñ o s abscesos, aislados ó reunidos , de terminan una tumefac
c i ó n c i r c u n s c r i t a , redondeada ú oblonga , comparab le , por e l 
v o l ú m e n y por l a f o r m a , á una p e q u e ñ a j u d í a . Este p e q u e ñ o 
t u m o r es blando y fluctuante. L a p ie l que lo cubre se enrojece, 
se adelgaza, se perfora y da salida á algunas gotitas de un pus 
seroso; d e s p u é s se u lcera y no se cura sino d e s p u é s de u n 
t iempo m u y l a r g o , dejando una c icat r iz hundida é indeleble. 

Hemos vis to algunas veces, en los casos m á s fel ices , a l pus 
coleccionado en el p e q u e ñ o flemón i n t r a d é r m i c o , que no h a 
perforado la p ie l para sa l i r a l ex te r ior sino que d e s a p a r e c i ó 
por a b s o r c i ó n . E n t ó n c e s l a c u r a c i ó n es mucho m á s p ron ta ; 
l a p ie l no ha sido interesada; permanece i n t a c t a ; p e r o , s i n 
embargo , no por eso se forma m é n o s una c icat r iz r e t r á c t i l é 
i m b o r r a b l e , á consecuencia del vac ío que se ha producido e n 
el p e q u e ñ o foco, cuando ha sido absorbido el pus que con te 
n i a . Para l l ena r este v a c í o , las diferentes capas d é r m i c a s se 
apr ie tan , se r e t raen , se ag lu t inan y contraen adherencias v i 
ciosas, formando una cicatr iz hundida é indeleble. 
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ESCROFULIDE PUSTULOSA. 

L a e s c r o f ú l i d e p u s t u l o s a es ra ra en el n i ñ o ; cuando se o b 
serva en él es ya en la ú l t i m a parte de la in fanc ia , de los siete 
á l o s diez a ñ o s . Los pr imeros a ñ o s de la infancia no conocen, 
e x c e p c i ó n hecha del p r u r i g o , sino dermatoses de t ipo agudo, 
de e v o l u c i ó n r á p i d a , de c a r á c t e r exento de ma l ign idad : he 
a q u í por q u é las e s c r o f ú l i d e s los respetan. Y cuando, h á c i a e l 
qu in to ó s é p t i m o a ñ o , comienzan á no respetar la , l a atacan p o r 
sus formas m á s leves ó por las lesiones in ic ia les m é n o s g r a 
ves de su e v o l u c i ó n . Tan es a s í , que hemos visto á l a e s c r o f ú 
l ide tuberculosa no ex is t i r en l a infancia sino por sus acciden
tes m é n o s m a l i g n o s , por los t u b é r c u l o s de su p r i m e r p e r í o d o 
y ev i ta r la los estragos de su p e r í o d o ulceroso , que reserva 
pa ra l a adolescencia y edad madura . Tan es a s í , que os he 
d icho que las e sc ro fú l ide s m é n o s temibles por sus lesiones 
a n a t ó m i c a s , l a e s c r o f ú l i d e eritematosa y l a e sc ro fú l ide fleg-
m o n o s a , son precisamente , y por el hecho mismo de su be 
n ign idad r e l a t iva , las que se encuentran m á s comunmente 
en el n i ñ o . 

En cuanto á l a e sc ro fú l ide pustulosa, es grave desde su apa
r i c i ó n ; es ulcerosa p r i m i t i v a m e n t e ; y he a q u í p o r q u é respeta 
s iempre los p r imeros a ñ o s de la in fanc ia , y a ú n t a m b i é n sus 
a ñ o s m á s avanzados. 

Baz in ve en el la l a d e g e n e r a c i ó n de una esc ro fú l ide ben igna ; 
es para él un i m p é t i g o escrofuloso ben igno , convert ido en i m -
p é t i g o escrofuloso ma l igno . 

H a r d y niega este or igen ; niega rotundamente esta degene
r a c i ó n , que dice no haber observado nunca . 

Nosotros creemos, con este ú l t i m o profesor, que la e s c r o f ú 
l ide pustulosa l lamada t a m b i é n , é improp iamen te , i m p é t i g o 
r o d e n s , no procede de un i m p é t i g o ben igno , que , como ya h e 
mos d i cho , no admi t imos como representante y s i n t o m á t i c o 
de l a e s c r ó f u l a . No reconocemos á l a e sc ro fú l ide pustulosa 
esta procedencia ; el la no sale, no nace sino de sí m i s m a ; no 
t iene n i n g ú n ascendiente o r i g i n a l , como el que Bazin quiere 
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as ignar le , para las necesidades de la causa de sus e s c r o f ú l i d e s 
benignas . 

L a esc ro fú l ide pustulosa comienza por p e q u e ñ a s p ú s t u l a s 
confluentes, que se cubren de costras gruesas de un color a m a 
r i l l o negruzco; estas costras son persistentes ; s i rven de o p é r -
cu lo ó de ó r g a n o de p r o t e c c i ó n á ulceraciones de fondo sucio , 
mamelonado y fungoso, que t ienen una tendencia incesante á 
agrandarse, á i nvad i r paulat inamente y por una p r o g r e s i ó n , 
serpiginosa, las partes vecinas y l i m í t r o f e s . Esta tendencia á 
l a i n v a s i ó n no existe s i e m p r e ; algunas veces no se ext iende 
l a e sc ro fú l i de pustulosa ; permanece en sus l í m i t e s p r i m i t i v o s 
y en su s ta tu quo i n i c i a l , ocupando un espacio poco extenso. 
Pero á veces t a m b i é n se extiende de una manera i n c o e r c i 
b le ; se propaga, de la nar iz ó de las m e j i l l a s , que son sus 
asientos m á s habituales , á las partes vec inas ; des t ruye, e n 
p ro fund idad , todos los tejidos blandos, hasta los huesos, á l o s 
cuales no ataca, como hace la e sc ro fú l i de tuberculosa. L o s 
huesos la oponen una bar rera infranqueable ; se detiene ante 
e l l o s , pero no por eso deja de hacer los m á s graves y los m á s 
extensos estragos. 

Bajo la capa costrosa que las c u b r e n , las ulceraciones t o 
m a n comunmente espantosas proporciones en superficie y en 
p ro fund idad ; segregan en abundancia una sanies pu ru len ta , 
que sale a l ex ter ior á t r a v é s de las costras, y por entre los i n 
terst icios de é s t a s , excoriando la p ie l que las rodea. Los en-
í e r m i t o s no ta rdan en extenuarse, pierden el apeti to, adelga
zan y t ienen diarrea ; se apodera de ellos l a fiebre h é c t i c a , y 
mueren en l a c o n s u n c i ó n . . 

Afortunadamente no es siempre la t e r m i n a c i ó n l a que aca
bamos de i nd i ca r ; en los casos favorables, las ulceraciones, 
puestas por las costras a l abrigo de toda i r r i t a c i ó n procedente 
del ex t e r i o r , protegidas cont ra las influencias d a ñ o s a s que 
pudieran atacarlas, se c icat r izan ; y cuando las costras caen, 
no queda en el lugar que cubren sino una c ica t r iz indeleble , 
como todas las cicatrices escrofulosas. 

Las e sc ro fú l i de s a c n ó i c a y rup i fo rme no atacan á l a i n f a n 
c i a ; á lo m é n o s no conocemos n i n g ú n ejemplo ; no nos o c u 
paremos por lo tanto de ellas. 
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PRONOSTICO DE LAS ESCROFULIDES INFANTILES. 

Las e s c r o f ú l i d e s , como hemos v is to , no atacan á l a p ie l del 
n i ñ o , s ino hasta su quinto ó sexto a ñ o ; las dos e s c r o f ú l i d e s 
m é n o s graves en s i mismas : l a e sc ro fú l ide eri tematosa y l a 
e s c r o f ú l i d e fiegmonosa: son las que padece m á s frecuente
mente . L a m á s m a l i g n a d l a m á s temible de todas, l a e s c r o f ú 
l ide tuberculosa , cuando l a ataca, no lo hace m á s que con las 
lesiones tuberculosas de su p r i m e r p e r í o d o ; la respeta reser 
v á n d o s e para una edad m á s avanzada, los accidentes u l c e r o 
sos de su . segundo p e r í o d o . L a e sc ro fú l ide pustulosa, grave 
en todos sus p e r í o d o s , y desde su p r inc ip io , es felizmente m u y 
tópa. De suerte que , exceptuando siempre lo que se refiere á 
esta ú l t i m a , puede decirse que el p r o n ó s t i c o de las e s c r o f ú l i 
des, consideradas solamente durante el curso de l a v ida i n 
f a n t i l y l imi tadas á su d u r a c i ó n , no es m u y grave. En efecto, 
aparte de l a e sc ro fú l i de pustulosa, las d e m á s no hacen s u f r i r 
a l n i ñ o n i n g u n a l e s ión m u y grave. Ya es una h i n c h a z ó n e r i t e 
matosa , ya es un brote de uno ó varios p e q u e ñ o s t u b é r c u l o s 
no dolorosos, poco salientes y s in r e a c c i ó n general . Si la p i e l 
e s t á interesada, como en la e sc ro fú l ide flegnomosa, si supu
r a , esta l e s i ó n y esta s u p u r a c i ó n son siempre poco pronunc ia 
das ; t i enen , á l a verdad , una d u r a c i ó n muy l a r g a , pero t i e 
nen por s í mismas poca impor tanc ia . 

. E l p r o n ó s t i c o de las e sc ro fú l i de s infant i les , c o n s i d e r á n d o 
las solamente en el p e r í o d o i n f a n t i l , no parece ser muy grave 
S in embargo , las e s c r o f ú l i d e s en el n i ñ o , por poco graves que 
sean por s í mismas , t ienen el inconveniente de ser de m u y 
l a rga d u r a c i ó n ; dejan en pos de s í , cuando curan . Una c ica t r iz 
inde leble , poco extensa, á veces, pero consti tuyendo s iempre 
u n a deformidad incurable . Este no es, s in embargo, su lado-
peor. Estas e s c r o f ú l i d e s nacen en la infancia e v i t á n d o l a sus 
m á s graves desastres, es c i e r to ; pero cuando franquean el l í 
m i t e de la in fanc ia , cuando l legan á la adolescencia, se des
a r r o l l a n con toda su ma l ign idad , con todo su genio destructor, 
con todos sus pel igros para l a v ida , y en los casos de c u r a c i ó n 
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dejan tras de s í sus repugnantes é i r remediables d e f o r m i 
dades. 

E n r e s ú m e n , s i exceptuamos la e s c r o f ú l i d e pustulosa, todas 
las d e m á s e s c r o f ú l i d e s no deben hacernos formar un p r o n ó s 
t ico m u y grave para el p e r í o d o de la v ida i n f a n t i l ; pero á par
t i r de este p e r í o d o y en lo fu tu ro , el p r o n ó s t i c o es m á s grave 
porque s i las e s c r o f ú l i d e s cuando han tenido t iempo de desar
ro l l a r se , no matan al enfermo por l a e x t e n s i ó n y la profundi 
dad de las lesiones que p roducen , lo desfiguran y le dejan fre
cuentemente las m á s repugnantes deformidades. 

Es necesario, pues, d e s p u é s de haber aprendido á conocer 
estas peligrosas y temibles afecciones, saberlas t ra ta r y c o n 
tener , s i es posible, en su o r i g e n , por una m e d i c a c i ó n e n é r 
gica bien d i r i g ida y bien comprendida , con el objeto de con
j u r a r los desastres del po rven i r . 
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Enfermedades de la piel en el niño 

(Continuación). 

TRATAMIENTO DE LA ESCRÓFULA INFANTIL. 

ETIOLOGÍA DE LA ESCRÓFULA. 

SEÑORES : 

A l comenzar m i ú l t i m a l e cc ión os decia que no iba á haceros 
l a n o s o g r a f í a de la e s c r ó f u l a ; a s í es, que no os dije nada de 
sus causas, de su doble or igen h e r e d i t a r i o y a d q u i r i d o . H a y 
en efecto, la e s c r ó f u l a heredi ta r ia , que e l n i ñ o trae de sus p a 
d r e s , con la cual viene a l m u n d o , pero que no se desarrol la 
sino del segundo a l quin to a ñ o . Hay t a m b i é n , á pesar de 
las aserciones contrar ias de L u g o l , l a e s c r ó f u l a a d q u i r i d a , l a 
cua l , fuera de todo or igen hered i ta r io , toma nacimiento en e l 
n i ñ o , bajo la inf luencia de una mala h ig iene , de falta de c u i 
dados, de una a l i m e n t a c i ó n de defectuosa calidad ó i m p r o p i a 
para su edad. 

INFLUENCIA DE LOS SEXOS. 

No os he dicho nada de la inf luencia de los sexos sobre su 
desarrol lo , n i de su mayor frecuencia en las n i ñ a s . P o d r í a j u s 
t i f icar esta a s e r c i ó n presentando hechos sacados de mis ob
servaciones personales; p o d r í a citaros sobre este p u n t o , las 
opiniones conformes é i d é n t i c a s de L u g o l , de m i venerable é 
i lus t re maestro Velpeau , de H a r d y , m i maestro t a m b i é n , que, 
sobre esta c u e s t i ó n se expresa de la manera siguiente : « L a 
e sc ró fu l a ataca á los dos sexos , pero parece ser algo m á s fre-
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cuente en las mujeres , q u i z á porque su c o n s t i t u c i ó n es por 
lo general m á s déb i l . Las mujeres presentan con m á s frecuen
cia o f t a l m í a s y e s c r o f ú l i d e s , m i é n t r a s que los hombres pare
cen ser m á s atacados de tumores b lancos , de abscesos fr ios , 
de ú l c e r a s y de caries ó s e a s . » 

T E R M I N A C I O N D E L A E S C R Ó F U L A . 

Tampoco os he dicho nada , ó por lo m é n o s os he dicho m u y 
poco, de l a manera c ó m o se t e r m i n a l a e s c r ó f u l a ; unas veces, 
y lo af i rmamos resuel tamente, es lo m á s frecuente, t e r m i n a 
por l a c u r a c i ó n ; otras por l a muer te . L a muer te sobreviene de 
tres maneras diferentes : 1.° en ciertos casos, es el resultado 
directo de la gravedad de las lesiones escrofulosas; 2.° en otros 
casos, es l a consecuencia de l a debi l idad progres iva de l a 
c o n s t i t u c i ó n , causada por l a e s c r ó f u l a , de una verdadera ca 
quexia escrofulosa; 3.° en o t ros , en fin, es acarreada por las 
compl icaciones ; una de las m á s frecuentes complicaciones de 
la e sc ró fu l a , es l a t is is pu lmonar . 

V e r é i s frecuentemente á una d i á t e s i s engendrar o t ra ; a s í es 
que la e s c r ó f u l a , por el deterioro que hace sufr i r á l a const i tu
c i ó n , prepara el camino á la tuberculosis pu lmonar . Lo m i s m o 
acontece con la s í f i l i s ; cuando se ha apoderado de un tempe
ramento l i n f á t i co , de una c o n s t i t u c i ó n ya debil i tada y enfer
m i z a , le i m p r i m e u n grado m á s de debil idad y de ter ioro , que 
puede dar lugar á l a t isis pu lmonar . 

No i b a , s e ñ o r e s , á en t rar en todas estas consideraciones 
inherentes á la h i s to r i a de l a e s c r ó f u l a , puesto que no iba á 
hablaros m á s que de sus manifestaciones c u t á n e a s . Pero hoy, 
que voy á hablaros del t ra tamiento de estas manifestaciones 
exteriores, el asunto crece forzosamente, se ensancha y abraza 
toda la d i á t e s i s . Las e s c r o f ú l i d e s , en efecto, no son sino uno 
de los s í n t o m a s , uno de los accidentes, una de las lesiones de 
l a e s c r ó f u l a , por lo cual es b ien evidente que su t ra tamiento 
no debe ser tan só lo un t ra tamiento l o c a l , sino que debe l legar 
hasta l a d i á t e s i s m i s m a , es decir, hasta l a fuente de donde 
aquellas emanan. E l t ra tamiento de las e sc ro fú l i de s debe, pues, 
ser á la vez loca l y general . 
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¿PUEDE CURARSE UNA DIÁTESIS? 

H é a q u í que me encuentro detenido, en el d in te l m i smo de 
m i objeto, por una gran c u e s t i ó n que se levanta ante m í , y á 
l a cual debo responder antes de i r m á s l é jos . Esta c u e s t i ó n es 
l a s igu ien te : ¿ S e cura l a e s c r ó f u l a ? ¿ L a e s c r ó f u l a , es c u 
rable? 

Esta c u e s t i ó n tan vasta, tan ampl i a como es, evoca o t r a , 
de l a cual procede, y que es m á s vasta y m á s ampl ia a ú n : 
« A b y s s u s a b y s s u m i n v o c a t . » Esta ú l t i m a es una c u e s t i ó n de 
p a t o l o g í a genera l ; h é l a a q u í : ¿ P u e d e curarse una d i á t e s i s ? — 
Sí y no, responderemos. ¿ C u á l e s son los casos en los cuales 
p o d é i s esperar cura r una d i á t e s i s ? ¿ C u á l e s son los casos en 
los cuales no t e n d r é i s esperanza alguna de c u r a c i ó n ? 

U n a d i á t e s i s es incurable en dos casos : 1.°, cuando esta d iá 
tesis no tiene para combat i r la n i n g ú n medicamento e spec í f i 
c o ; 2.°, cuando á falta de este medicamento espec í f ico no tiene 
tampoco medicamentos ó p r inc ip ios alterantes conocidos, que 
tengan a lguna a c c i ó n sobre el la . 

Si hacemos a p l i c a c i ó n de l a doct r ina que sostenemos á las 
diversas d i á t e s i s , estamos autorizados para decir que no hay 
m á s que una que sea real y absolutamente incurable : é s t a es 
l a d i á t e s i s cancerosa. No hay n i n g ú n especí f ico cont ra el c á n 
ce r ; no hay tampoco n i n g ú n alterante capaz de ejercer cont ra 
é l una a c c i ó n t e r a p é u t i c a cualquiera . L a c icu ta , preconizada 
por Recamier, y empleada á n t e s bajo diversas formas , e s t á 
abandonada hace ya mucho t iempo como absolutamente i nú t i l . 
Estamos, pues, completamente desarmados contra l a d i á t e s i s 
cancerosa. 

Nadie o s a r á decir lo mismo de l a d i á t e s i s p a l ú d i c a : el s u l 
fato de qu in ina , l a q u i n a , hacen cesar m á s ó m é n o s p ron ta 
mente los accidentes que aquella produce , al mismo t iempo 
que , por su poder a n t i s é p t i c o , destruyen los efluvios y m i a s 
mas p a l ú d i c o s que h a b í a n impregnado y e m p o n z o ñ a d o l a eco
n o m í a . D e s p u é s , el a r s é n i c o , el h i e r ro , l a q u i n a , largo t iempo 
cont inuados , el cambio de a i re , las diversas aplicaciones h i -
d r o t e r á p i c a s , ciertas aguas m i n e r a l e s , como las de Royat, 
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U r i a g e , l a Bourboule , B a g n é r e s de Luchen , bor ran en la cons
t i t u c i ó n hasta las menores huellas de aquellos. 

L a s í f i l i s , á pesar de lo que dicen ciertos m é d i c o s , es i g u a l 
mente susceptible de una c u r a c i ó n radica l . E l l a t iene , cont ra 
sus accidentes secundarios, u n e spec í f i co , el m e r c u r i o ; tiene 
o t ro cont ra sus accidentes t e rc ia r ios , el ioduro p o t á s i c o . E l 
empleo suficientemente continuado de estos dos espec í f i cos 
puede destruir , en la e c o n o m í a , todo el v i r u s que h a b í a sido 
absorbido, a l mi smo t iempo que el h ie r ro y l a quina reparan y 
levantan las fuerzas. Nosotros tenemos en nuestras observa
ciones casos de sífi l is curada , d e s p u é s de ve in t ic inco a ñ o s , s in 
que nunca haya sido desmentida la c u r a c i ó n , sin que nunca 
haya podido notarse n i n g ú n vestigio sif i l í t ico. Estos indiv iduos 
se han casado; las mujeres han quedado perfectamente sanas; 
los embarazos han seguido su e v o l u c i ó n n o r m a l ; los n i ñ o s han 
nacido del todo sanos, han crecido en l a mejor sa lud , se han 
casado á su vez, y-sus h i jos , nacidos á t é r m i n o , han estado y 
e s t á n completamente sanos t a m b i é n . ¿ N o es esto una c u r a 
c i ó n ? Y esta c u r a c i ó n , ¿ n o e s t á demostrada y conf i rmada , no 
s ó l o por el t i empo , sino t a m b i é n por el estado de salud per 
fecta 

Es cierto que el herpet ismo no tiene especí f ico como la q u i 
na , como el mercur io y el ioduro de potasio ; pero tiene el ar
s é n i c o , medicamento dotado de las m á s incontestables p rop ie 
dades al terantes, a n t i - h e r p é t i c a s . Asociadle otros depurativos, 
como las diversas preparaciones de esencia de zarzaparr i l la 
de Fonta ine , que t ienen en d i s o l u c i ó n , ya bicarbonato de sosa, 
y a c i t ra to de h i e r r o , ya ioduro p o t á s i c o . Dad al mismo t iempo, 
y a l te rna t ivamente , purgantes repetidos, h i e r r o , q u i n a ; con
t i nuad esta m e d i c a c i ó n m i x t a con una loable é infatigable per
severancia, que nada haga desmayar ; y v e r é i s cura r el her
pet ismo ; y v e r é i s como no recibe su c u r a c i ó n n i n g ú n m e n t í s 
po r la prueba del t iempo ; la v e r é i s sostenerse , á pesar de la 
in f luenc ia de las estaciones, extenderse hasta la segunda ge
n e r a c i ó n y á u n m á s a l l á . 

Para l a tuberculosis no hay especí f ico ; pero tiene poderosos 
alterantes ; t i e n e , s e g ú n sus diversas formas y s e g ú n sus dife
rentes o r í g e n e s , el aceite de h í g a d o de bacalao, el i o d o , el 
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h i e r r o , l a qu ina , el fosfato de c a l , el a r s é n i c o , e l tanino ; t iene 
los cambios de c l imas , l a permanencia en lat i tudes elevadas, 
la dieta respi ra tor ia de Sales-Girons. Hay casos, y nosotros co
nocemos a lgunos , en los cuales ha cedido evidentemente l a 
tuberculosis á a lguna de estas in f luenc ias ; los accidentes l o 
cales han desaparecido; el estado genera l , de malo que era, 
se ha puesto bueno , y l a sa lud , d e s p u é s de haber sido f o r t i f i 
cada, nunca ha vuelto á quebrantarse. ¿ N o refiere Fourne t 
autopsias en las cuales ha encontrado cicatr ices formadas en 
el seno del p u l m ó n , antiguas cavernas pulmonares c i ca t r i za 
das y t u b é r c u l o s c r e t á c e o s , enquistados, como cuerpos ex t ra 
ñ o s é iner tes , en medio de l ó b u l o s pulmonares perfectamente 
sanos ? 

¿ P o r q u e , pues , ha de ser incurable la e s c r ó f u l a , l a m á s c r ó 
n ica , la m á s t ó r p i d a , l a m é n o s vivaz de todas las d i á t e s i s ? T a l 
es, s in embargo, l a o p i n i ó n de H a r d y , que no admite sino l a 
c u r a c i ó n de las manifestaciones escrofulosas, pero de n i n g ú n 
modo la c u r a c i ó n de l a e s c r ó f u l a misma. H é a q u í las palabras 
textuales de este profesor : 

« H e m o s dicho que l a e s c r ó f u l a era una enfermedad const i tu
c i o n a l , que dura tanto como el i nd iv iduo . A s í , pues , no cree
mos que se l a puede cura r completamente; puede modificarse 
l a c o n s t i t u c i ó n , re tardar ó imped i r las manifestaciones escro
fulosas, joero no se puede h a c e r d e s a p a r e c e r l a e s c r ó f u l a . 

» En cuanto á las afecciones que se desarrol lan bajo l a i n 
fluencia de la d i á t e s i s escrofulosa , pueden te rminarse por l a 
c u r a c i ó n ; pero es necesario saber que comunmente , d e s p u é s 
de un in tervalo m á s ó m é n o s largo de buena sa lud , se ve rea
parecer l a enfermedad, bajo la m i s m a forma y en el m i smo s i 
t i o , ó bien bajo una forma y en u n sit io diferentes. 

» L a muerte puede o c u r r i r de varias maneras , c o n t i n ú a e l 
mismo profesor ; puede ser debida á l a marcha progresiva de 
l a enfermedad, por l a a l t e r a c i ó n general de todas las func io 
nes pr inc ipa les , que puede l lamarse la caquexia escrofulosa 
la p ie l se pone g r i s , s in lustre ; hay inapetencia , fiebre acom-. 
p a ñ a d a de diarrea y de sudores abundantes. Hay enf laqueci
mien to , pero de una manera poco marcada ; a l mismo t iempo 
se producen derrames en las p l eu ra s , en el tejido ce lu la r , en 
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el per i toneo , y el enfermo sucumbe en un estado de agota
miento profundo. L a muer te puede ser debida á una complica
c i ó n : c i taremos la m e n i n g i t i s , que sobreviene á consecuencia 
de una c á r i e s del p e ñ a s c o ; l a hemorrag ia consecutiva á una 
u l c e r a c i ó n , etc. Puede ser producida por una enfermedad i n -
í e r c u r r e n t e que encuentra a l enfermo en malas condiciones, 
y ofreciendo m é n o s resistencia á una a fecc ión a c c i d e n t a l . » 

A s í , pues, p a r a H a r d y , l a e s c r ó f u l a no cura nunca ; se nace 
con e l l a , se muere con y por e l l a , directa ó indirectamente . 

N o podemos adoptar l a o p i n i ó n de nuestro eminente maes
t r o . L a nues t ra , con t ra r i a á l a suya , e s t á basada sobre hechos 
numerosos y concluyentes. Conocemos indiv iduos que han 
sido escrofulosos durante su infancia y su juven tud ; l a es
c r ó f u l a ha dejado en ellos huellas indelebles é innegables 
de su paso : cicatrices cervicales ó nasales. Estos indiv iduos 
h a n l legado, unos á l a edad madura y otros á l a vejez, sin h a 
ber nunca tenido nuevas manifestaciones escrofulosas ; su sa
l u d ha permanecido constantemente buena y vigorosa. H a n 
tenido h i j o s , y é s t o s , de una excelente c o n s t i t u c i ó n , no son 
escrofulosos. 

A n t e semejantes hechos, que p o d é i s observar como nos
o t ros , si no a d m i t í s l a c u r a c i ó n pos ib le de la e s c r ó f u l a , ¿ q u é 
p o d r é i s a d m i t i r ? Si no la c r e é i s , ¿ q u é p o d r é i s creer? Os e n 
t r e g a r í a i s á un except ic ismo tan desolador como cont rar io á 
l a s a ñ a r a z ó n . 

Empero hay e s p í r i t u s s i s t e m á t i c o s que v iven de negaciones, 
que no deponen j a m á s las armas de su incredul idad na t i va , y 
que , ante los hechos, en vez de rendirse á l a evidencia y p r o 
n u n c i a r el leal C r e d o , prefieren v i v i r en su idea y en la i m p e 
n i tenc ia final de su ciego except ic ismo. A falta de argumentos 
plausibles y de razones ser ias , se escapan por l a tangente de 
las sutilezas y os dicen : S í , es c i e r to , h a b é i s curado las m a n i 
festaciones de la e s c r ó f u l a ; pero la e s c r ó f u l a m i s m a , pero l a 
d i á t e s i s , queda inaccesible á vuestros ataques y no ha cesado 
de su f r i r su poder el i nd iv iduo que c r e é i s curado. 

A esto tenemos dos cosas que responder : 1.° ¿ C ó m o a d m i 
t í s , c ó m o p o d é i s demostrar l a existencia perpetua de una d i á 
tesis que no se demuestra á sí m i s m a , que no se manifiesta 
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por n i n g ú n signo ex te r ior y que ha recibido el doble m e n t í s 
del t iempo y de l a salud? Sólo hay de vuestra parte una vaga y 
s imple a l e g a c i ó n s in va lo r y que nada jus t i f ica . 2.° Cuando, 
d e s p u é s de un t ra tamiento rac iona l , las lesiones s i n t o m á t i c a s 
han sido curadas, y han permanecido curadas durante quince , 
t re inta , cuarenta a ñ o s , ¿no es lóg ico y necesario a d m i t i r que l a 
causa p r i m e r a que habia engendrado estas lesiones, e s t á c u 
rada t a m b i é n y des t ru ida , s e g ú n el ant iguo ax ioma : S u h l a t a 
c a u s a , to l l i tur effectust Si no hay efectos s in causa, tampoco 
hay causa s in efectos. ¿ Y q u é s e r í a una d i á t e s i s que , d e s p u é s 
de t re in ta , cuarenta a ñ o s , no se hubiese nunca revelado? ¿ N o 
s e r í a una pura h i p ó t e s i s , una quimera? ¿ N o s e r í a l a nada? 

Pero no v a y á i s á creer , s e ñ o r e s , que yo qu ie ro , á m i vez, 
exagerar nada y traspasar, en pro de l a causa que defiendo, 
los l í m i t e s exactos de l a verdad. Yo tengo cuidado de no o l v i 
dar este otro adagio : Tn medio v i r t u s . L a verdad no se encuen
t ra en los extremos. Si no es cierto que las d i á t e s i s no cu ran 
nunca , tampoco lo es, y por desgracia he tenido necesidad de 
d e c í r o s l o , que curan s iempre. L a verdad que yo he quer ido 
establecer como u n p r inc ip io de p a t o l o g í a genera l , es : \ . 0 q u e 
las d i á t e s i s no const i tuyen p o r s i m i s m a s y p o r que son d i á t e 
s i s , estados p a t o l ó g i c o s n e c e s a r i a y absolutamente i n c u r a b l e s ; 
2.° que los e s p e c í f i c o s , y en s u f a l t a los medicamentos a l t e r a n t e s , 
t ó n i c o s y a n a l é p t i c o s , convenientemente a d m i n i s t r a d o s , a y u d a 
dos de todas las condiciones de l a higiene m e j o r e n t e n d i d a , c o n 
respecto á l a h a b i t a c i ó n , a l i m e n t a c i ó n , cos tumbres , g é n e r o de 
v ida y c l i m a , p u e d e n , en g r a n n ú m e r o de c a s o s , e j e r c e r sobre l a 
c o n s t i t u c i ó n u n a a c c i ó n bastante poderosa p a r a m o d i f i c a r l a p r o 
f u n d a m e n t e , c a m b i a r s u m a n e r a de s e r , r e n o v a r l a , e n c i er to 
modo, y d e s t r u i r p o r consiguiente e l estado d i a t é s i c o de que e s 
taba a fec tada . 

T a l es, s e ñ o r e s , la impor tan te c u e s t i ó n de t e r a p é u t i c a gene
r a l que q u e r í a d iscut i r con vosotros á n t e s de abordar el t ra ta
miento de la e sc ró fu la i n f an t i l . Digo el t ra tamiento de l a e s c r ó 
f u l a y no el de l a s e s c r o f M i d e s , porque , como é s t a s no son 
m á s que un s í n t o m a de aquel la , es evidente que la m e d i c a c i ó n , 
d i r i g i é n d o s e á l a causa bajo cuya inf luencia se han desar ro
l l ado , d e b e r á ser sobre todo una m e d i c a c i ó n antiescrofulosa, 



E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L E N E L NIÑO. 175 

esto es, una m e d i c a c i ó n a n t i d i a t ó s i c a . Y como sabemos que 
podemos esperar cu ra r l a d i á t e s i s m i s m a , estaremos por esto 
mi smo animados de una confianza que s o s t e n d r á nuestra pe r 
severancia y nuestra e n e r g í a en las dificultades de un t r a t a 
miento s iempre complexo y siempre largo. 

T R A T A M I E N T O D E L A D I Á T E S I S E S C R O F U L O S A . 

Tra ta r l a e s c r ó f u l a , es querer modif icar una c o n s t i t u c i ó n 
contaminada del v ic io ó p r i n c i p i o escrofuloso ; es p rocu ra r dis
m i n u i r , s i n o des t ru i r , una causa viciosa general de l a cua l 
proceden afecciones m ú l t i p l e s y variables por su asiento, como 
por l a forma.que revis ten. Para alcanzar este objeto tenemos 
tres medios : 1.° los medicamentos ; 2.° l a s aguas m i n e r a l e s , los 
b a ñ o s de m a r , l a h i d r o t e r a p i a ; 3.° l a hig iene . 

I . 

T R A T A M I E N T O F A R M A C É U T I C O . 

L a e s c r ó f u l a no t i ene , como ya hemos d icho , espec í f i co t an 
poderoso como el sulfato de qu in ina , contra l a fiebre p a l ú d i c a ; 
como el mercu r io y el ioduro p o t á s i c o contra la síf i l is . Pero 
s in embargo , poseemos con t ra e l la un medicamento c ie r t a 
mente m á s seguro y m á s eficaz que el a r s é n i c o cont ra el h e r -
petismo. Este medicamento es el iodo. En Franc ia es donde se 
han: ocupado m á s del iodo como medicamento an t i e sc ro -
í 'uloso. 

L u g o l , el p r i m e r o , ha vulgarizado las preparaciones i ó d i c a s 
en el hospital de San L u i s ; p r e s c r i b í a el iodo bajo l a fo rma 
de ioduro de potasio, a l cual adicionaba l a t i n t u r a de i o d o ; e l 
enfermo tomaba de este modo ioduro de potasio iodurado. 
Nuestro i lus t re maestro Ve lpeau , R ico rd y Bouchardat , han 
entrado ampl iamente en esta v í a t e r a p é u t i c a que les ha dado 
grandes é incontestables resultados. 

Boinet ha tenido l a ingeniosa y m u y p r á c t i c a idea de hacer 
tomar el iodo bajo la forma a l i m e n t i c i a , de incorpora r le á los 
al imentos que s i rven de comida cada dia. S e g ú n su i n s p i r a -



176 LECCION DOCE. 

c i o n , y s e g ú n sus consejos, Dorvau l t ha preparado p a n , b izco
chos y chocolates iodados, con los cuales a l imentaba á sus en
fermos , ayudado en sus experiencias por A m e u i l l e y Bra ive . 
Los resultados obtenidos por esta m e d i c a c i ó n en los escrofu
losos de la oficina de beneficencia del segundo ba r r io han 
sido satisfactorios. 

« E l iodo , adminis t rado en estas condiciones y bajo esta for
m a , dice Boinet en su notable obra t i tu lada l o d o t e r a p i a , esto-
mado-en cantidad tan m í n i m a , que los que comen al imentos 
a s í preparados, e s t á n l é jos de sospechar que toman esta sus
tancia . Proceder de este modo es i m i t a r á la naturaleza y se
g u i r l a paso á paso; es dar á dosis inf in i tes imales , pero diar ias , 
á los individuos cuya c o n s t i t u c i ó n necesita iodo , y que no lo 
encuentran en bastante cant idad para su estado par t i cu la r , en 
los productos a l iment ic ios que usan o rd ina r i amente , ó en los 
medios en que v i v e n , un a l imento necesario, indispensable 
para su c o n s t i t u c i ó n , » 

Boinet recomienda emplear , s iempre que sea posible , el 
iodo suminis t rado por l a naturaleza m i s m a y ta l como el la nos 
lo da. Para encon t r a r lo , lo busca en los vegetales que lo c o n 
t i enen , lo toma de los fucus m a r i n o s , de las algas mar inas , 
de los varechs que hace secar, que t r i t u r a , y de los cuales 
hace un polvo que mezcla á las sustancias a l iment ic ias só l i 
das , tales como el pan , las galletas y el chocolate. 

Para completar lo que él l l a m a a l i m e n t a c i ó n i o d a d a , Boinet 
ha ideado t a m b i é n u n vino iodado n a t u r a l hecho por f e rmen
t a c i ó n . Ju l l i a rd prepara este v ino de l a manera siguiente : en 
una cuba de madera coloca a l ternat ivamente capas de uvas, 
donde se ha arreglado y conservado con cuidado el escobajo, 
á causa del tanino que cont iene, y capas de plantas mar inas 
secas y pulverizadas. Elige de preferencia u n F u c u s vesiculo-
SMS, r ico en iodo , como la L a m i n a r i a s a c c h a r i n a , que s e g ú n 
Gaul t ier de Clambry, es de todas las algas mar inas la que con
t iene m á s iodo. Dejando operarse l a f e r m e n t a c i ó n durante 
quince ó veinte d ias , saca el v ino a l cabo de este t iempo y so
mete en seguida á l a prensa todo lo que queda en l a cuba, 
polvo de fucus , rac imos de u v a , del mismo modo que el v ino 
c o m ú n . Obtiene de este modo u n v i n o iodado na tu ra l prepa-
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rado por f e r m e n t a c i ó n y que contiene de 30 á 40 centigramos 
de iodo por l i t r o , y por consiguiente de 7 á 8 mi l i g r amos por 
cucharada grande. Ta l es el v ino l lamado impropiamente , v ino 
iodado de B e g u i n , y que debe l lamarse vino iodado de Ju l l i a rd , 
del nombre de su preparador. Nunca os r e c o m e n d a r í a m o s de
masiado el uso de este v ino . Nosotros lo damos en las c o m i 
das , puro ó mezclado con el v ino o r d i n a r i o , y s e g ú n l a edad 
de los n i ñ o s , á l a d ó s i s de una ó dos cucharadas grandes en 
cada una de las tres comidas del dia. 

J u l l i a r d ha presentado á l a Sociedad m é d i c o - p r á c t i c a de Pa
r í s , u n interesante trabajo sobre las ventajas de l a a l imenta
c i ó n iodada, y en pa r t i cu la r del v ino iodado. 

Algunos a ñ o s á n t e s , Dorvau l t habia publicado sobre las d i 
versas preparaciones medicamentosas, de que el iodo forma 
parte ac t iva , u n tratado que l l a m ó l odognos ia . D e s p u é s de ha
ber hecho p a n , bizcochos y diversos al imentos só l i dos ioda-
dos, mezclando sucesivamente polvos de fucus ó de algas m a 
r inas desecadas, ha preparado t a m b i é n bebidas iodadas, pero 
por procedimientos oficinales y q u í m i c o s . H a hecho v ino io
dado, leche iodada, a ñ a d i e n d o á este v ino y á esta leche, 
ya el iodo puro ó l a t i n t u r a , y a el ioduro de potasio. H a 
hecho sobre todo u n jarabe a n t i - e s c o r b ú t i c o , ó jarabe de r á 
bano iodado, preparado en f r i ó , y en el cual disuelve u n gra
mo de iodo p u r o , de iodo m e t á l i c o , por l i t ro de jarabe de r á 
bano ; de suerte que cada cucharada de este jarabe contiene 2 
cent igramos de iodo completamente disuelto en estado de 
c o m b i n a c i ó n i n t i m a , y s in que n i n g u n a de sus partes quede 
en l ibe r t ad , gracias a l t an ino que contiene el jarabe. Esta es 
t a m b i é n una excelente p r e p a r a c i ó n í ó d i c a , que empleamos 
frecuentemente á l a d ó s i s , s e g ú n las edades, de dos, tres ó 
cuatro cucharadas por d i a , que son tomadas en dos ó tres dó
sis y en el in tervalo de las comidas con ó s in agua. 

Hay t a m b i é n otra p r e p a r a c i ó n i ó d i c a m u y buena, y que os 
recomendamos como una de las mejores , y es la esencia iodo-
i o d u r a d a - t á n i c a de zarzapar r i l la de Fontaine. Este l í qu ido e s t á 
obtenido por l a d e s t i l a c i ó n de l a zarzaparr i l la de Honduras , y 
encier ra todos los p r inc ip ios depurativos de e l l a ; ademas tiene 
en d i s o l u c i ó n 24 gramos de ioduro de potasio por l i t r o , ! gramo 

G m í i o w . — E n f . de la piel. 12 
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de iodo m e t á l i c o y 4 gramos de tanino para absorber y d i s o l 
ver completamente el iodo, á fin de que no quede en estado 
l ib re n i n g u n a p a r t í c u l a que pueda i r r i t a r l a mucosa estoma
cal . Cada cucharada de este l i co r cont iene, pues, ademas de 
los p r inc ip ios depurativos de la zarzaparr i l la y de los p r i n c i 
pios t ó n i c o s del t an ino , 50 centigramos de ioduro de potasio 
y 2 centigramos de iodo combinado con el tan ino . 

Entre los m á s ardientes propagadores de las preparaciones 
i ó d i c a s , no debemos olv idar á Coindet, de G é n o v a , que ha he
cho m a g n í f i c o s trabajos sobre la e sc ró fu l a y sobre su t r a t a 
miento por el iodo. Este es un par t idar io convencido de la e f i -

de la m e d i c a c i ó n iód ica . Como L u g o l , emplea de prefe
rencia una s o l u c i ó n iodura-iodada. Hace una d i s o l u c i ó n acuosa 
de ioduro de potasio, á l a cual adiciona t i n t u r a de iodo. 

Esto es t a m b i é n lo que nosotros hacemos en nuestro s e r v i 
cio del hospital de San L u i s ; adminis t ramos á cada escrofulo
so, en el espacio de ve in t icuat ro horas , y en cuatro d ó s i s , á 
dos horas de intervalo una de o t r a , una p o c i ó n que nosotros 
l lamamos a n t i e s c r o f u l o s a , y que hemos compuesto de la m a 
nera s igu ien te : 

Julepe gomoso 150 gramos. 
Ioduro de potasio 2 — 
Tintura de iodo 1 — 
Tanino , 1 — 
Jarabe de quina 50 — 

Esta p o c i ó n , hecha para los adultos, conviene t a m b i é n á l o s 
n i ñ o s , pero á dós i s fraccionadas, d isminuidas en u n te rc io , 
en l a mi t ad ó en un cuar to , s e g ú n las edades. Contiene, á m á s 
del ioduro de potasio, cerca de cent igramo y medio de iodo 
por cucharada.' E l tanino que se encuentra en ella incorporado, 
tiene por objeto absorber las partes de iodo que, pe rmane
ciendo l i b r e s , serian para el e s t ó m a g o una causa de i r r i t a 
c i ó n , de dolor y de trastornos gastro-intestinales. 

A s í , pues , el iodo es el medicamento por excelencia con t ra 
la e s c r ó f u l a ; con él d e b é i s combat i r esta d i á t e s i s ; y para a d 
min i s t r a r l o , empleareis , entre las diversas preparaciones que 
hemos indicado, las que os hayan parecido m á s convenientes; 
las dosificareis s e g ú n la edad de los enfermitos , y t e n d r é i s c u i -
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•dado de var ia r las y de al ternarlas . Ocur re , á veces, que una 
p r e p a r a c i ó n conviene mejor que o t r a , que es m á s f á c i l m e n t e 
aceptada y mejor digerida ; esto depende d é l a s suscept ib i l ida
des par t i cu la res , de las delicadezas m á s ó m é n o s desar ro l la 
das del sentido del gus to , de las repugnancias m á s ó m é n o s 
fác i les de copabatir. Por lo d e m á s , en una m e d i c a c i ó n de l a rga 
d u r a c i ó n , que debe ser continuada durante unp ó var ios a ñ o s , 
es necesario va r i a r los medicamentos, no admin i s t ra r s i e m 
pre los mismos; porque el e s t ó m a g o se f a t i g a r á y no o b t e n d r é i s 
los efectos que e s p e r á i s . D e b e r é i s t a m b i é n , de t iempo en t i e m 
po, suspender completamente su uso, á f i n de que el e s t ó m a g o 
pueda reposar; y cuando los p r e s c r i b á i s de nuevo, d e s p u é s de 
una s u s p e n s i ó n de ocho á quince dias , v e r é i s que son mejo r 
soportados. 

Pero no d e b e r é i s combat i r la d i á t e s i s escrofulosa só lo por e l 
iodo y por las diversas preparaciones i ó d i c a s ; hay t a m b i é n 
otros medicamentos que d e b e r é i s asociar á é s t a s y cuya ac
c i ó n s e c u n d a r á n poderosamente. E l p r imero de todos estos 
medicamentos es el aceite de h í g a d o de bacalao. 

Tiene en su contra su detestable sabor , pero casi s iempre 
t e rminan los n i ñ o s por habituarse á é l , y á u n por tomar lo con 
gusto ; venced , pues, sus pr imeras repugnancias , y v e r é i s , 
que a l cabo de algunos dias , no os c o s t a r á trabajo hacerles to 
m a r este precioso medicamento. Hacedlo tomar de p r e f e r en 
c i a en el momento de las comidas ; s e r á mejor y m á s f á c i l 
mente digerido ; no e x i g i r á del e s t ó m a g o un trabajo de diges
t ión especial y suplementar io. A los n i ñ o s de dos á cinco a ñ o s , 
dadles en cada comida una cucharada p e q u e ñ a de las de ca fé 
ó mediana , y á p a r t i r de los siete a ñ o s , dadles una cucharada 
grande en cada una de las tres comidas, ó por lo m é n o s en las 
dos comidas pr inc ipa les . 

No olvidad los ferruginosos , cuya a c c i ó n os s e r á m u y ú t i l y 
se u n i r á v e n t a j o s í s i m a m e n t e á l a del iodo y del aceite de h í 
gado de bacalao. Elegid de preferenc ia , como ya os he d icho, 
las preparaciones que contengan el h ie r ro en estado de d i so
l u c i ó n , porque s e r á n m á s f á c i l m e n t e digeridas y a s imi l adas ; 
a s í , pues, d a r é i s el jarabe de pro to- ioduro de h i e r r o , el v i n o 
de qu ina ferruginoso a l M á l a g a , de I v o n , en el cual e l h i e r r o y 
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l a qu ina se unen con u n mismo objeto de toni f lcac ion; l a esen
cia ferruginosa de zarzaparr i l la de Fontaine , excelente prepa
r a c i ó n en l a cual los pr inc ip ios ac t ivos , fijos y vo l á t i l e s de l a 
za rzapar i l l a , cuidadosamente conservados, en una d e s t i l a c i ó n 
hecha con ayuda de aparatos especiales, agregan su a c c i ó n 
depurat iva á l a a c c i ó n t ó n i c a y reconsti tuyente del c i t ra to de 
h ie r ro que contiene en d i s o l u c i ó n y a l cual sirve de v e h í c u l o . 
A los n i ñ o s voluntariosos é i n d ó c i l e s , dadles las pasti l las de 
chocolate con pirofosfato f é r r i co de Ju l l i a rd , que c o m e r á n con 
gusto, como un confite. 

H a b l á b a m o s hace poco de la quina ; es el t ó n i c o por excelen
c i a ; es a n a l é p t i c a , for t i f ica , despierta y es t imula el ape t i t o ; 
con el h i e r r o , enriquece y globuliza l a sangre ; t i ene , pues,, 
cualidades preciosas y eficaces para modif icar una cons t i t u 
c ión viciada y darle el elemento indispensable para una reac
c ión saludable. Dadla , pues, t a m b i é n á los n i ñ o s escrofulosos. 
Nosotros empleamos de preferencia las preparaciones vinosas,, 
que son m á s f á c i l m e n t e asimilables y en las cuales se encuen
t r an unidas la a c c i ó n t ó n i c a del v ino y de l a quina. S e g ú n l a 
edad de los n i ñ o s , dad cada d í a u n a , dos ó tres cucharadas de; 
v ino de quina ; hacedlas tomar en las comidas, ó en un i n t e r 
valo , puro ó mezclado con agua , ó bien mezclado, s in que el 
n i ñ o se aperc iba , con agua y el v ino que bebe en sus co
midas. 

E l fosfato de cal es t a m b i é n un medicamento m u y ú t i l po r 
sus propiedades t ó n i c a s y reconst i tuyentes, y p o d r é i s sacar de 
él un gran part ido en el t ra tamiento de la e sc ró fu l a i n f a n t i l . 
Pero siendo el fosfato de cal insoluble en el agua, poco soluble 
en el e s t ó m a g o , y por consiguiente, poco asimilable, no d e b é i s 
adminis t ra r lo en el estado s ó l i d o ; la q u í m i c a , por diversas 
combinaciones , ha sabido t ransformarlo en diferentes sales 
solubles, variables en su c o m p o s i c i ó n , aunque todas á base; 
de fosfato de cal . 

Tan es a s í , que Dusart ha preparado un lacto-fosfato de c a t 
perfectamente soluble, con el cual ha hecho un v ino y un j a 
rabe de lacto-fosfato de cal . E l v ino y el jarabe de Dusar t c o n 
tienen ambos 50 centigramos de lacto-fosfato de cal por c u 
charada. 
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J u l l i a r d ha preferido servirse del fosfato ác ido de ca l , y ha 
hecho con esta sal u n jarabe que contiene 40 gramos de fos
fato á c i d o de cal por l i t r o , y , por consiguiente , 60 cent igramos 
por cucharada. Este j a rabe , por l a acidez que le da l a sal que 
« s su base, tiene l a ventaja de conservarse largo t iempo s in 
fermentar , á c o n d i c i ó n de que los frascos que le contienen 
e s t é n bien tapados. 

Barba r in ha elegido para este jarabe el, fosfato m o n o b á s i c o 
de cal cr i s ta l izado, lo cual permite hacer preparaciones f á c i l 
mente exentas de toda huel la de ác ido fosfórico l ib re y de toda 
impureza . U n l i t r o de este jarabe contiene 42 gramos de fos
fato m o n o c á l c i c o , y cada cucharada poco m é n o s de un g ramo. 
E l mismo f a r m a c é u t i c o prepara t a m b i é n una s o l u c i ó n acuosa 
de la m i s m a sal y en las mismas proporciones. Esta s o l u c i ó n 
« s t á destinada para las personas que tengan repugnancia h á -
•cia el sabor azucarado del jarabe. Estas dos preparaciones h a n 
nacido en el hospital de San L u i s ; Ba rba r in las c o n c i b i ó en el 
t iempo en que era in te rno . 

E l jarabe que damos a q u í , en el hospi tal de San L u i s , es á 
base de fosfato ác ido de c a l : contiene de 30 á 40 cent igramos 
por cucharada (1). 

Todas estas preparaciones son excelentes ; haced tomar de 
ellas á los p e q u e ñ o s escrofulosos, s e g ú n su edad, tres cucha
radas por d ia , una en cada comida ó en el in tervalo de ellas, 
puras ó disueltas en mayor ó menor cantidad de agua ó 
de v ino . 

P o d r é i s t a m b i é n darles a l fin de cada comida una cucharada 
m á s ó m é n o s l l e n a , s e g ú n la edad, de e l i x i r de coca, l i co r t ó 
nico y digestivo a l cual reconoce Bourchardat propiedades 
-especiales para aumentar , d ice , « l a fuerza muscular y la r e 
sis tencia á l a f a t i g a » ; y nosotros a ñ a d i m o s , para es t imular y 
regula r izar las funciones digestivas, comunmente pe r tu rba 
das por el temperamento escrofuloso. 

Tales son los pr incipales medicamentos que d e b e r é i s e m -

(1) E l reputado farmacéut ico de Barcelona, Dr. D. Pedro Genové , posee 
un excelente Jarabe os t eógeno de fosfato m o n o - c ü l c i c o , q u í m i c a m e n t e 
p u r o , que puede reemplazar perfectamente á estas preparaciones. 

C N o t a de los Tfaduc to res . ) 
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plear para combat i r la d i á t e s i s escrofulosa. No los p r e s c r i b i 
r é i s todos á l a vez, sino uno á u n o , dos á dos, a l t e rna t iva
mente y aun s u p r i m i é n d o l o s todos de t iempo en t iempo , á fin 
de no fatigar el e s t ó m a g o y de dejarle t iempo de reposar. 

I • :.. )i sil I I . .• . . - • -"•• í 

AGUAS MINERALES. — BAÑOS DE MAR.—HIDROTERAPIA. 

No son las preparaciones oficinales las que os o f r e c e r á n 
ú n i c a m e n t e preciosos recursos contra l a e s c r ó f u l a ; d e b e r é i s 
t a m b i é n acudir á las aguas minera les , á los b a ñ o s de m a r , á 
l a h idroterapia . 

Las aguas minerales se toman de dos maneras diferentes : 
1.° Transportadas a l lugar donde habi tan los enfermos, con

servadas en botellas, en todas las estaciones del a ñ o ; en las 
comidas ó fuera de ellas. 

Las aguas minerales que se toman entre las comidas, y de las
que h a r é i s uso en los n i ñ o s escrofulosos, son aguas purgantes. 

En el largo t ratamiento de l a e s c r ó f u l a , es conveniente, 
como di j imos hace poco, no solamente i n t e r r u m p i r , de t iempo 
en t iempo, toda m e d i c a c i ó n , á fin de dar al e s t ó m a g o el reposo 
que necesita, sino que t a m b i é n es conveniente , como hacia y 
recomendaba L u g o l , admin is t ra r de t iempo en t iempo un pu r 
gante , y , sobre todo, un purgante sal ino. É s t e s e r á como una 
l impieza hecha en el e s t ó m a g o y el intest ino, d e s p u é s del cua-
c u m p l i r á n estos ó r g a n o s con m á s act ividad y m á s e n e r g í a sus 
funciones digestivas y asimiladoras. Haced tomar , pues, á 
vuestros enfermitos , á intervalos m á s ó m é n o s la rgos , por l a 
m a ñ a n a en ayunas y durante el t iempo en que e s t é i n t e r r u m 
pida toda m e d i c a c i ó n , u n vaso mayor ó menor, s e g ú n la edad,, 
de agua de B i r m e n d s t o r í f , ó de Hunyadi-Janos, ó de Racoczy-
B u d , ó de Mon tmi ra i l -Vauque i r a s , ó de Pu l lna (1). Repetid 
una ó dos veces en los dias siguientes, si es necesario, l a mis 
m a p r e s c r i p c i ó n , y dos ó tres dias d e s p u é s vo lved , a l m i s m o 
t ra tamiento . 

(1) E n España tenemos las de Rubinat y Loeches. 
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Las aguas minera les que se toman en las comidas , como 
bebida usua l , con el v ino , son aguas aper i t ivas , e s t imulan
tes para las funciones digest ivas, que aumentan el apetito por 
el á c i d o c a r b ó n i c o que cont ienen , y al mismo t iempo dotadas 
de propiedades especiales que dependen de su c o m p o s i c i ó n 
q u í m i c a . D e b e r é i s elegir para los p e q u e ñ o s escrofulosos las 
aguas ferruginosas, c loruradas , b romuradas , como las aguas 
de la Bauche, de Capvern , de Orezza, de Royat , de Bussang. 

2.° L a segunda manera de tomar las aguas minerales es el 
irse á sus mismos manantiales durante la e s t a c i ó n conve
niente. Sin sa l i r de Franc ia t e n é i s todas las aguas que convie
nen á los n i ñ o s escrofulosos : 1.° las aguas sulfurosas de los 
P i r ineos , de Eaux-Bonnes , de Cauteret, de Bagneres-de-Lu-
c h o n , de A m é l i e - l e s - B a i n s ; 2.° las aguas sulfurosas b r o m u r a 
das, cloruradas y iodadas del D e l ñ n a d o (Ur i age , A l l e v a r d ) ; 
3.° las aguas a lca l inas , c loruradas , b romuradas , sulfurosas 
d é l a Saboya (Chal les , A i x , Saint-Gervais , salinas de M o n -
t i e r s ) ; 4.° las aguas bromuradas y cloruradas de las salinas 
del Jura ; 5.° las aguas ferruginosas y arsenicales de la Auver -
n i a (Eoyat , l a Bourboule) (1). 

Env iad á vuestros enfermitos á pasar una e s t a c i ó n cada 
a ñ o , á cualquiera de estos establecimientos minerales . Todas 
estas aguas que t o m a r á n en b a ñ o s , en duchas, en bebida, en 
e l mi smo m a n a n t i a l , es decir en toda su pureza na t iva y á n t e s 
que hayan sufrido a l t e r a c i ó n a lguna , e j e r c e r á n sobre ellos 
una incontestable inf luencia t ó n i c a y reconsti tuyente. Esas 
j ó v e n e s é impresionables organizaciones se i m p r e g n a r á n de 
azufre, de a r s é n i c o , de diversas materias sal inas, es deci r , de 
sustancias exci tantes, que act ivan la c i r c u l a c i ó n , es t imulan 
las funciones respiratorias y digestivas, aumentan las secre
ciones de l a p i e l , favorecen la r e s o l u c i ó n de los infartos g l a n 
dulares , levantan el estado general de fuerzas, desarrol lan la 

(1} E s p a ñ a , r i c a , cual ninguna otra nación , en aguas minerales, posee 
manantiales que pueden reemplazar, hasta con ventaja, á los que cita el 
autor f rancés , tales son : Arechavaleta, Arnedillo, Cestona, Elorrio, On-
taneda, Santa Águeda, Trillo, etc., etc. Consúltese para mejor inteligen
cia el A n u a r i o Ofic ia l de Aguas minerales. 

{ N o t a de los Traductores .J 
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vi ta l idad y ejercen una a c c i ó n saludable sobre toda l a cons t i 
t u c i ó n . 

E l m a r tiene una a c c i ó n incontestable de las m á s p r o n u n 
ciadas sobre la e sc ró fu la . ¿Y c ó m o no? De toda su superficie, 
casi siempre agitada, se desprenden incesantemente efluvios 
salinos que se mezclan a l aire que se r e sp i ra , que v iv i f i can 
la a t m ó s f e r a , que la impregnan de emanaciones que t ienen 
cada una su p r inc ip io t ó n i c o y reconsti tuyente. A or i l las del 
mar penetran en los pu lmones , a l mi smo t iempo que el a i re , 
inagotables desprendimientos de iodo y de p a r t í c u l a s b r o m u -
radas y cloruradas. Durante e l b a ñ o , l a p ie l absorbe los m i s 
mos p r inc ip io s , y el choque de las olas, golpeando el dorso, 
los r i ñ ó n o s , los miembros infer iores , l l a m a á estos puntos el 
m á s saludable mo l imen revuls ivo y determina e n é r g i c a s y be
neficiosas reacciones. 

Env i ad , pues, á vuestros enfermitos á los b a ñ o s de m a r , y 
con esto sólo h a b r é i s dado el m á s serio ataque á la d i á t e s i s 
escrofulosa; dejadlos el mayor t iempo posible á or i l las del 
m a r ; que permanezcan en el la durante dias enteros, que esta
blezcan en ella sus juegos ŷ  sus carreras ; que se apoderen de 
la playa desde que las olas se r e t i r en y que jueguen con las 
olas que van y v ienen. Para que absorban m á s abundante
mente todas las emanaciones m a r i n a s , embarcadlos, m a r á 
den t ro , y que el oleaje, varias horas por d i a , los balancee á 
su anto jo , s a t u r á n d o l o s de todos sus pr inc ip ios r econs t i tu 
yentes (1). 

Por haber comprendido l a a d m i n i s t r a c i ó n de l a Asistencia 
p ú b l i c a de Paris todo e l part ido que puede y debe sacarse de 
la a c c i ó n del mar en el t ra tamiento de l a e s c r ó f u l a , es por l o 
que ha cons t ru ido , cerca de Boulogne , en Berg , un gran hos
p i ta l m a r í t i m o , cuyos muros e s t á n b a ñ a d o s por las olas, y en 
el cual son tratados todos los p e q u e ñ o s escrofulosos que l l e n a 
ban otras veces las salas del Hospi ta l del N i ñ o J e s ú s , calle de 

(1) Como complemento de lo dicho por el Dr. Guibout, nos permitimos 
recomendar al lector el precioso libro del Dr. Brochard : De l uso de los 
b a ñ o s de m a r en los n i ñ o s , vertido al castellano y publicado en la B i 
blioteca de l a R E V I S T A DE MEDICINA Y CIRUGÍA PIÍÁGTIGAS. 

( N o t a de los Traductores . ) 
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Sevres, y del Hospi ta l de Santa Eugenia , en el ar rabal , de San 
A n t o n i o . 

Por provechosas que sean las ventajas del m a r , no desde
ñ é i s las de la h idroterapia . Tonif icar l a p ie l del n i ñ o ; p roduc i r 
en ella una e x c i t a c i ó n y una r e a c c i ó n nuevas á cada a p l i c a c i ó n 
del agua f r i a , operar una c o n t r a c c i ó n brusca y v io len ta , que 
sostiene a l sistema nervioso aler ta y le hace sal i r de su estado 
de letargo y entorpecimiento habituales en los escrofulosos; 
dar á todos los aparatos fisiológicos l a i m p u l s i ó n y el e s t í m u l o 
que necesitan para funcionar con la energja y la regular idad 
normales , tales son los efectos de la h idroterapia . 

L a h idroterapia es, pues, u n medio t e r a p é u t i c o excelente, 
a l cual d e b e r é i s r e c u r r i r con l e g í t i m a confianza. P o d é i s , por 
los procedimientos m á s sencillos y m é n o s dispendiosos, so
meter los n i ñ o s á e l la en sus mismas casas, s in que t e n g á i s 
necesidad de conducir los á los establecimientos especiales. 
Colocad a l n i ñ o en u n b a ñ o v a c í o y verted sobre sus espaldas 
u n chorro de agua t a l cual sale de la bomba, ó bien frotadle 
desde la cabeza á los pies , po r delante y por detras, con una 
esponja gruesa empapada en agua f r i a ; ó bien sumergidlo dos 
ó tres veces diferentes en una cuba con agua fr ia ; ó t a m b i é n 
ponedlo bajo de una regadera que v ie r ta sobre su cabeza y 
sobre todo su Cuerpo una l l u v i a de agua f r ia . He a q u í la h i d r o 
terapia, que pudiera l l amar h idro terapia d o m é s t i c a , ó h id ro t e 
rap ia del hogar paterno, que aunque sencil la , fácil y a l alcance 
de todo el m u n d o , no por eso deja de tener u n incontestable 
va lor . Nunca de jé i s de empezar por mojar l a cabeza del n i ñ o , 
á fin de evi tar un reflujo congestivo h á c i a el la . No de jé i s t a m 
poco, d e s p u é s de la a f u s i ó n , i n m e r s i ó n , r iego ó frote con la 
esponja, de secar a l n i ñ o pron ta y fuertemente, de ves t i r lo en 
seguida, y de hacerlo c o r r e r , á fin de favorecer l a r e a c c i ó n 
que debe seguir á l a a c c i ó n del agua fr ia y que es l a c o n d i c i ó n 
indispensable del éx i t o de la h idroterapia . 



186 LECCION D O C E . 

I I I . 

TRATAMIENTO HIGIÉNICO. 

E l n i ñ o sano no puede conservar su salud sino á c o n d i c i ó n 
de estar sometido á una buena higiene. Su naturaleza delicada 
é impresionable no soporta , s in exper imentar una a l t e r a c i ó n 
m á s ó m é n o s profunda, infracciones repetidas, ó de la rga d u 
r a c i ó n , á las leyes de una higiene bien comprendida y en r e 
l a c i ó n con las exigencias de su edad. Estas exigencias son i m 
periosas y dictadas por causas m ú l t i p l e s . Hay que tener en 
cuenta , en p r i m e r luga r , su excesiva sens ib i l idad, en v i r t u d 
de la cual las m á s l igeras emociones producen en él con f r e 
cuencia las impresiones m á s v i v a s , cuando no verdaderos 
t rastornos fisiológicos. A s i es que el n i ñ o no es d u e ñ o de s í ; 
r ie á carcajadas, l l o r a á l á g r i m a v i v a , lanza gri tos de dolor ó 
de espanto ; es acometido de accesos de c ó l e r a , de temblores 
convuls ivos , de ataques de nerv ios , en circunstancias en las 
cuales el hombre a p é n a s se siente emocionado y permanece 
con sangre fr ia . Deberemos, pues, d i r i g i r s iempre esta exqu i 
si ta y peligrosa sensibi l idad. 

E l n i ñ o exper imenta una necesidad casi incesante de repa
r a r sus fuerzas, que , por lo d e m á s , gasta s in medida y s in ra
zón ; h é a q u í por q u é casi constantemente tiene apetito ; es ne
cesario que adquiera , en una a l i m e n t a c i ó n abundante y de 
buena cal idad, y en un reposo suficientemente prolongado y 
renovado, las fuerzas necesarias, no só lo para su c o n s e r v a c i ó n , 
s ino t a m b i é n para su desarrollo y su crecimiento . H é a q u í 
por q u é tiene necesidad de comer con m á s frecuencia y de 
d o r m i r m á s t iempo que nosotros. 

No es solamente una a l i m e n t a c i ó n y un s u e ñ o ampl iamente 
propinados lo que es necesario a l n i ñ o , necesita t a m b i é n a i re 
y movimien to ; él no soporta, como nosotros , una v ida seden
ta r i a j necesita a i r e , l iber tad y a g i t a c i ó n ; puede decirse de él 
que el aire es el pan de su v ida : A e r p a b u l u m titee. 

Así es, s e ñ o r e s , que cuando el n i ñ o no encuentra en el g é 
nero de v ida que hace, todas las condiciones de a l i m e n t a c i ó n , 
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de reposo, de s u e ñ o , de mov imien to y de a i r e a c i ó n que ne 
cesita por su edad, por su c o n s t i t u c i ó n fisiológica y por su 
c rec imien to , sufre , se al tera y perece. L a planta en vez de 
b ro t a r , reverdecer, desarrol lar con todo el b r i l l o de su fres
cu ra y de su belleza p r imavera les , se seca, languidece y 
muere . 

Esto es lo que acontece á tantos desdichados p e q u e ñ i t o s , m a l 
nu t r i dos , m a l alojados y sujetos á un trabajo s in t regua n i 
descanso. Por esta r a z ó n vemos, en las grandes ciudades en 
pa r t i cu la r , á l a anemia , á l a e s c r ó f u l a , a l r aqu i t i smo , á l a t u -
b e r c u l ó s i s , sacar tan espantosos t r ibu tos y coger tan gran co
secha, en medio de j ó v e n e s generaciones bastardeadas desde 
sus p r imeros a ñ o s , marchi tas y desecadas desde su p r i m e r a 
savia. 

As í es como se engendra la e sc ró fu l a , pero la e sc ró fu l a que 
no se cu r a ; y en estas condiciones, yo soy el p r imero en reco
nocer su incurab i l idad . 

Si q u e r é i s cura r l a e s c r ó f u l a , comenzad á combat i r la y á 
cu ida r l a , no por los medicamentos , sino por l a higiene. Dad 
á los n i ñ o s escrofulosos una a l i m e n t a c i ó n en r e l a c i ó n con 
su edad, sana, abundante , de fácil d i g e s t i ó n , exenta de fa
r i n á c e o s y dotada de p r inc ip ios t ó n i c o s y reconsti tuyentes. 
Debe tener por base sopas grasas ó con manteca , carnes ne
gras , asadas, casi crudas , pescado, legumbres h e r b á c e a s , le
che , c r e m a ; debe ser va r iada , á fin de sostener y de exci ta r 
e l apetito. 

Tenedlos en u n estado de excesiva l i m p i e z a ; que tengan so
bre l a p i e l , vestidos de lana ; hacedles todos los dias y por todo 
e l cuerpo , p r inc ipa lmente en las regiones dorsal y l u m b a r y 
en los miembros inferiores una f r icc ión con b á l s a m o de F io-
r a v e n t i , con t i n t u r a de b e n j u í , a l cohol , v ino a r o m á t i c o ó cual
quier otro l i c o r t ó n i c o y es t imulante , cuya a c c i ó n favorezca 
las funciones de la p ie l y mantenga en. toda su superficie una 
e x c i t a c i ó n p e r i f é r i c a permanente y una ac t iv idad v i t a l m á s 
e n é r g i c a . Hacedles tomar todas las semanas, con el mismo ob
j e t o , u n o , dos ó tres b a ñ o s sulfurosos, a c é t i c o s , a lcal inos ó 
a r o m á t i c o s . 

Haced que vuestros p e q u e ñ o s escrofulosos v ivan en hab i ta -
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ciones especiales, b ien aireadas, bien b a ñ a d a s por los rayos 
d e l s o l , y que, si es posible, m i r en a l Este. Renovad var ias 
veces por d ia , el aire de estos de partamentos. Guardaos b i en 
de tenerlos en una semi-oscuridad, por medio de cort inas t u p i 
das que intercepten la luz . Bajo el punto de vis ta fisiológico, 
l a luz nos es tan necesaria, como bajo el punto de v is ta f í s ico; 
e l e s p í r i t u y el cuerpo t ienen ambos la m i s m a necesidad de 
el la ; ella v iv i f ica á uno y otro ; el hombre y l a planta se m a r 
ch i t an igualmente en las t inieblas . 

Ejerced sobre vuestros enfermitos una intel igente v ig i l anc i a ; 
no les de jé i s en l a ociosidad ; dadles ocupaciones en r e l a c i ó n 
con su edad ; a l t e rnad , con sabio d i scern imien to , el trabajo y 
e l recreo ; que és t e sea en pleno a i r e , que consista en paseos, 
en juegos, en ejercicios que desarrol len l a fuerza muscu la r y 
activen la c i r c u l a c i ó n ; hacedlos co r re r , saltar la cuerda, t r e 
par á los á r b o l e s , j uga r á l a b a r r a , á l a pelota y a l aro ; e n 
s e ñ a d l e s la e sg r ima , l a e q u i t a c i ó n ; l a n a t a c i ó n , l a g i m n a s i a ; 
obligadlos á que se levanten temprano ; y por l a noche, 
cuando se acuesten, permaneced cerca de ellos hasta que 
e s t é n dormidos , no sea que el onan i smo, su mayor enemigo, 
se deslice á su lado en su cama i n f a n t i l , para des t ru i r e l 
beneficio de vuestro t ra tamien to , impedi r toda c u r a c i ó n y 
manc i l l a r a l mismo tie'mpo l a b lancura de su velo de i n o 
cencia. 

Este es, s e ñ o r e s , el modo como d e b é i s comprender el t ra 
tamiento h i g i é n i c o de los n i ñ o s escrofulosos. C o l o c á n d o l o s en 
estas condiciones de higiene, es como p o d r é i s esperar el buen 
é x i t o de la complexa m e d i c a c i ó n cuyos pr incipales agentes os 
hemos indicado. 

A s í , pues, admi t i r emos , como c u e s t i ó n de p r i n c i p i o , que l a 
d i á t e s i s escrofulosa puede c u r a r ; que el v ic io escrofuloso 
puede ser destruido en la e c o n o m í a , que toda c o n s t i t u c i ó n i n 
fecta de la e sc ró fu la puede ser desembarazada de el la y puede 
ser transformada, bajo la inf luencia de la m e d i c a c i ó n que os 
hemos indicado. Sólo por esta m e d i c a c i ó n p o d é i s esperar c u 
r a r l a e sc ró fu la . E l la es l a que d e b é i s i n s t i t u i r s iempre que 
v a y á i s á t ra tar l a e s c r ó f u l a , manifestada ó no por escro-
fú l ides . • 
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TRATAMIENTO D E LAS ESCROFÚLIDES. 

N o basta combat i r l a d i á t e s i s , es dec i r , l a causa ó el estado 
especial de la e c o n o m í a que ha producido los efectos, las l e 
siones ó los s í n t o m a s l lamados e s c r o f ú l i d e s : es necesario 
t a m b i é n combat i r estas mismas lesiones. Cada una de ellas 
es bastante impor tan te y grave, interesa de una manera bas
tante s é r i a l a c o n s t i t u c i ó n a n a t ó m i c a y fisiológica de l a p ie l , 
p a r a merecer , de parte del terapeuta, una especial a t e n c i ó n . 
Cada una de ellas t iene sus c a r a c t é r e s pa r t i cu la re s , ya os 
los hemos descrito ; su fisonomía pa r t i cu l a r , ya hemos p r o c u 
rado m o s t r á r o s l a ; cada una de ellas t iene t a m b i é n sus i n d i 
caciones t e r a p é u t i c a s y su tratamiento p a r t i c u l a r , y esto es lo 
que nos queda que decir. 

Pero ya en nuestro p r i m e r vo lumen hemos hablado con bas
tantes detalles de esta c u e s t i ó n , es dec i r , del t ra tamiento de 
las e s c r o f ú l i d e s , para que podamos hoy dispensarnos el decir 
nada de ellas. Todos los medios t e r a p é u t i c o s que os hemos i n 
dicado como t ra tamiento de las e sc ro fú l ide s en el adulto, c o n 
vienen igualmente en el n i ñ o . No t e n d r í a m o s , pues, nada que 
decir s i no h u b i é r a m o s hecho en nuestro p r i m e r v o l ú m e n una 
o m i s i ó n que tenemos que reparar . 

A p r o p ó s i t o de l a e sc ro fú l ide tuberculosa os hemos dicho 
que la i n d i c a c i ó n local que hay que l lenar es l a de destruir los 
t u b é r c u l o s que, mal ignos y ulcerat ivos por sí mi smos , t e r m i 
n a r í a n por ulcerarse y u lcerar d e s p u é s todos los tejidos a m 
bientes y subyacentes. Esta d e s t r u c c i ó n se ver i f ica de dos m a 
neras diferentes, que os hemos hecho conocer : 1.° Se hace 
por medio de un c á u s t i c o poderoso, como el c á u s t i c o de Viena , 
ó de un á c i d o , como el n í t r i c o , el su l fú r i co ó el n i t ra to ác ido 
de m e r c u r i o , cuya a p l i c a c i ó n puede ser repetida varias veces. 
2.° Esta d e s t r u c c i ó n se produce t a m b i é n por un medio m á s 
l e n t o , que os hemos indicado t a m b i é n . Este ú l t i m o proceder 
es una a p l i c a c i ó n de la t e o r í a sus t i iu t iva . Se t ra ta de hacer 
desaparecerlos t u b é r c u l o s , h a c i é n d o l o s absorber, r eempla
z á n d o l o s por l a p r o d u c c i ó n a r t i f i c i a l y varias veces repetida, 
de o t ra l e s i ó n c u t á n e a , de un violento brote impet iginoso, que 
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se produce por la a p l i c a c i ó n re i te rada , con ocho ó quince dias 
de in te rva lo , de una pomada m u y i r r i t a n t e , cuya c o m p o s i c i ó n 
es l a siguiente : 

Manteca fresca logramos. 
Bi-ioduro de m e r c u r i o — 10 — 

Se aplica sobre las partes enfermas una l ige ra capa de esta 
pomada, que se deja en ella. No tarda en producirse una erup
c ión de p ú s t u l a s impetiginosas. A l cabo de algunos dias , se 
hacen caer las costras por medio de cataplasmas de f écu l a de 
patatas. Cuando las costras han caido , se hace, si es necesa
r i o , una segunda, d e s p u é s una tercera a p l i c a c i ó n de la m i s m a 
pomada, hasta que estas inflamaciones agudas y ar t i f ic ia les 
hayan hecho desaparecer, a b s o r b i é n d o l a y s u s t i t u y é n d o l a , l a 
l e s ión p r i m i t i v a de mala na tura leza , que estaban l lamadas á 
destruir . T a l es l a m e d i c a c i ó n loca l que empleamos h a b i t u a l -
mente , de la cual obtenemos buenos resultados y l a cual os 
recomendamos. 

Hay otra m e d i c a c i ó n que pertenece á nuestro excelente c o 
lega V i d a l . Esta consiste en escarificar profundamente y en 
todo su espesor, las paftes enfermas, las lesiones c u t á n e a s . 
Se las atraviesa de parte á par te , con una especie de lanceta 
p e q u e ñ a estrecha, salen algunas gotas de sangre y se fo rma 
una cicatr iz . Se renuevan, en mayor ó menor n ú m e r o de veces, 
las escarificaciones, de las cuales cada una produce u n nuevo 
tejido c i ca t r i c i a l , de t a l modo , que a l final toda l a parte e n 
ferma se encuentra reemplazada por una red completa de b r i 
das cicatr iciales. 

Este procedimiento es el mi smo que hemos indicado y em
pleado hace ya doce a ñ o s , para el t ra tamiento del a c n é h iper 
tróf ico. En esta é p o c a , publ icamos en los A n u a l e s d e r m a t o l o -
giques, de D o y o n , u n caso notable de a c n é h ipe r t ró f i co ó e le -
f an t i á s i co de l a n a r i z , en un hombre que ocupaba el n ú m e r o 1 
de la sala de San C á r l o s . E l v o l ú m e n enorme y mamelonado de 
aquella nar iz c o n s t i t u í a una monstruosa deformidad. P rac t i 
camos, con algunos dias de in tervalo y varias veces por d ia , 
en toda la superficie de aquella nar iz e l e f a n t i á s i c a , g r an n ú 
mero de escarificaciones. Cada una p r o d u c í a u n desinfarto 
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s a n g u í n e o y una c i ca t r i z , de suerte que a l f in l a t u m e f a c c i ó n 
considerable y fungó ide de l a nar iz se e n c o n t r ó reemplazada 
por u n tejido puramente c i c a t r i c i a l , fibroso; poco vascular, 
cuya re t rac t ib i l idad d i s m i n u y ó mucho el vo lumen de la n a r i z , 
y l a vo lv ió poco á poco á proporciones casi normales . Este fué 
u n resultado m u y notable. V i d a l apl ica , pues , á las lesiones 
tuberculosas de l a e sc ró fu l a el mi smo procedimiento operato
r i o que hemos imaginado , y que tan buen resultado nos d ió , 
para el t ra tamiento del a c n é h ipe r t ró f i co ó e l e f a n t i á s i c o . 



LECCION TRECE. 

Enfermedades de la piel en el niño. 

(Continuación.) 

AFECCIONES PARASITARIAS. 

SEÑORES: 
* 

L a pie l del n i ñ o , como la del adul to , e s t á algunas veces h a 
bitada por p a r á s i t o s . Estos p a r á s i t o s pertenecen, unos a l r e ino 
a n i m a l y otros a l re ino vegetal. Los p a r á s i t o s pertenecientes 
a l re ino an ima l son dos : el piojo ( p e d i c u l u s ) , y el sarcopte ó 
acarus ( a c a r u s escabiei) . Los p a r á s i t o s vegetales son tres p r i n 
cipales ; son c r i p t ó g a m a s ú hongos ; uno es el t r i c ó ñ t o n , otro 
el achor ion ; el tercero es el m i c r o s p o r o n A n d o n i n i . Cada uno 
de estos cinco p a r á s i t o s v i v e , se desarrol la , se m u l t i p l i c a y a 
en l a superficie de la p i e l , ya en su espesor; cada uno deter
m i n a en ella lesiones especiales, que t ienen c a r a c t é r e s espe
ciales y p a t o g n o m ó n i c o s , con ayuda de los cuales puede ser 
f á c i l m e n t e reconocida y diagnosticada l a existencia p a r t i c u 
l a r é i n d i v i d u a l de cualquiera de ellos. Dejaremos á la en to
m o l o g í a y á l a h i s t o l o g í a el estudio detallado y descriptivo de 
cada uno de estos p a r á s i t o s ; nosotros no haremos m á s que 
ind ica r lo s , y nos ocuparemos solamente de las lesiones c u 
t á n e a s que producen. 
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I 

PIOJO (PEDICULUS). — IMPÉTIGO GRANULATA Ó IMPÉTIGO 
PARASITARIO. 

IMPÉTIGO GRANULATA Ó IMPÉTIGO PARASITARIO. 

E n la p ie l del adulto se encuentran tres especies de piojos: 
el p e d i c u l u s cap i t i$ , el p e d i c u l u s c o r p o r i s y e l p e d i c u l u s p u b i s . 
E n e l n i ñ o l a r e g i ó n pubiana a ú n no e s t á vel losa; por cons i 
guiente el pediculus pubis no se encuentra en é l , ó por lo m é -
nos se encuentra r a r a vez, y en las condiciones excepcionales 
que d e s p u é s indicaremos. L o mismo acontece con el pediculus 
corpor is . E l p e d i c u l u s capi t i s es, pues, el que se encuentra 
con frecuencia en l a p ie l del n i ñ o . 

De te rmina en ella una i r r i t a c i ó n t a l , que el cuero cabelludo, 
bajo la inf luencia de l a presencia , de las mordeduras , de los 
movimien tos y de l a repu lu lac ion de estos asquerosos insec
tos , se inf lama. Esta i n f l a m a c i ó n se manifiesta por p ú s t u l a s 
impetiginosas. 

E l i m p é t i g o que resul ta de l a existencia de los p a r á s i t o s , y 
q u e , por consiguiente , se convierte en s í n t o m a de l a presen
c ia de estos an imales , t iene c a r a c t é r e s d i s t in t ivos , especiales, 
que pe rmi ten reconocer su naturaleza parasi tar ia . Ocupa el 
cuero cabel ludo, ya la r e g i ó n s i n c i p i t a l , y a las temporales, 
pero m á s comunmente l a r e g i ó n occip i ta l . Las costras, en l u 
gar de estar adheridas á l a p i e l , como en el i m p é t i g o que no 
es paras i ta r io , e s t á n levantadas y despegadas á consecuencia 
del m o v i m i e n t o , de l a a g i t a c i ó n y de las mordeduras de los pa
r á s i t o s , y se las ve suspendidas de los cabellos, como los f r u 
tos de las ramas de los á r b o l e s ; e s t á n aisladas y forman g r a 
nulaciones redondeadas del v o l ú m e n de una cabeza de alf i ler , 
de a q u í el nombre de i m p é t i g o g r a n ú l a l a . 

Los cabellos e s t á n aglu t inados , pegados por l a s e c r e c i ó n 
puru len ta procedente de las superficies d é r m i c a s puestas a l 

• descubierto é inf lamadas; d e s p r é n d e s e de é s t a s un olor fétido 
GUIBOUT. —Enf. de l a p i e l . 13 
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y nauseabundo, y por entre los cabellos mojados de pus y car
gados de costras, se ve b u l l i r u n verdadero ho rmigue ro de 
piojos. E l enfermi to , atormentado por las mordedura de estos 
p a r á s i t o s , se rasca, desgarra con sus u ñ a s las partes ya ulce
radas, exaspera as í sus dolores, y á fuerza de agi tarse, pierde 
frecuentemente el s u e ñ o y apetito. Ta l es el i m p é t i g o parasi
tar io ó i m p é t i g o granulata . Gomo todas las afecciones c u t á 
neas de causa loca l , cuya causa puede destruirse fácil y p r o n 
tamente , no tiene d u r a c i ó n n i gravedad. 

Para c u r a r l e , es preciso comenzar por desembarazarse v i 
vamente de los p a r á s i t o s que le han dado or igen y los sostie
nen por su presencia. Para esto, extended sobre todas las par
tes enfermas una gruesa capa de u n g ü e n t o napol i tano; los 
piojos no t a r d a r á n en ser muer tos por esta pomada p a r a s i t i 
cida. Descubrid cuidadosamente las partes enfermas cortando 
los cabellos por todo al rededor , y cuando por el corte de los 
cabellos y por l a pomada, sean destruidos todos los p a r á s i t o s , 
cubr id estas partes, para e x t i n g u i r l a i n f l a m a c i ó n i m p e t i g i -
nosa, con cataplasmas de fécu la de patatas, que se c a m b i a r á n 
tres ó cuatro veces por dia. A l cabo de ocho ó diez dias , todo 
e s t a r á conc lu ido ; no h a b r á e x u d a c i ó n , costras, n i ulceracio
nes. L a c u r a c i ó n s e r á completa , con ta l que i m p i d á i s que los 
n i ñ o s se rasquen, porque l a a c c i ó n de sus u ñ a s d i f i cu l t a r í a 
toda c i c a t r i z a c i ó n , y s o s t e n d r í a , y á u n a u m e n t a r í a l a inf lama
c ión impet iginosa. 

I I 

ACARUS Ó SARCOPTE (ACARUS SCABIA). 

SARNA Ó PSORA. 

El piojo habi ta l a superficie de l a p ie l l a cual i r r i t a , i n f l ama 
y excor ia por sus mordeduras ; el acarus ó sarcopte reside en 
el espesor de la e p i d é r m i s en su capa, m á s profunda y , por de
c i r lo a s í , en la superficie del d é r m i s . Bore l , que lo designa con 
el nombre de a r a d o r de l a s a r n a , lo compara á una tor tuga. M o -
quino Yandon hace de él una especie de a r a ñ a . Bazin le reco
noce una forma redondeada, un color b lanquizco, un v o l ú m e n # 
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•de 33 m i l í m e t r o s de la rgo por 25 de a n c h ó , 8 patas, 2 m a n d í b u 
las dispuestas en forma de pinzas ó de gancho, y dos quijadas. 
Bourgu ignon describe su tubo in tes t ina l y Lanque t in ind ica 
con mucho cuidado los c a r a c t é r e s que dis t inguen a l acaras 
macho del acaras h e m b r a ; l a hembra , s e g ú n este autor , es l a 
m i t a d m á s p e q u e ñ a que el macho; ella sola penetra en el es
pesor de l a e p i d é r m i s , donde labra sus surcos, verdaderas ga
l e r í a s de marcha y de permanenc ia , en las cuales pone sus 
huevos, y en las cuales t a m b i é n se desarrol lan las larvas , 
d e s p u é s de su nac imien to . E l sarcopte macho , por el c o n t r a 
r i o , queda en l a superficie de l a p ie l buscando un abrigo bajo 
las costras que rodean los surcos. T a l es, en pocas palabras, 
el insecto ó a n i m a l i l l o , cuya presencia en el seno de la e p i d é r 
mi s produce las lesiones que han recibido el nombre de s a r n a 
ó p s o r a . 

LESIONES INTRÍNSECAS Y PATOGNOMÓNICAS D E L A SARNA. 

Estas lesiones han sido estudiadas y perfectamente descritas 
por Bazin y Piogey. Son en n ú m e r o de tres : los s u r c o s , las 
v e s í c u l a s y las p á p u l a s . 

Los surcos son labrados por el sarcopte hembra en e l espesor 
de la e p i d é r m i s . Estos surcos t ienen una d i r e c c i ó n ya recta, 
ya c u r v a ; son g r i s á c e o s ; su l ong i t ud es de 1 á 2 c e n t í m e t r o s , 
y comunmente menor ; t ienen dos extremidades : una , abierta , 
por l a cual ha penetrado el sarcopte; l a o t ra , cerrada, saliente, 
h i n c h a d a ; designada por Baz in con el nombre de e m i n e n c i a 
a c a r i a n a . Esta es, en efecto, l a que habi ta el acaras. En el la es 
donde se puede estar seguro de encontrar lo y de sacarlo a l 
ex te r io r en la punta de u n alf i ler ó de una aguja. 

Los surcos, tales como acabamos de descr ib i r los , no son 
las ú n i c a s lesiones p a t o g n o m ó n i c a s de la s a rna ; son las m á s 
impor tan tes , las m á s demostrat ivas; pero hay otras dos , las 
v e s í c u l a s y las p á p u l a s . 

Las v e s í c u l a s acarianas son aisladas, aguzadas, blancas, 
t ransparentes, s in c í r c u l o eritematoso en su base; son un 
anexo del surco ; se encuentran ya en su trayecto de t a l suerte 
que el surco las atraviesa, ya en una de sus extremidades, y 
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otras veces e s t á n rodeadas por el surco , que describe á su?, 
alrededor una curva . Las v e s í c u l a s pueden faltar ; Ha rdy a d 
mi te que de cada diez veces fal tan una. En ciertos casos estas 
v e s í c u l a s , bajo l a inf luencia de una i r r i t a c i ó n m u y viva , deter
minada por el acarus, pueden convert irse en p ú s t u l a s . 

Las p á p u l a s acarianas, s e g ú n H a r d y , faltan de cien veces 
una ; son, pues, mucho m á s frecuentes que las v e s í c u l a s ; son 
de u n rojo claro y poco pronunc iado ; e s t á n algunas veces 
atravesadas por el surco que se extiende en su espesor y r e 
corre su superficie , d i s t i n g u i é n d o s e por su l í n e a g r i s á c e a . . 
Piogey considera estas p á p u l a s unidas á los surcos , como l a . 
l e s i ó n c a r a c t e r í s t i c a y constante de l a sarna en el pene. Ocurre ' 
á veces que, bajo l a inf luencia de una i n f l a m a c i ó n v i v a , se 
forman p ú s t u l a s sobre estas p á p u l a s , c o n v i r t i é n d o s e en pápu_ 
l o - p ú s t u l a s . 

Así pues, l a sarna e s t á caracterizada por tres lesiones pa tog-
n o m ó n i c a s : surcos, ves ículas , pápu las . Estas tres lesiones le-
pertenecen en propiedad ; const i tuyen sus lesiones a n a t ó m i 
cas , s i n t o m á t i c a s , p r inc ipa les , intrínsecas. 

Pero la sarna se manifiesta t a m b i é n por otras lesiones ana
t ó m i c a s , que pueden l lamarse t a m b i é n sus lesiones s i n t o m á 
ticas ; pero secundarias, e x t r í n s e c a s , concomitantes , de reac
c ión y de c o m p l i c a c i ó n . 

Cuando l a sarna es an t igua , l a p ie l no soporta , s in alterarse, 
l a presencia de los acarus ; l a i r r i t a c i ó n , el p ru r i t o que el los 
ocasionan, l a a c c i ó n de las u ñ a s , que rascan, desuellan y des
ga r ran las superficies acar ianas , todo esto t e rmina por des
a r ro l l a r una i n f l a m a c i ó n , por lo c o m ú n m u y v i v a ; y esta i n f l a 
m a c i ó n se traduce por lesiones de diversas especies; p ú s t u l a s 
de ec t ima , p ú s t u l a s de i m p é t i g o , placas de eczema, p á p u l a s de 
l iquen y de p ru r igo . Se establece en este caso, en las super f i 
cies ocupadas por los acarus, y alrededor de estas superficies^ 
brotes eruptivos pol imorfos , cuya intensidad enmascara y d is i 
m u l a completamente las lesiones p r i n c i p a l e s y p a t o g n o m ó n i c a s 
de l a sarna. Estas erupciones polimorfas son , pues, compl i ca 
ciones y s í n t o m a s concomitantes , indirectos ó secundarios de 
l a sarna , pues que ellos se han desarrollado bajo su inf luencia . 
Cuanto m á s ant igua es l a sa rna , cuanto m á s fina, sensible é 
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impres ionable l a p i e l , m á s frecuente y considerable es e l 
desarrol lo de estas complicaciones. Luego presentando l a p ie l 
del n i ñ o , en el m á s alto grado, estas condiciones de finura, de 
sens ib i l idad y de impres ionab i l idad , es evidente que, en é l , l a 
s a rna va siempre a c o m p a ñ a d a y complicada de lesiones c o n 
comitantes que la hacen á veces m u y grave , como ahora v e 
remos . 

Las lesiones c u t á n e a s p r inc ipa les , i n t r í n s e c a s y e x t r í n s e c a s , 
de que acabamos de daros una idea, no son los ú n i c o s s í n t o 
mas de la sarna; hay o t ro , no m é n o s impor tan te , y que nunca 
fa l ta , é s t e es l a c o m e z ó n ó p r u r i t o . L a sarna es una a fecc ión 
esencialmente p rur ig inosa . Las comezones son ocasionadas 
por los movimientos de los acarus en el espesor de la e p i d é r -
m i s ; y como el calor es una causa de e x c i t a c i ó n para estos 
an imales , resul ta que por l a noche, con el calor del lecho , y 
por e l d í a , en l a p r o x i m i d a d del fuego, las comezones toman 
mayor intensidad. Son e n t ó n e o s i r res i s t ib les ; el reposo, el 
s u e ñ o son imposibles , los enfermos pasan noches enteras ras
c á n d o s e , a r a ñ á n d o s e y d e s g a r r á n d o s e l a p ie l con sus u ñ a s . 

Y si su p ie l e s t á afectada no só lo de las lesiones i n t r í n s e c a s 
ó pr imordia les de la s a r r a , es dec i r , de v e s í c u l a s , de p á p u l a s 
y de surcos acarianos ; s i e s t á cubier ta de sus lesiones e x t r í n 
secas, ó t a m b i é n secundarias, es dec i r , de p ú s t u l a s de ect ima 
y de i m p é t i g o , de placas de eczema agudo y fluente, ¿ c o m p r e n 
d é i s los desastres que las u ñ a s p r o d u c i r á n , las ulceraciones 
anchas y profundas que o c a s i o n a r á n , los dolores excesivos 
que p r o v o c a r á n ? He a q u í ya una r a z ó n por l a cual l a sarna 
tiene siempre cier ta gravedad en los n i ñ o s ; pero no es é s t a l a 
ú n i c a , como voy á deciros. 

TRATAMIENTO D E L A SARNA. 

A Bazin se debe l a g lo r i a de haber encontrado el verdadero 
t ra tamiento de l a sarna. Antes de é l , nosotros nos acordamos, 
durante los a ñ o s de nuestro i n t é r n a t e , en 1846,1847,1848, 1849, 
se contaba con medios b ien ineficaces. A s í , pues, se daba á l o s 
enfermos b a ñ o s a r o m á t i c o s hechos con in fus ión de s a l v i a , de 
espl iego, de t o m i l l o ; este t ra tamiento duraba de uno á dos 
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meses; y como la sarna es una a fecc ión eminentemente c o n 
tagiosa, tenia t iempo sobrado para propagarse ; a s í es que los 
sarnosos eran en extremo numerosos; habia muchos en l a 
Casa m u n i c i p a l de salud ( M a i s o n D u b o i s ) ; pero sobre todo en 
el Hospi ta l de San L u i s y en e l del N i ñ o - J e s u s . 

Bazin el p r i m e r o , en 1850, d e m o s t r ó que , para cura r l a 
sa rna , era necesario poner a l agente parasi t ic ida en contacto 
directo con el p a r á s i t o , y que para obtener este resul tado, era 
necesario, por medio de una f r icc ión e n é r g i c a , desgarrar los 
surcos acarianos y poner a l descubierto los sarcoptes y sus 
huevos. Este es el verdadero p r i n c i p i o . He a q u í como lo a p l i 
caba Bazin. Estando admit ido que el azufre es el paras i t ic ida 
por excelencia, era necesario dar á los sarnosos una f r i cc ión 
e n é r g i c a , por todo su cuerpo, con la pomada de H e l m e r i c h , 
compuesta de 

Manteca 200 gramos 
Azufre sublimado 50 — 
Subcarbonato de potasa 25 — 

Seis horas d e s p u é s de esta p r i m e r a f r i c c i ó n , que ya habia 
abierto los surcos , h a c í a otra igua l . E l enfermo conservaba 
sobre su pie l l a doble capa de pomada de H e l m e r i c h , que las 
dos fricciones h a b í a n dejado en ella. A l d í a siguiente tomaba 
u n b a ñ o , y , dos d í a s d e s p u é s de su entrada en el hosp i ta l , s a l í a 
curado d e s p u é s que sus vestidos h a b í a n sido colocados en una 
estufa á 100°, para dest rui r los acarus que pudiesen estar en 
ellos contenidos. E l t ra tamiento de l a sarna h a b í a sido encon
trado, y , como A r q u í m e d e s , Bazin p o d í a exclamar t a m b i é n su. 

Esta m e d i c a c i ó n , tan segura y tan pron ta en sus resultados, 
habia realizado un inmenso progreso ; p o d í a creerse que habia 
alcanzado el ideal de la pe r f ecc ión : una c u r a c i ó n completa en 
solo dos d ias era casi maravi l loso . Y s in embargo , : ; é s t a no era 
l a ú l t i m a palabra de la c iencia ; Bazin habia reducido la estan
c ia en el hospital á dos d ias , Ha rdy e n c o n t r ó el medio de s u 
p r i m i r completamente el hospital . Bazin nos habia e n s e ñ a d o á 
cu ra r l a sarna en dos d ias . Ha rdy nos e n s e ñ ó á cu ra r l a en dos 
h o r a s . He a q u í el medio , que es el que d e b e r é i s emplear en los. 
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n i ñ o s sarnosos, porque á ellos les conviene tanto como á los 
adultos. 

Haced dar á vuestros enfermi tos , por todo el cuerpo, una 
p r i m e r a f r i c c i ó n , e n é r g i c a y prolongada, con j a b ó n negro, 
para l i m p i a r l a p ie l y para ab r i r los surcos acar ianos; d e s p u é s 
metedlos en u n b a ñ o t i b i o ; durante este t iempo colocad sus 
vestidos en una estufa á 100°, ó b ien sometedlos á una fumiga 
c i ó n sulfurosa, c o l o c á n d o l o s enc ima de un brasero en el cual 
h a y á i s echado un poco de flor de azufre. A l sal i r del b a ñ o , 
dadles una segunda f r icc ión con l a pomada de H e l m e r i c h y ya 
e s t á n curados. Todo e s t á concluido. 

Recomendadles que conserven en l a p ie l l a capa de pomada 
de H e l m e r i c h durante dos dias, d e s p u é s de los cuales t o m a r á n 
uno ó dos b a ñ o s para qui ta r y dest rui r l a l igera i r r i t a c i ó n pro
ducida por l a pomada. Recomendadles t a m b i é n cambiar las 
ropas de cama, su camisa de d o r m i r , fumigar con azufre todos 
sus vestidos de l ana , en los cuales puedan encontrarse sar-
coptes y , os lo r ep i to , todo e s t á conc lu ido , l a c u r a c i ó n es 
completa . 

TRATAMIENTO D E LAS COMPLICACIONES D E L A SARNA. 

Pero , s e ñ o r e s , para que este t r a t amien to , h e r ó i c o en sus re
sultados y admirable por su p r o n t i t u d , pueda ser empleado, es 
necesario que la p ie l no sea asiento de lesiones inf lamator ias 
y segregantes; es necesario que no e s t é cubier ta de p ú s t u l a s 
de ec t ima , de p ú s t u l a s ó Costras de i m p é t i g o y de placas de ec
zema agudo , porque e n t ó n e o s las fricciones con el j a b ó n ne
gro y sobre todo con la pomada de H e l m e r i c h , p r o d u c i r í a n 
verdaderos desastres, c a u s a r í a n atroces dolores y p r o v o c a r í a n 
lesiones tales que t e n d r í a n por inevi table consecuencia los 
m á s serios accidentes. 

Recordad lo que os decia hace poco : l a presencia de los sar-
coptes en la p ie l de los n i ñ o s , en r a z ó n de l a finura, de l a sen
s ib i l idad y de la impres ionab i l idad exquisi tas de su p i e l , de
t e r m i n a en el la casi s iempre una i n f l a m a c i ó n intensa y de 
r e a c c i ó n , l a cual se t raduce por brotes eruptivos ectimatosos, 
impe t ig inosos , eczematosos y papulosos. Resulta de esto que 
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el t ratamiento de l a sarna , t a l como acabamos de f o r m u l á r o s 
lo , e s t á absolutamente contraidicado. 

¿ Qué hacer en este caso ? Es necesario resignarse á ver p ro 
longarse una enfermedad que es imposible detener; es nece
sario que los pobres enfermitos c o n t i n ú e n sufriendo todos los 
dolores de la sarna , aguantando esos p ru r i to s insoportables 
que los p r ivan del reposo y del s u e ñ o ; es necesario t a m b i é n 
que c o n t i n u é i s ejerciendo sobre ellos una v ig i l anc ia cont inua 
para impedi r que se rasquen. Y durante todo este t iempo debe
r é i s someterlos á un t ra tamiento emoliente , destinado á cu ra r 
las complicaciones de su sarna. D e b e r é i s mantener cons tan
temente cataplasmas de f écu la s de patatas sobre las partes 
enfermas ; d e b e r é i s hacerles tomar todos los dias b a ñ o s gene
rales y locales de a l m i d ó n , de salvado, de s a ú c o ó de malva
visco ; d e b e r é i s perseverar en esta m e d i c a c i ó n an t i f lo j í s t i ca 
hasta que el fuego de las complicaciones de la sarna se haya 
ext inguido. Sólo entonces os s e r á permi t ido abordar el ve rda 
dero t ra tamiento. L a existencia habi tual de estas complicacio
nes, es la segunda r a z ó n por la cual l a sarna es una enferme
dad grave en los n i ñ o s . 

Si l a Sarna es una enfermedad esencialmente p rur ig inosa , 
causa, para los p e q u e ñ o s enfermos, cuyo sistema nervioso es 
tan i r r i t a b l e , de comezones insoportables , de a g i t a c i ó n , de 
insomnio , es t a m b i é n esencialmente contagiosa; se t ransmi te 
á los n i ñ o s por el contacto directo de su nodr iza y de las pe r 
sonas que los rodean, y t a m b i é n por las envolturas ó por cua l 
quier otro vestido que contenga los acarus. 

Las regiones en las cuales se l a encuentra m á s generalmen
t e , son los espacios in te rd ig i ta les , el pl iegue de l a m u ñ e c a y 
del brazo, los antebrazos, el pene, el v i e n t r e , las mamas , los 
muslos y las nalgas. Nunca existe en el cuello y en l a c a r a ; l a 
suciedad y la falta de cuidados h i g i é n i c o s favorecen su des
ar ro l lo . 
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l P U E D E SER L A SARNA CAUSA D E HERPBTISMO? 

A q u í se presenta , s e ñ o r e s , una c u e s t i ó n doc t r ina l i m p o r t a n 
te : l a sa rna , como hemos v i s to , de termina lesiones c u t á n e a s , 
l lamadas lesiones de c o m p l i c a c i ó n ó de a c o m p a ñ a m i e n t o , las 
cuales , comunmente , no t ienen la rga d u r a c i ó n , y cu ran fáci l 
men te , cuando la sarna e s t á cu rada ; ¿ e s t a s lesiones c o n c o m i 
tantes y pasajeras son las ú n i c a s que l a sarna puede engen
d r a r ? No puede t a m b i é n p roduc i r otras m á s durables , m á s 
tenaces,generalizadas, que tengan u n c a r á c t e r cons t i tuc ional 
h e r p é t i c o ó dartroso ? 

Sin t i tubear responderemos: Sí . L a d i á t e s i s h e r p é t i c a , como 
todas las d e m á s , es unas veces e s p o n t á n e a m e n t e h e r e d i t a r i a 
y otras a d q u i r i d a . 

En este ú l t i m o caso, es l a consecuencia de varias causas, de 
las cuales unas pueden ser s implemente causas ocas ionales 
y de terminantes de u n estado p a t o l ó g i c o , de s í n t o m a s ó de l e 
siones en g é r m e n en l a e c o n o m í a , pero de las cuales las otras 
pueden convert i rse en u n p r inc ip io de v i c i a c i ó n ó de a l t e ra 
c i ó n cons t i tuc iona l , ó herpet ismo. 

¿ N o s a b é i s que el herpe t i smo, en ausencia de toda causa he
red i ta r ia , se declara algunas veces bajo la inf luencia del desa
seo, de una ma la higiene , de emociones morales m u y vivas ó 
de preocupaciones tristes? ¿ N o le h a b é i s visto sobrevenir , des
p u é s de largos sufr imientos morales y f í s i cos , y de las p r o l o n 
gadas comprensiones de los aparatos en los casos de f rac tura 
d é l a p ie rna ó del muslo? ¿ N o os he e n s e ñ a d o , hace ya a l g u 
nos meses, en el n ú m e r o 56 de la sala de San C á r l o s , u n 
hombre que era h e r p é t i c o á consecuencia de un violento so
bresalto? Este ind iv iduo h a b í a visto el t r a n v í a , del cual era 
conductor , cortado en dos por u n convoy del camino de h i e r ro 
de c i r c u n v a l a c i ó n , y algunas semanas d e s p u é s , entraba en 
nuestro se rv ic io , con u n eczema de naturaleza h e r p é t i c a pe r 
fectamente caracterizada. L a e r u p c i ó n ocupaba los cuat ro 
miembros ; era s i m é t r i c a , generalizada, p ru r ig inosa , s in causa 
l o c a l ; ha durado lo que duran los eczemas h e r p é t i c o s , var ios 
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meses, cuando no son var ios a ñ o s . H ó a q u í , pues, un caso,, 
entre otros muchos , en el cual una sacudida m o r a l v iolenta , 
ha engendrado el herpetismo. 

¿ Y no c o m p r e n d é i s que el herpetismo pueda ser l a conse
cuencia y el resultado de una sarna prolongada? L a presencia 
la rgo t iempo continuada de los acarus en el espesor de la p ie l , 
las comezones v ivas , i r resis t ibles que ellos ocasionan ; l a a g i 
t a c i ó n , el t ras torno , l a impac ienc ia , el m a l h u m o r , el i n s o m 
nio ; l a i n f l a m a c i ó n de l a p i e l , los brotes de eczema, de i m p é 
t igo, de l i q u e n , de p ru r igo , de ect ima, que se producen á t í t u lo 
de complicaciones ; todos estos dolores , todas estas exc i tac io
nes , todas estas lesiones locales, todos estos d e s ó r d e n e s f u n 
cionales, ¿ n o p o d r í a n , pues , tener a l g ú n eco en l a e c o n o m í a , 
p e r m a n e c e r í a n , pues, s in inf luencia sobre la c o n s t i t u c i ó n , no 
p o d r í a n produci r le a l g ú n ataque y dejar en el la a lguna hue l la , 
a lguna mancha , a lguna a l t e r a c i ó n ? 

Esto no es admisible . T e ó r i c a m e n t e , esto debe ser ; e x p e r i -
mentalmente , esto es. V e r é i s , en efecto, y nosotros vemos fre
cuentemente, ya en el hosp i t a l , ya en l a c iudad , ind iv iduos 
que han tenido sarna algunos a ñ o s ; que á n t e s de esta é p o c a 
no h a b í a n nunca sufrido el m á s l igero ataque de dermatose, y 
que, d e s p u é s de la c u r a c i ó n de su sarna, t ienen casi con t inua 
mente comezones, p r u r i t o escrotal ó vu lva r , placas de eczema 
ó p á p u l a s de l iquen . Por lo d e m á s , el lenguaje v u l g a r , que á 
veces expresa verdades, no se e n g a ñ a en este caso ; estos i n 
dividuos os d i r á n que les h a quedado s a r n a en l a s a n g r e . Esto 
es una v e r d a d ; os he dicho c ó m o d e b é i s comprender esta 
verdad ; yo la formulo de este modo : 

L a sarna, por todos los sinsabores, por todos los disgustos, 
po r todos los dolores que ocasiona, por todos los t rastornos 
funcionales á que da o r i g e n , por las erupciones abundantes, 
pol imorfas que provoca, puede l legar á ser, fuera de todo p r i n 
cipio he red i ta r io , el or igen de manifestaciones h e r p é t i c a s . 

L a consecuencia p r á c t i c a de este hecho, cuya exact i tud com
probareis con frecuencia, es é s t a : Cuando v a y á i s á t ra ta r una 
sarna an t igua , generalizada, g rave , complicada con diversas 
afecciones concomitantes , no os c o n t e n t é i s con poner en uso 
e l t ra tamiento tan admirablemente e ñ c a z de H a r d y ; no os con-
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t e n t é i s con ca lmar por los emolientes las complicaciones i n 
flamatorias , y des t rui r d e s p u é s los p a r á s i t o s y sus huevos por 
las fr icciones insecticidas. Todo esto corr ige el presente, pero 
no asegura el porven i r . 

P r e sc r i b id , pues, t a m b i é n a los enfermos un t ra tamiento de
pura t ivo . Hacedles t o m a r , durante uno ó dos meses, a r s é n i c o , 
esencia a lca l ina ó ferruginosa de zarzaparr i l la de Fonta ine , 
v i n o de qu ina ferruginoso de I v o n ; agua de l a Bauche ó de 
Gapvern. De este modo modificareis ventajosamente su cons
t i t u c i ó n ; d e s t r u i r é i s los p r inc ip ios viciosos que pueden e n 
contrarse en el la y que las lesiones p s ó r i c a s pueden haber de
posi tado, y t e n d r é i s l a suerte de preservarlos de manifesta
ciones h e r p é t i c a s posibles en lo porven i r . Dad á vuestros 
enfermi tos , s e g ú n su edad y en cada comida , ya u n a , ya dos 
p i ldoras compuestas de 

Arseniato de s o s a — 1 miligramo. 
Extracto de genciana 10 centigramos. 

ó b ien hacerles t o m a r , en vez de p i ldoras , s i lo q u e r é i s , una 
cucharada , grande ó p e q u e ñ a , en cada una de las tres c o m i 
das , de l a d i s o l u c i ó n siguiente : 

Agua destilada 500 gramos. 
Arseniato de sosa 10 centigramos. 



LECCION CATORCE 

Enfermedades de la piel en el niño-

(Continuación y fin). 

AFECCIONES PARASITARIAS : PARÁSITOS VEGETALES. 

SEÑORES: 

Si l a mucosa gastro- intest inal en el n i ñ o , lo mismo que en 
el adul to , tiene sus habitantes ; si s é r e s animados de diversas 
especies : l a tenia , l a l o m b r i z , el a s c á r i d e l u m b r i c ó i d e , el oc-
c i u r o , etc., v ienen á fijarse en su superf ic ie ; si é s t o s v i v e n , se 
desarrol lan y se reproducen en e l l a ; el tegumento externo 
tiene t a m b i é n sus p a r á s i t o s , como hemos vis to en nuestra ú l 
t i m a l e c c i ó n , y este es t a m b i é n uno de esos puntos de seme
janza , tan importantes de conocer y sobre los cuales tanto he 
insist ido ; é s t a es una de esas s imi l i tudes , una de esas analo
g í a s , tan interesantes y tan numerosas , que existen entre l a 
p ie l y las membranas mucosas , es deci r , entre l a p ie l de den
t ro y l a p ie l de fuera. U n a y o t ra t ienen sus p a r á s i t o s , que v i 
ven , c recen, se n u t r e n , se m u e v e n , se ag i t an , se m u l t i p l i c a n 
en su superficie ó en su espesor y á sus expensas. 

Pero l a p ie l no tiene só lo p á r á s i t o s animales ; los tiene t a m 
b i é n que pertenecen a l re ino vegetal. Si el la sumin i s t r a á los 
animales todo lo que es necesario á su subsistencia, es t a m 
b i é n un terreno fecundo, en e l cual g e r m i n a n , bro tan y se 
m u l t i p l i c a n ciertos vegetales que t a m b i é n se adhieren á e l la y 
v iven de su sustancia. L a p ie l t i ene , como hemos d i c h o , dos 
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p a r á s i t o s animales pr incipales : el ped icu lus y el a c a r u s s c a -
b i e i ; t iene tres p a r á s i t o s vegetales pr incipales : el i r i c o p h y t o n , 
e l a c h o r i o n y el m i c r o s p o r o n A n d o u i n i . Estos son los tres pa

r á s i t o s , ó m á s bien las lesiones c u t á n e a s que ellos engendran, 
que van á ser objeto de esta l e c c i ó n . 

I . 

TRICOPHYTON TONSURANS : TRICOPHYCIA Ó TINA TONSURANTE. 

Se designa con e l nombre de T r i c o p h y t o n tonsurans una 
c r i p t ó g a m a ú h o n g o , que se fija y se desarrol la en la superf i
cie y en e l espesor de la p i e l , en todas las regiones vellosas, 
p r inc ipa lmente en el cuero cabelludo, en el labio in fe r io r , en 
e l m e n t ó n , en los c a r r i l l o s , en el cue l lo , en l a cara dorsal de 
las manos y en la r e g i ó n pubiana. E l t r i cophy ton e s t á casi ex
clusivamente compuesto de esporos y de e s p o r u l u s , es decir, 
de c o r p ú s c u l o s coposos que son como sus s imientes , y que se 
esparcen, se imp lan t an y se inocu lan en las partes de l a p ie l , 
con las cuales e s t á n en contacto. 

EVOLUCION D E L A XEICOPHYCIA Ó TIÑA TONSURANTE. 

Llamamos t r i c o p h y c i a a l conjunto de las lesiones c u t á n e a s 
que son producidas por el t r i cophy ton . Estas lesiones son m ú l 
t iples ; y , en el ó r d e n de su e v o l u c i ó n , pueden ser considera
das como pertenecientes á tres p e r í o d o s ; 

Í
Pitiriasis alba parasitaria. 
Eritema circinado parasitario. 
Herpes circinado parasitario. 

Segundo p e r í o d o . . Herpes tonsurante. 
Tercer p e r i o d o — Sicosis ó mentagra. 

T a l es l a filiación de los accidentes que determina en la pie l 
e l t r i cophy ton . Este p a r á s i t o busca las regiones vel losas; ataca 
á los pelos ; se acumula alrededor de su base ; los apr i e t a ; los 
ahoga en cierto m od o ; los qu iebra , los destruye por f r a g m é n 
teseos cor ta a l n ive l de su punto de emergencia ; penetra. 
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a d h i r i é n d o s e á e l los , hasta las profundidades del fol ículo p i l í -
fero, a l cual inf lama é h ipe r t ro f i a ; a l cual hace supura r , c o n 
v i r t i é n d o s e , en el seno de este fo l í cu lo , en u n verdadero cuerpo 
e x t r a ñ o , bajo la forma de una va ina blanquecina semejante 
a l amian to , que envuelve l a r a í z del pelo, l a al tera y prepara 
su e n u c l e a c i ó n y su caida. 

Pero esta r á p i d a e x p o s i c i ó n , esta idea sumar ia de l a t i ñ a 
tonsurante , es insuficiente y m u y vaga ; esta a fecc ión es m u y 
frecuente, tiene demasiada impor tanc ia y demasiada g r a v e 
dad, para no merecer detalles m á s precisos y una d e s c r i p c i ó n 
m á s m e t ó d i c a . A s í , pues , vamos á segu i r l a , paso á paso, en 
sus s í n t o m a s sucesivos y en el ó r d e n de su e v o l u c i ó n . 

PRIMER PERÍODO D E L A TIÑA TONSURANTE. 

Los accidentes inicia les de l a t i ñ a tonsurante son una ú o t r a 
de las tres afecciones que const i tuyen el p r i m e r p e r í o d o ; u n a 
sola de estas afecciones unas veces ; dos de ellas en ot ras ; y 
en ocasiones t a m b i é n , las tres ais ladas, sucesivas ó r e u 
nidas. 

Los esporos ó e s p ó r u l o s t r i c o p h y t i c o s , á n t e s de penetrar 
profundamente en el centro del fol ículo p i l í f e r o , comienzan á 
p roduc i r su a c c i ó n en la capa m á s superficial del d é r m i s , 
donde determinan la e r u p c i ó n de esas p e q u e ñ a s v e s í c u l a s , d is
puestas en un c í r c u l o regular y que caracterizan el herpes c i r ~ 
c inado p a r a s i t a r i o . 

Si l a a c c i ó n i r r i t an t e producida por el p a r á s i t o sobre el d é r -
mis no es lo bastante intensa para p roduc i r l a ves icu lac ion 
del herpes c i rc inado , de termina una s imple r u b e f a c c i ó n , que 
se manifiesta t a m b i é n bajo l a forma anular : este es el e r i t e m a 
c i r c i n a d o p a r a s i t a r i o . 

Otras veces no es un c í r c u l o vesiculoso , n i u n c í r c u l o e r i te -
matoso, lo que determina el hongo depositado en l a superficie 
de l a p i e l ; es una simple s e c r e c i ó n e p i d é r m i c a f u r f u r á c e a , co
munmente m u y abundante, u n verdadero p i t i r i a s i s , a l c u a l 
Bazin ha dado el nombre de P i t y r i a s i s a l b a p a r a s i t a r i o . 

A s í , pues, l a presencia del t r i c o p h y t o n , de sus esporos, es
p ó r u l o s ó copos, en la superficie de l a p i e l , t iene por p r i m e r 
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efecto determinar en el la una i n f l a m a c i ó n especial , s u i gene-
r i s , cuya i n f l a m a c i ó n se caracteriza por una ú o t ra de las tres 
lesiones s igu ien tes : 

Un herpes circinado parasitario; 
Un eritema circinado parasitario; 
Un pityriasis alba parasitario. 

Estas tres lesiones e s t á n comunmente ais ladas, aunque 
puede t a m b i é n ex i s t i r s i m u l t á n e a m e n t e . B ien que estas lesio
nes existan aisladas, una sola, ó que e s t é n reun idas , consti
tuyen en su ind iv idua l idad lo mismo que en su conjunto , lo 
que Bazin ha l lamado p r i m e r grado ó p r i m e r p e r í o d o de l a 
t ina tonsurante. 

SEGUNDO PERÍODO D E L A TINA TONSURANTE. 

E n el segundo p e r í o d o de l a t i na tonsurante , se p ronunc ia 
l a a l t e r a c i ó n de los pelos ; el hongo ha tenido t iempo de adhe
r i r se á ellos ; de penetrar hasta su r a í z ; de formar alrededor 
de esta l a v a i n a b l a n q u e c i n a , a m i a n t á c e a , de que ya hemos 
hablado. B a j ó l a in f luenc ia , bajo la p r e s i ó n del p a r á s i t o , los 
pelos enferman ; e s t á n quebradizos, se r o m p e n , se re tuercen 
sobre sí mismos y t e r m i n a n por caer. Caen por placas c i rcula
res , como eran los brotes del herpes c i rc inado ó del e r i tema 
c i r c inado , y , d e s p u é s que han ca ído , dejan una superficie re
dondeada, r e g u l a r , una verdadera t o n s u r a , por lo cual se l e 
ha dado á esta forma el nombre de herpes tonsurante . 

Las tonsuras , superficies denudadas, despobladas de pelos, 
t ienen habi tualmente una c o l o r a c i ó n m á s oscura que l a p i e l 
que las rodea ; parecen t a m b i é n levantadas y salientes, l o 
cual es debido á l a turgescencia y á l a h iperhemia , de que son 
asiento los fo l ícu los p i losos , bajo l a inf luencia de los hongos 
que los ocupan. E n e l adul to , estos hongos que han penetrado 
de este modo en el seno de los fo l ículos pi losos , en la cara y 
en todas las regiones que e s t á n cubiertas por l a barba , no tar
dan en p roduc i r las lesiones del sicosis paras i ta r io , es decir , 
del tercer p e r í o d o de l a t i ñ a tonsurante. Pero en el n i ñ o , cuyo 
sistema piloso no se ha desarrollado á u n en la ca ra , y en e l 
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cual los fo l ículos p i l í fe ros de esta r e g i ó n e s t á n á u n en estado 
r u d i m e n t a r i o , el tercer p e r í o d o de l a t i ñ a tonsuran te , el pe
r í o d o s i c ó s i c o , falta habi tualmente en l a c a r a ; y a ú n el se
gundo p e r í o d o , es dec i r , el p e r í o d o m á s i m p o r t a n t e , el m á s 
c a r a c t e r í s t i c o , el p e r í o d o tonsurante , el que destruye el pelo, 
no se produce tampoco en la cara y por l a barba, que no tiene 
m á s que bello ; se manifiesta tan só lo , lo mismo que el tercer 
p e r í o d o , en el cuero cabelludo y sólo por los cabellos. 

E l segundo p e r í o d o de la t i ñ a tonsurante e s t á , pues , carac
terizado por l a a l t e r a c i ó n , c a í d a de los pelos y f o r m a c i ó n de 
los espacios denudados ó tonsuras. 

T E R C E B PBEÍODO D E L A TIÑA TONSURANTE. 

E l tercer p e r í o d o , ó p e r í o d o s i cós i co e s t á caracterizado por 
l a i n f l a m a c i ó n del fol ículo pi l í fero , cuya turgescencia inf lama
to r i a consti tuye el t u b é r c u l o s i có s i co . Este p e r í o d o no existe 
comunmente en el n i ñ o , sino en el cuero cabel ludo; hab la re 
mos m á s extensamente de él dentro de poco. 

A s í , pues, á n t e s de penetrar en el centro del fol ículo pi loso, 
e l p a r á s i t o t r icophyt ico comienza por de terminar accidentes 
c u t á n e o s m á s superficiales, menos graves, m é n o s profundos, 
( e r i t e m a c i r c i n a d o p a r a s i t a r i o ; herpes c i r c i n a d o p a r a s i t a r i o ; 
p i t y r i a s i s a l b a p a r a s i t a r i o ) . Este es el p r i m e r p e r í o d o de su 
e v o l u c i ó n . 

En el segundo p e r í o d o , estando ya los pelos enfermos, a ta
cados en su r a í z , alterados en su naturaleza, en su manera de 
s e r , caen y dejan, d e s p u é s de su c a í d a , espacios de p ie l c i r 
cu la res , regularmente denudados, bajo l a forma de tonsuras, 
las cuales son redondeadas, y dibujadas con t a l p r e c i s i ó n y 
de una manera tan perfecta, que se las pudiera considerar 
como producto del arte. 

No tad , s e ñ o r e s , cuan raros y singulares son, en sus m a n i 
festaciones exter iores , los c a r a c t é r e s de la t i ñ a tonsurante en 
e l p r imero y en el segundo p e r í o d o de su e v o l u c i ó n . ¿ S e t ra ta 
del er i tema circinado? lo encontrareis ya dispuesto en super
ficie perfectamente redondeada y formando una placa e r i t e -
matosa , de las dimensiones de una monedado u n a á d o s pese-
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tas; ya este er i tema c o n s i s t i r á en c í r c u l o s l ineales completos, 
de u n enrojecimiento m á s ó m é n o s v i v o , que encierran una 
superficie de p ie l sana; otras veces h a b r á var ios c í r c u l o s de 
er i tema c i rc inado ó marg inado , c o n c é n t r i c o s , inscr i tos unos 
en o t ros , todos perfectamente d is t in tos , separados por espa
cios de p i e l , cuyo color ha permanecido n o r m a l . ¿Se t ra ta del 
herpes circinado? encontrareis v e s í c u l a s excesivamente pe
q u e ñ a s , , de una d u r a c i ó n de uno á dos ó tres d í a s , que rodean 
l a base de los pelos y que e s t á n dispuestas igualmente en c í r 
culos completos y perfectamente regulares. Algunas veces ha
b r á u n solo c í r c u l o , que e n c e r r a r á una superficie de p ie l sana; 
otras veces h a b r á varios c o n c é n t r i c o s , distintos y separados 
unos de otros. 

¿Se t ra ta del p i t i r i a s i s alba? l a superficie p i t í r i á s i c a s e r á t am
b i é n orb icu la r . ¿ H a llegado l a t i ñ a tonsurante á su segundo 
per iodo , es dec i r , á su p e r í o d o de tonsura? ¿ l a s v e s í c u l a s del 
herpes, d e s p u é s de haber rodeado l a base de los pelos, han 
sido reemplazadas por una a g l o m e r a c i ó n de esporos ó e s p ó r u -
los del hongo , bastante considerable para dest rui r l a base del 
pelo ó del cabello, formar le una va ina completa y hacerse v i 
sible á s imple vista? Bajo el esfuerzo y la inf luencia de esta 
p r o l i f e r a c i ó n c r i p t o g á m i c a , que se ha adherido a l cabel lo , que 
ha penetrado en su espesor, que lo ha atacado en su sustancia, 
que lo ha cubierto de sus copos blanquecinos, que lo ha rodea
do de una va ina de color de amianto, y que lo ha seguido hasta 
su r a í z , se ha alterado el cabel lo , ha enfermado, se ha r e to r 
cido sobre s í m i s m o , se ha quebrado y finalmente se ha ca ído? 
E l v a c í o que r e s u l t a r á de su c a í d a , el espacio que q u e d a r á de
nudado, r e p r e s e n t a r á t a m b i é n una superficie redonda, una 
tonsura tan regular como si hubiese sido hecha por l a mano 
de u n barbero. 

ASIENTO D E L A TRICOPHYCIA Ó TIÑA TONSURANTE. 

Y a hemos dicho que l a t i ñ a tonsurante ocupa todas las r e 
giones vellosas. En el n i ñ o , cuando se declara en l a cara , no 
se manifiesta sino bajo una ú o t ra de las tres variedades que 
caracter izan el p r i m e r p e r í o d o de su e v o l u c i ó n . Cuando los 

GviBOVT.—Enf. de Ja piel. 14 
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esporos c r i p t o g á m i c o s han determinado, ya una placa de p i t i -
r iasis a lba, ya u n er i tema c i r c inado , ya un herpes c i rc inado , 
su g e r m i n a c i ó n se detiene, no va m á s a l l á , aquellas mueren , 
faltos de terreno para desarrol larse, habiendo ya destruido los 
vellos y no ofreciendo n i n g ú n a l imento á su desarrollo. A s í , 
pues, en el n i ñ o y en la cara , l a t i ñ a tonsurante cura por s í 
sola, s in l legar á su segundo y m é n o s á su tercer p e r í o d o , á 
su p e r í o d o s i c ó s i c o . E l s i c ó s i s con sus t u b é r c u l o s profundos y 
supurantes, con sus f o r ú n c u l o s y sus complicaciones flegmo-
nosas del tejido celular s u b c u t á n e o , no exis te , pues, en l a cara 
del n i ñ o ; el segundo p e r í o d o , ó p e r í o d o de tonsura , no existe 
tampoco; l a enfermedad se detiene y aborta a l final de su p e 
r í odo p i t i r i á s i c o ó eritematoso. 

En este p e r í o d o el t r i cophyton ocasiona comezones; a s í es, 
que los enfermos se rascan, é ins t in t ivamente se s i rven del 
dorso de l a mano , y en par t i cu la r del de l a mano derecha. Por 
esta r a z ó n no es ra ro comprobar en esta r e g i ó n placas de p i t i -
r iasis alba paras i ta r ia , de herpes circinado parasi tar io ó de 
er i tema circinado parasi tar io . A l rascarse, el n i ñ o ha i n o c u 
lado el m a l en la r e g i ó n dorsal de l a mano , y esta i n o c u l a c i ó n 
esclarece y conf i rma el d i a g n ó s t i c o . 

No es solamente en la cara donde se encuentran las lesiones 
paras i tar ias ; se las ve t a m b i é n en la nuca , en el cue l lo , y m á s 
r a r a vez en el t ronco y en los miembros , en r a z ó n á que no 
estando estas partes descubiertas, e s t á n m é n o s expuestas a l 
contagio. 

Pero , en el n i ñ o el asiento predilecto de l a t i ñ a tonsurante 
es l a cabeza, es el cuero cabelludo ; a q u í es donde se l a e n 
cuentra m á s comunmente , y donde se l a reconoce p e r l a s t o n 
suras que produce , por los c í r c u l o s desprovistos de cabellos 
m á s ó m é n o s mul t ip l icados que se notan en las diferentes r e 
giones cranianas. Su existencia se revela solamente por los 
desastres realizados del segundo p e r í o d o de su e v o l u c i ó n . E n 
efecto, á causa del espesor de los cabel los , que impide ver y 
observar el estado del cuero cabel ludo, su p r i m e r p e r í o d o pasa 
desapercibido; no pueden comprobarse los accidentes de l a 
p i t i r ias i s a lba , del herpes c i rc inado ó del er i tema c i rc inado . 
Sólo en su segundo p e r í o d o , y cuando ya se ha manifestado s u 
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o b r a de d e s t r u c c i ó n por una ó varias tonsuras , es cuando se l a 
puede diagnosticar. 

Abandonada á sí m i s m a , en l a cabeza del n i ñ o , l a t i ñ a t o n 
surante m u l t i p l i c a r í a y a g r a n d a r í a sus brotes; é s t o s , al ensan
charse, se e n c o n t r a r í a n , y de su r e u n i ó n r e s u l t a r í a n anchos 
espacios, i r regulares en sus contornos , de un blanco azulado, 
y absolutamente desprovistos de cabellos. Toda l a cabeza p o 
d r í a encontrarse pelada; las cejas, á su vez, p o d r í a n t a m b i é n 
ser atacadas y destruidas ; y el arco superci l iar p o d r í a quedar 
m á s ó m é n o s completamente desprovisto de sus pelos. 

Por otra par te , abandonados los hongos á sí m i smos , en e l 
seno de los fo l ículos p o l í f e r o s , no t a r d a r í a n en in f lamar los ; 
estos fo l í cu los , bajo la inf luencia de esta i n f l a m a c i ó n , se h i 
p e r t r o f i a r í a n , f o r m a r í a n , en el espesor del cuero cabelludo, 
p e q u e ñ o s tumores m a m clonados, t u b é r c u l o s que t e n d r í a n una 
superficie i r r egu l a r y que bien pronto serian asiento de u n a 
s u p u r a c i ó n profunda, produciendo costras gruesas y a m a r i 
l lentas. Se f o r m a r í a u n verdadero sicosis. A s í , pues, en los 
n i ñ o s , el s i c ó s i s t u b é r c u l o - p u s t u l o s o , tercer p e r í o d o de l a t i ñ a 
tonsurante , se encuentra tan só lo en el cuero cabelludo ; y s i 
no se le t ra ta convenientemente, sus superficies tuberculosas 

, y pustulosas se cubren de costras i m p e t i g í n o s a s ; e x p r e s i ó n de 
l a i n f l a m a c i ó n v io lenta que, desde los fo l ículos pi losos, se h a 
propagado al dermis mismo. 

En r e s ú m e n , el p r i m e r p e r í o d o de l a t i ñ a tonsurante , es de
c i r , l a p i t i r i as i s a lba, el herpes c i rc inado y el e r i tema c i r c i 
nado, paras i tar ios , no se encuentran en el n i ñ o sino en l a 
cara. Y cuando la t i ñ a tonsurante ha tomado por asiento l a 
cara y permanece en e l la , no es durab le ; cu ra por s í m i s m a 
a l fin de su p r i m e r p e r í o d o , que ha bastado para operar l a des
t r u c c i ó n del sistema p i loso , a ú n en estado naciente, r u d i m e n 
ta r io , m a l formado, representado tan sólo por vellos finísimos. 
L a t r icophycia se detiene, pues, por sí m i s m a , en su p r i m e r 
p e r í o d o , en l a cara del n i ñ o , y falta de a l imento , por el hecho 
mismo de la d e s t r u c c i ó n del sistema piloso de esta r e g i ó n , 
nunca l lega á su segundo p e r í o d o y mucho m é n o s á su tercero . 
Las tonsuras y los t u b é r c u l o s s i c ó s i c o s no se ven nunca en l a 

«cara del n i ñ o . 
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Sólo en el cuero cabelludo y en l a r e g i ó n craniana es donde-
l a t r i cophyc ia encuentra en el n i ñ o , por l a abundancia de ca 
bel lo , el a l imento que necesita para su desarrol lo; en estas re 
giones , en efecto, y só lo en el las, en donde se manifiesta con 
las tonsuras de su segundo p e r í o d o y con los t u b é r c u l o s y las 
p ú s t u l a s de su tercer p e r í o d o ó p e r í o d o s i c ó s i c o ; en ellas 
es donde se e terniza , donde se fija, donde se propaga con 
t a n desesperante tenacidad y donde opera todos sus es 
tragos. 

En el adul to , en el h o m b r e , por el con t ra r io , l a t r i cophyc ia 
abandona el cuero cabelludo ; no se presenta en é l ; este t e r 
reno parece no convenir le ; nunca v e r é i s en el hombre t o n s u 
r a s , n i t u b é r c u l o s s i c ó s i c o s en la r e g i ó n craniana. 

L a t r icophycia desciende á l a cara. E l sistema piloso es en 
esta r e g i ó n r ico y abundante, por lo cual encuentra en el la l a 
t r i cophyc ia todas sus deseadas condiciones de exis tencia; y en:, 
e l l a , en efecto, en las diferentes regiones de la cara , en las 
m e j i l l a s , en los lab ios , en el m e n t ó n , en el cue l lo , es donde 
v e r é i s l a t r i cophyc ia en el hombro ; en ella es donde e n 
contrareis el herpes c i r c inado , l a p i t i r ias i s alba y el e r i tema 
c i r c inado , parasitarios ; en el la solamente — y , lo repetimos, 
nunca en el cuero cabelludo — es donde comprobareis las t o n 
suras de la t r i cophycia en su segundo p e r í o d o y los t u b é r c u l o s 
s i c ó s i c o s del tercero ; si en el hombre e n c o n t r á i s l a t r i c o p h y 
c ia en el cuero cabelludo, s e r á r a r a vez y como una excepc ión» 

LESIONES D E LOS CABELLOS E N L A TIÑA TONSURANTE. 

E n medio de estos accidentes inf lamator ios , determinados^ 
por l a c r i p t ó g a m a , ¿ q u é sucede á los cabellos ? 

E n el segundo p e r í o d o , en el p e r í o d o tonsurante , hemos 
vis to que los cabellos han desaparecido , unos comple ta 
mente arrancados, otros s implemente quebrados al n ive l de 
su punto de emergencia. Poco á poco, vuelven á b ro ta r , pe ro 
incomple tamente , en medio de las superficies denudadas ; el 
hongo, que c o n t i n ú a estrangulando su r a í z é inf lamando e l 
fol ículo p i loso , no le permite brotar en condiciones normales , 
y fisiológicas; y salen pelos finos, delgados, tenues, s in fuerza 
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y s in v igo r , ó bien son blancos ó rojos, retorcidos sobre s i 
mismos y quebradizos. 

E n el tercer p e r í o d o , en el p e r í o d o s i c ó s i c o , l a s u p u r a c i ó n 
que se establece en el seno del fol ículo piloso t e rmina por a l 
terar , por desprender l a r a í z del cabel lo; esta r a í z , rodeada de 
su va ina , era y a , en el fo l í cu lo , un verdadero cuerpo e x t r a ñ o 
cuya presencia s o s t e n í a la i n f l a m a c i ó n s i c ó s i c a ; cuando es 
expulsada, l a c r i p t ó g a m a que estaba adherida á el la sale a l 
mismo t iempo. E l pus h a b í a ya comenzado á a l terar la y á des
t r u i r l a . Se encuentra , pues, á l a vez sofocada por l a s u p u r a 
c i ó n , arrastrada por ella y por l a c a í d a del cabel lo, fuera del 
fo l ículo . Este, desembarazado del p a r á s i t o , vuelve bien p ron to 

• á su estado n o r m a l y produce un cabello nuevo y n o r m a l t a m 
b i é n , de ta l suerte, que la t i ñ a tonsurante puede curar por s í 
m i s m a por l a e n u c l e a c i ó n e s p o n t á n e a , l a a v u l s i ó n y l a c a í d a 
de la r a í z del cabello, a l mismo t iempo que por l a e x p u l s i ó n 
de la c r i p t ó g a m a , que es l a consecuencia de esta c a í d a . Pero 
acontece t a m b i é n que , por el hecho d é l a i n f l a m a c i ó n , el con
ducto excretor del cabello se ob l i t e ra , y que la papi la p i l í f e r a 
se atrofia ; en este caso, el cabello no vuelve á brotar y l a c a l 
v ic ie es i r remediable . L a t i ñ a tonsurante e s t á curada, pero á 
costa de la p é r d i d a def ini t iva de la cabellera en toda la exten
s i ó n de las superficies enfermas, que q u e d a r á n para s iempre 
calvas , á despecho de todas las tentativas y de todos los medios 
empleados para hacer nacer el pelo. 

T a l es, en su e v o l u c i ó n , en sus s í n t o m a s , en las lecciones 
que produce y que la caracterizan , la t i ñ a tonsurante ; é s t a es 
una a fecc ión muy c o m ú n en los n i ñ o s de ambos sexos. Es c o 
m ú n sobre todo en las escuelas, siendo en este caso para los 
padres una causa de verdadero disgusto. Los jefes del esta
b lec imien to , en efecto, desde que han comprobado en l a c a 
beza de sus d i s c í p u l o s las tonsuras t r i co f í t i c a s , se apresuran 
á mandarlos á sus casas por temor del contagio, y no consien
ten que vuelvan hasta tanto que e s t é n borradas las tonsuras 
por un nuevo brote de cabellos, es deci r , hasta que e s t é n c u 
radas ; l a c u r a c i ó n se hace esperar largo t i e m p o , y no se o b 
t i ene comunmente hasta d e s p u é s de varios meses. 

No se puede por m é n o s que aplaudir esta costumbre de los 
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maestros de escuela de poner á sus n i ñ o s al abrigo del c o n t a 
g i o , porque la t r i cophyc ia , en los tres periodos de su evo lu 
c i ó n , es una de las afecciones m á s contagiosas. Los esporos y 
e s p ó r u l o s c r i p t o g á m i c o s se t ransportan é inoculan del n i ñ o 
enfermo al n i ñ o sano, por el contacto directo de las partes en
fermas con las sanas ; por l a a c c i ó n de las u ñ a s que, á conse
cuencia del rascarse e s t á n cargadas de el los, y los t r ansmi ten 
no só lo a l mismo indiv iduo de la r e g i ó n enferma á una r e g i ó n 
sana , sino t a m b i é n de ind iv iduo á ind iv iduo . E l contagio se 
produce t a m b i é n por los vestidos, por los objetos del tocador, 
peines, cepi l los , toallas. Todos estos objetos de que se s i rven 
los n i ñ o s contagiados, e s t á n m á s ó m é n o s cargados de esporos 
que t ransmi ten é inoculan á los otros n i ñ o s que hacen uso de 
el los . 

Es , pues, una excelente p r e c a u c i ó n el aislar al n i ñ o atacado 
de t i ñ a tonsurante y el colocarlo en condiciones tales que l a 
t r i cophyc ia de que e s t á afectado no pueda ser t ransmi t ida á las; 
personas que lo rodeen. 

T R A T A M I E N T O D E L A T I Ñ A T O N S U R A N T E . 

Cuando l a t r icophycia e s t á en el p r i m e r p e r í o d o de su e v o 
l u c i ó n , cuando la c r i p t ó g a m a e s t á a ú n en la superficie ó en la 
capa m á s superficial de la e p i d é r m i s , y no ha manifestado su 
presencia sino por lesiones igualmente superficiales, como el 
e r i tema c i rc inado , l a p i t i r ias i s alba ó el herpes c i r c inado , el 
s imple contacto de los agentes parasit icidas basta para des
t r u i r l a . A q u í , como en el caso de p a r á s i t o s an imales , l a i n d i 
c a c i ó n que hay que l lenar es é s t a : poner en contacto directo 
é inmediato el p a r á s i t o y l a sustancia parasi t ic ida. Las su s 
tancias dotadas de propiedades parasit icidas re la t ivamente a l 
t r i cophy ton son numerosas. H a y , en p r i m e r l u g a r , la t i n t u r a 
de iodo c á u s t i c a . Prescr ib id tres veces por d í a unturas con esta, 
t i n t u r a sobre las superficies enfermas del c a r r i l l o , del cuel lo , 
de l a nuca ó de las manos. Guando d e s p u é s de varias fr icciones 
l a p r i m e r a capa de e p i d é r m i s mort i f icada se haya desprendido,., 
bajo la fo rmado escamas ó de l amin i l l a s , dad a ú n cinco ó seis 
p i n c e l á d a s m á s , con veint icuat ro ó cuarenta y ocho horas de 
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i n t e r v a l o , á fin de atacar las capas e p i d é r m i c a s m á s p r o f u n 
das , y p o d r é i s considerar el enfermo como curado. 

E l aceite de enebro es t a m b i é n u n buen pa ras i t i c ida ; em
brocad var ias veces las superficies t r i cof i t i cas , y durante v a 
r ios dias seguidos, ya con el aceite de enebro puro ya con una 
pomada compuesta de 

Glicerolado de a lmidón 30 gramos. 
Aceite de enebro 15 — 

Cada dos dias antes de esta f r icc ión debe hacerse una j a 
bonosa. 

P o d é i s t a m b i é n loc ionar de una manera prolongada, f r icc io
n á n d o l a s dulcemente, las partes contagiadas, con una s o l u 
c i ó n compuesta de : 

Sublimado.. . 1 gramo. 
Agua alcoholizada 350 — 

Haced las fricciones dos ó tres veces por dia y continuadlas 
durante ocho. 

P o d é i s t a m b i é n loc ionar y f r icc ionar con un l i co r compuesto 
de l a manera siguiente : 

Sulfuro seco de potasio 5 gramos. 
Tintura de benjuí 5 — 
Agua. S00 — 

Poned en l a cuarta parte de u n vaso de agua una cucharada 
grande de este l i c o r , que cuidareis de agitar p rev iamente , y 
haced tres veces por dia lociones y fricciones que con t inua 
reis durante ocho ó quince dias consecutivos. 

Var ias pomadas const i tuyen t a m b i é n excelentes medios de 
t ra tamiento : he aqui l a que aconseja y emplea Bazin en f r i c 
ciones repetidas dos veces por dia : 

Manteca fresca 30 gramos. 
Turbit mineral (subsulfato amari

llo de mercurio 1 — 

Nosotros tenemos l a costumbre de u n i r l a a c c i ó n pa ra s i t i 
c ida del alcanfor á l a del t u r b i t m i n e r a l ; damos , pues, á l a 
pomada un poder parasi t ic ida m á s e n é r g i c o . L a que emplea
mos de preferencia e s t á compuesta del modo siguiente :' 



216 LECCION CATORCE. 

Manteca fresca 30 gramos. 
Turbit mineral 2 — 
Alcanfor. 6 — 

Nos servimos t a m b i é n algunas veces de la pomada siguiente, 
que nos da m u y buenos resultados : 

Manteca fresca 30 gramos 
Flores de azufre 10 — 
Alcanfor 10 — 

Prescr ib id con una ú o t ra de estas pomadas dos ó tres f r i c 
ciones por dia durante quince dias. Tened cuidado de hacer 
cada dia una f r icc ión jabonosa con el fin de l i m p i a r b ien l a 
pie l y de hacerla m á s f á c i l m e n t e absorbente. E l t r i cophy ton no 
r e s i s t i r á á estos medios de d e s t r u c c i ó n . 

Pero si l a t r i cophyc ia , ocupando ya el cuero cabel ludo, ha 
producido tonsuras , si e s t á en su segundo p e r í o d o , no s e r á 
tan sencil lo el t ra tamiento . Los esporos y e s p ó r u l o s c r i p t o -
g á m i c o s han penetrado en efecto en el seno de los fo l í cu los 
pilosos ; envuelven en una va ina la r a í z del cabello, y é s t a , 
estando enferma, consti tuye en el centro del fol ículo u n v e r 
dadero cuerpo e x t r a ñ o , que sostiene y p e r p e t ú a l a in f l amac ión0 
Po r otra par te , el hongo situado profundamente no p o d r á ser 
puesto en r e l a c i ó n directa é inmedia ta con el agente p a r a s i t i 
cida ; hay, pues, una doble causa de insuf ic iencia y de i n e f i 
cacia para el t ra tamien to , t a l como conviene en el segundo 
p e r í o d o de l a enfermedad. 

¿ Q u é hacer en este caso? Ext rae r los cabellos enfermos, 
a r r anca r los ; qui tar de los fo l ículos pilosos las r a í c e s a l te ra 
das, cuya presencia los i r r i t a y los inf lama ; qu i ta r al m i smo 
t iempo los p a r á s i t o s adheridos á sus r a í c e s ; operar a s í u n 
desinfarto saludable para el fol ículo enfermo, y p e r m i t i r a l 
agente parasi t ic ida penetrar hasta sus profundidades, por el 
conducto p i l í f e ro , abierto d e s p u é s de la a v u l s i ó n del cabello, 
á fin de ejercer en ellas su destructora inf luencia sobre los 
restos c r i p t o g á m i c o s que hayan quedado a ú n . 

T a l es l a t e o r í a de la d e p i l a c i ó n . 
L o p r imero que hay que hacer , pues, en el t ra tamiento d é l a 

t i ñ a tonsurante , en su segundo p e r í o d o , es l a d e p i l a c i ó n . Es 
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necesario coger con una pinza p e q u e ñ a todos los cabellos e n 
fermos ; todos los pelos finos, blancos, r o jo s , retorcidos y 
atrofiados, que broten en el á r e a de;la tonsura , y que salgan 
de fol ículos enfermos; es necesario, cuando se los coja , t i r a r 
v ivamente y por un p e q u e ñ o golpe seco , que los ar ranque y 
los saque f á c i l m e n t e . Es necesario depi lar del mismo modo 

, todos los cabellos que rodeen la tonsura y que pudieran estar 
contagiados. De esta manera se l i m i t a el m a l y se impide que 
se propague. D e s p u é s de cada s e s i ó n de d e p i l a c i ó n se f r i c 
ciona con una de las pomadas ó con uno de los l í q u i d o s que 
hemos ind icado , varias veces por dia. 

A l cabo de ocho ó quince d ias , los cabellos vuelven á b r o 
t a r ; pero t o d a v í a son enfermizos, s in fuerza, porque el fol ículo 
que los produce no e s t á a ú n curado ; es necesario hacer una 
segunda d e p i l a c i ó n . Esta no basta tampoco muchas veces, es 
necesario hacer una tercera y una cuar ta , y á veces una qu in ta 
y á u n una sexta ; debe dejarse de depilar y de f r icc ionar cuando 
los cabellos broten vigorosos, con su color y su grosor n o r 
males. Esto indica que los fo l ículos e s t á n curados y no c o n 
t ienen ya rastro desesperos c r i p t o g á m i c o s . 

E l t ra tamiento de la t i ñ a tonsurante es, pues , l a r g o , penoso 
y doloroso, pues que son necesarias varias depilaciones suce
sivas ; su d u r a c i ó n es comunmente de muchos meses. L a m e 
j o r prueba de que se ha conseguido l a c u r a c i ó n , es que las 
tonsuras se encuentren completamente cubiertas de cabellos 
de color , de fuerza, de grosor y de consistencia normales . S in 
embargo, es necesario saber que l a t r i cophyc ia puede estar 
curada, que los hongos pueden estar destruidos , s in que los 
cabellos vuelvan á sal i r . Esto ocurre en el caso en que los 
conductos p i l í fe ros han sido cerrados por l a a g l u t i n a c i ó n de 
sus paredes , y en que el fol ículo ha sido destruido ó atrofiado. 
L a calvicie es entonces incurable . Y , s in embargo , l a t r i c o 
phycia e s t á curada; y l a prueba es, que las tonsuras , que de
ben quedar defini t ivamente ca lvas , no se agrandan m á s , que 
no se forman otras nuevas, y que todos los cabellos de su 
contorno e s t á n sanos y só l idos ; que no son asiento de c o m e 
z ó n a lguna ; que no e s t á n azuladas n i hinchadas ; en una pala
b ra , que la p ie l de su superficie ha tomado u n aspecto n o r m a l . 
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E l t ra tamiento de l a t r i cophyc ia en su tercer per iodo, es 
dec i r , en su p e r í o d o s i c ó s i c o es el mismo que el del sicosis. 
En nuestro p r i m e r v o l ú m e n lo hemos descrito con bastante 
e x t e n s i ó n , por lo cual podemos dispensarnos el repet i r lo a q u í . 

O c ú r r e n o s á veces, s e ñ o r e s , que estamos en desacuerdo 
con nuestro i lus t re maestro Bazin, Pero en todo lo que t iene 
r e l a c i ó n á las enfermedades paras i ta r ias , nadie como él ha 
sabido comprenderlas y descr ibir las . Nadie como él ha sabido 
proyectar tan v iva luz en su h i s t o r i a , tan oscura á n t e s de é l . 
Con gusto y con orgul lo hacemos á sus m a g n í f i c o s trabajos 
toda l a jus t i c i a que se merecen, y que le han conquistado un 
nombre y una g lo r i a imperecederos. 

I I 

ACHORION FAVOSO Ó SCHCENLEINII : FAVUS, TIÑA FAVOSA, 
PORRIGO FAVOSO. 

« S e designa, dice Baudot , con el nombre d e / a c u s , una t i ña , 
es deci r , una a fecc ión c u t á n e a , debida á l a existencia del 
achor ion Schoen*leinii, en los pelos, las u ñ a s y l a e p i d é r m i s , 
caracterizada por costras amari l lentas y m á s ó m é n o s g rue 
sas, secas, á s p e r a s , de un olor s u i g e n e r i s , y a dispuestas de 
una manera i r r e g u l a r , y a , por el con t r a r io , deprimidas a r t í s 
t icamente , en forma de copa ; t i ñ a que determina la decolora
c i ó n de los cabellos y l a alopecia, y que es t ransmis ib le de un 
ind iv iduo á o t r o . » 

CARACTÉRES E X T E R I O R E S D E L FAVUS Ó TIÑA FAVOSA. 

E l favus, t i ñ a favosa ó p ó r r i g o favoso, es una de las afec
ciones c u t á n e a s , cuyos c a r a c t é r e s son m á s c a r a c t e r í s t i c o s ; 
cuando se la ve una vez , no se o lv ida , se l a reconoce siempre. 

En su p e r í o d o de estado y cuando se ha l la en todo su desar
r o l l o , el favus e s t á caracterizado por costras gruesas, que t ie
nen á veces c e n t í m e t r o y medio de a l tura . 
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COSTRAS Ó EMBUDOS PAVOSOS. 

Estas costras son de un color amar i l l o azafranado; son se
cas , quebradizas, m u y friables. Exha lan un olor de ratones 
m u y pronunc iado , olor desagradable, nauseabundo, r e p u g 
nan t e , que se le ha comparado al o lor de las orinas de gato. 
Con respecto a l d i a g n ó s t i c o , este olor es m u y impor tan te ; es 
completamente p a t o g n o m ó n i c o y pertenece solamente á las 
costras favosas. 

Las costras del favus e s t á n unas veces aisladas y otras d i s 
puestas en anchas superficies. Si el color azafranado de estas 
costras, s i su espesor, su sequedad, su f r i ab i l idad , su olor de 
ratones ó de o r ina de gato, son para ellas c a r a c t é r e s especia
les y eminentemente d i s t i n t i vos , su forma no es m é n o s pa -
t o g n o m ó n i c a , porque n i n g u n a ot ra a fecc ión las t iene seme
jantes . 

Aisladas estas costras, representan copas, c ú p u l a s perfec
tamente regulares , redondas, de reborde sal iente, de fondo 
excavado, del centro del cual emerge un pelo. Estas c ú p u l a s 
han recibido el nombre de embudos de l f a v u s ; los embudos son 
profundos, anchos á veces de m á s de dos c e n t í m e t r o s ; su s i t io 
de e l e c c i ó n es el cuero cabelludo, pero se los encuentra t a m 
b i é n en las u ñ a s , en los miembros , en el t ronco. He a q u í un 
buen e jemplo, modelado por Bare t ta , sobre el muslo de una 
j ó v e n de nuestra sala de Enr ique I V . En el Hospi ta l de la P u n t a 
d e l s e r r a l l o , en Constant inopla, el profesor K a r a t h é o d o r y nos 
ha presentado m a g n í f i c o s ejemplos desarrollados en las pa re 
des laterales del pecho de una j ó v e n israel i ta . En todo su des
a r ro l lo y con toda la regular idad de sus formas, las costras 
representan l a p á t e r a a n t i g u a . Pero cuando en su nac imien to , 
se han desembarazado de la ho j i l l a e p i d é r m i c a superficial que 
las c u b r í a , se deforman, se ensanchan, se unen á las costras 
p r ó x i m a s , con las cuales se confunden para formar con ellas 
anchas caparazones de contornos i r regu la res , de superficie 
des igua l , sembradas de eminencias y depresiones al ternas; 
las depresiones corresponden a l fondo y las eminencias á los 
bordes salientes de los antiguos embudos deformados. En el 
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medio , en el borde y en los alrededores de estas masas cos
trosas emergen cabellos c laros , re torc idos , alterados en su 
sustancia, lanosos, que no t ienen n i su co lor , n i su consisten
c i a , n i su solidez normales . 

Ta l es, s e ñ o r e s , la fisonomía m á s propia y o r i g i n a l del fa-
vus ó t i ñ a favosa. 

La t m a tonsurante se desarrolla exclusivamente en las re 
giones vellosas; el pelo, el cabello son absolutamente necesa
r ios á la g e r m i n a c i ó n del t r i cophy ton , que muere desde el mo
mento en que no los encuentra para adherirse á ellos. E l 
achor ion favoso busca t a m b i é n las regiones vellosas ; su 
asiento m á s c o m ú n es el cuero cabelludo, precisamente á 
causa de los cabellos que en él se encuent ran; se le l l a m a 
t a m b i é n , por esta r a z ó n , a c h o r i o n capit i s . Pero puede t a m b i é n 
desarrol larse, fuera de las regiones vel losas; el pelo no le es 
absolutamente necesario, y .encuentra , en el espesor de los 
fol ículos e p i d é r m i c o s , un terreno favorable para su ge rmina 
c i ó n . Tan es a s í , que se le encuentra en las u ñ a s y en las p a 
redes laterales del pecho, como yo mismo lo he observado en 
una muje r , y en una r e g i ó n completamente desprovista de 
pelos. 

Hemos visto c u á l e s son los c a r a c t é r e s exteriores de la t i ñ a 
favosa; c u á l es el aspecto que presenta la costra favosa y c u á l 
es su asiento; veamos ahora como e s t á compuesta esta costra 
o r i g i n a l y ra ra que no se parece á n inguna otra. 

Las costras, cualquiera que sea su procedencia, que r ep re 
senten á l a e sc ró fu la ó á la s í f i l i s , que pertenezcan á cualquier 
o t ra a fecc ión h e r p é t i c a , i d í o p á t i c a ó p s e u d o - e x a n t e m á t i c a , 
como el eczema, el i m p é t i g o , el ec t ima, el herpes; ó bien que 
se encuentren en ausencia de todo estado p a t o l ó g i c o , como las 
que se forman en las fosas nasales, son siempre el resultado 
de l a c o n c r e c i ó n de un l í qu ido segregado, derramado ó e x t r a 
vasado. Este l í q u i d o , m u y variable en su naturaleza, puede 
ser mucus , sangre, serosidad, pus , moco-pus y sanies p u 
ru len ta . 

Si difiere l a costra favosa de las d e m á s costras por su fisono
m í a , no difiere m é n o s por su c o m p o s i c i ó n ; nada h ú m e d o 
ent ra en su f o r m a c i ó n ; l a mater ia seca, a m a r i l l a , f r iable , 
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quebradiza y de olor fétido que la compone, es l a mater ia c r i p -
t o g á m i c a . E l l a no ser ia , no podr ia ser tan gruesa, tan consi
derable , como han pretendido s in r a z ó n algunos d e r m a t ó l o 
gos , si fuese consecuencia de las p e q u e ñ a s p ú s t u l a s favosas 
que a p é n a s contienen ua goti ta de pus; esto es imposible ; 
e s t á ú n i c a m e n t e formada de sustancia c r i p t o g á m i c a ; es el 
hongo m i s m o , es el achor ion f áv i co , el que l a const i tuye; l a 
costra que os presento, esta masa costrosa tan ancha , t,an 
gruesa , tan v o l u m i n o s a ; estos embudos que veis , tan p r o f u n 
dos , de bordes tan salientes, de c o n f i g u r a c i ó n tan regular , 
po r no decir tan a r t í s t i c a , es l a c r i p t ó g a m a mi sma en todo su 
desarrol lo . 

Veamos ahora c ó m o se opera este notable desar ro l lo , y 
como el a c h o r i o n , que en su or igen es m i c r o s c ó p i c o , puede 
a d q u i r i r proporciones tan considerables. 

EVOLUCION D E L FAYUS Ó TIÑA FAVOSA. 

Tres p e r í o d o s s e ñ a l a n la e v o l u c i ó n de la t i ñ a favosa. 
E l p r i m e r p e r í o d o e s t á caracterizado por dos lesiones a n a 

t ó m i c a s diferentes : un er i tema y una p ú s t u l a ; se le puede 
pues , l l a m a r p e r í o d o eritematoso y pustulosd. 

E l segundo p e r í o d o e s t á caracterizado por l a a p a r i c i ó n y e l 
desarrol lo del hongo; este p e r í o d o podr ia t a m b i é n l l a m á r s e l e 
p e r í o d o del hongo ó c r i p t o g á m i c o . 

E l tercer p e r í o d o e s t á caracterizado por l a caida de los ca
bellos y la f o r m a c i ó n de cicatr ices; por esta r a z ó n se !e puede 
designar con el nombre de p e r í o d o de calvicie y de cicatr ices. 

I . 0 — P e r i o d o eritematoso y pustuloso. 

Depositado el achor ion en la superficie de l a p ie l determina 
en el la por su presencia una i r r i t a c i ó n ; esta i r r i t a c i ó n acar
rea u n er i tema c i rc inado , que se presenta bajo l a forma de u n 
n ú m e r o m á s ó m é n o s considerable de p e q u e ñ o s c í r c u l o s ó 
an i l los de color de rosa , que desaparecen á la p r e s i ó n del dedo 
para reparecer en el momento en que cesa de ejercerse esta 
p r e s i ó n . E l achor ion es e n t ó n c e s u n ser m i c r o s c ó p i c o , pero 
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que sin embargo, i r r i t a bastante vivamente l a p ie l para p r o 
duci r esos enrojecimientos congestivos y para ocasionar fuer
t í s i m a s picazones; asi es que los enfermitos no resisten á l a 
necesidad de rascarse. 

E l achorion no tarda en penetrar en el espesor de l a e p i d é r -
m i s , y , a d h i r i é n d o s e á los cabellos, en ganar los fo l í cu los 
p i l í fe ros . Entonces es cuando se ven aparecer las p ú s t u l a s 
favosas, notables por su pequenez, por su aplanamiento y p o r 
su color azafranado; e n t ó n e o s es cuando los cabellos, bajo l a 
inf luencia de la c o n s t r i c c i ó n de la c r i p t ó g a m a , se a l teran , 
pierden su b r i l l o , su color n a t u r a l , su fuerza; e n t ó n e o s es 
cuando é s to s se quiebran y se retuercen sobre s í m i smos ; 
porque los hongos los atacan en su r a í z , l a cual a l te ra , y ade
mas , impiden que reciban l a mater ia s e b á c e a que necesitan 
para estar lubrif icados y vivificados. 

2 . ° — P e r i o d o cr iptogdmico . 

E l hongo, en el fol ículo p i l í f e r o , se adhiere , como hemos 
d icho , al pelo; se desarrol la , ge rmina alrededor de su va ina , 
y bien pronto se l e v e aparecer á t r a v é s de las p ú s t u l a s f avo
sas, á las cuales ' reemplaza; no es en u n p r inc ip io sino u n 
punto a m a r i l l o , en el cual se ve ya l a d e p r e s i ó n cen t ra l a tra
vesada por el cabello. Este p e q u e ñ o pun to , este p e q u e ñ o h o n 
go , a p é n a s visible en un p r i n c i p i o , crece r á p i d a m e n t e , y á 
medida que aumenta de v o l ú m e n , el embudo, l a c ú p u l a , se 
acusan m á s ; el fondo se excava, m i é n t r a s se elevan los b o r 
des, y su a l t u ra , como ya hemos d icho , puede l legar á cerca 
de c e n t í m e t r o y medio. 

Hasta a q u í el hongo ha permanecido como engastado entre 
dos l á m i n a s e p i d é r m i c a s , las cuales habia desunido para des
arro l larse . Pero l a l á m i n a e p i d é r m i c a superficial t e rmina p o r 
romperse ; entonces el hongo crece en l iber tad ; se ensancha ; 
los embudos se deforman , y u n i é n d o s e á los embudos i n m e d i a 
tos , forman con ellos esamasa c r i p t o g á m i c a , amar i l l en t a , f é 
t ida y nauseabunda, esa capa costrosa, anfractuosa, cuyas 
eminencias a l ternan con las depresiones y que Baudot c o m 
para a l suelo m o n t a ñ o s o del departamento de l a A r d é c h e . Es ta 
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superficie de costras , con olor de ratones ó de o r i n a de gato, 
e s t á sembrada de cabellos, cada vez m á s enfermos, cada vez 
m á s descoloridos , torcidos sobre s í mismos , atrofiados y á los 
cuales se los a r ranca con la menor t r a c c i ó n . 

3.° — P e r i o d o de ca lv i c i e y de c a q u e x i a . 

Prolongando e l hongo su permanencia en el seno del fo l ículo 
p i l o so , d e s p u é s de haber alterado el pelo , t e rmina por a l terar 
el fol ículo ; lo in f lama y sostiene una i r r i t a c i ó n permanente , á 
consecuencia de la cual aquel se obl i tera . L a papi la que se
grega el pelo no resiste tampoco á la a c c i ó n de la c r i p t ó g a m a 
que la destruye ; el cabello que ha caido no puede ya r e p r o d u 
c i rse , puesto que la papi la secretora se ha consumido , y que 
e l fol ículo piloso , lo mismo que su conducto excre tor , e s t á n 
atrofiados y obli terados. L a calvicie es, pues, def ini t iva é i r r e 
mediable. 

Pero el hongo , d e s p u é s de l a d e s t r u c c i ó n del pelo y del f o 
l í cu lo p i loso , y l a profunda a l t e r a c i ó n de las hoj i l las e p i d é r m i 
cas atrofiadas , no pudiendo n u t r i r s e , f a l t ándo le los a l imentos 
necesarios á su subsistencia, se deteriora á su vez y muere . 
Las costras se desprenden y quedan , en el l u g a r que estas 
ocuparan , superficies c i c a t r i c í a l e s , cubiertas de una p ie l des
na tura l izada , delgada, arrugada y desprovista de cabellos y de 
mater ia p igmenta r ia . 

Algunas veces, al mi smo t iempo que se producen estos ac 
cidentes locales , se manif iestan trastornos generales g raves ; 
el apetito se p ie rde , una d iar rea incoercible y col icuat iva se 
establece y el enfermo se ext ingue en el marasmo y en el ago
tamiento de una verdadera caquexia parasi tar ia . 

Di remos , s in embargo , que esta t e r m i n a c i ó n fatal es ac tual 
mente m u y ra ra . Gracias á los m a g n í f i c o s trabajos de Baz in y 
de nuestro sabio colega L a i l l e r , l a t i ñ a favosa no se abandona 
á sí m i s m a y á l a d u r a c i ó n indef inida y desastrosa de sus tres 
p e r í o d o s , l a cual es de muchos a ñ o s , y no se t e rmina sino p o r 
la d e s t r u c c i ó n completa de l a cabellera. 
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COMPLICACIOÍíES D E L PAVüS. 

Todo cuerpo e x t r a ñ o , iner te ó "vivo, in t roducido y fijado en 
nuestros te j idos , determina en ellos una i r r i t a c i ó n m á s ó m é -
nos v i v a , que se traduce por accidentes inf lamator ios , v a r i a 
dos en sus manifestaciones, y en su intensidad. Tanto es esto 
a s í que hemos visto á l a sarna ant igua complicada con afec
ciones eruptivas pol imorfas ; tan es a s í , que l a t i ñ a tonsuran-
t e , sobre todo en su p e r í o d o s i c ó s i c o , engendra compl icac io
nes eczematosas é impet iginosas , que cubren y d i s imulan 
comunmente los t u b é r c u l o s mentagrosos ó s i c ó s i c o s . Esto 
m i s m o acontece con el achor ion fávico ; su presencia en el es
pesor ó en la superficie de la e p i d é r m i s , produce frecuente
mente u n estado flegmásico que se traduce por costras de i m -
p é t i g o y de eczema, las cuales se desarrol lan encima de las 
costras favosas, cuya existencia enmascaran. Estas compl ica
ciones no son constantes, pero son bastante frecuentes, y yo 
os las s e ñ a l o como una causa de e r ro r para vuestro d i a g n ó s 
t ico y vuestro p r o n ó s t i c o . 

Guando e n c o n t r é i s en l a cabeza de u n n i ñ o , una capa de 
costras d e i m p é t i g o ó de eczema, haced siempre vuestras r e 
servas , relat ivamente á l a gravedad y á l a d u r a c i ó n de l a afec
c i ó n ; porque pudiera suceder que este i m p é t i g o existiese só lo 
como c o m p l i c a c i ó n , y que sus costras se hubiesen desarrollado 
sobre t u b é r c u l o s s i c ó s i c o s ó sobre una superficie favosa. Antes 
de fo rmula r vuestro p r o n ó s t i c o , tened cuidado de saber cual 
es el verdadero valor de este i m p é t i g o , no sea que oculte una 
l e s i ó n m á s grave y m á s ant igua. Las cataplasmas de fécu la de 
patatas bien cocidas, b ien dif luentes , e s c l a r e c e r á n esta cues
t i ó n ; ellas d e s p r e n d e r á n las costras impetiginosas ó aczema-
tosas , las h a r á n caer, y os p e r m i t i r á n apreciar el estado de l a 
p i e l subyacente. 

CAUSAS DEL FAVtTS. 

L a t i ñ a favosa existe , sobre todo en l a in fanc ia , m á s frecuen
temente en los n i ñ o s que en las n i ñ a s ; siendo esto debido, dice 
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Baudot , á que los p r i m e r o s , luchando cuerpo á cuerpo, c a m 
biando de sombreros ó de gorras , se t r ansmi ten m á s f á c i l m e n t e 
el hongo de uno á otro . E l favus se encuentra l^abitualmente 
en lac lase ind igen te ; es l a t i ñ a del pobre. Es contagioso ; se 
t r ansmi t e , como el t r i c o p h y t o n , por el contacto de l a parte e n 
ferma con una parte vellosa de otro n i ñ o ; se t ransmi te t a m b i é n 
por los peines , por los objetos del tocador y por las ropas de 
l a cama. Es t a m b i é n t ransmis ib le á d i s tanc ia , por el a i r e , que 
puede t ranspor tar los esporos ó e s p ó r u l o s c r i p t o g á m i c o s de 
una cabeza enferma á o t ra sana. ¿ N o fecunda el viento las 
plantas á d is tancia , l l e v á n d o l a s el polen que necesitan? ¿ P o r 
q u é , pues, no ha de cargarse de esporos c r i p t o g á m i c o s ? 

E l favus se d e » a r r o l l a bajo l a inf luencia de una mala higiene, 
de l a suciedad, de la ma la a l i m e n t a c i ó n , de l a falta de aire y 
de ejercicio y de l a c o n s t i t u c i ó n escrofulosa; pero su causa 
verdadera y real es el contagio. A l e j a d , pues, con el mayor cu i 
dado á vuestros n i ñ o s de toda r e l a c i ó n , de todo contacto con 
n i ñ o s en los cuales s o s p e c h é i s el favus. Es t ransmis ib le t a m 
b i é n de la r e g i ó n que ocupa á o t ra r e g i ó n . E l enfermo, a l ras 
carse , l l eva en sus u ñ a s los esporos, las cuales los depositan 
y los inocu lan en otra parte de si mi smo . 

TRATAMIENTO D E L A TIÑA FAVOSA. 

N o os h a b l a r é del casquete, procedimiento de d e p i l a c i ó n tan 
b á r b a r o , tan doloroso y tan poco eficaz. E l casquete e s t á aban
donado, y con r a z ó n , desde hace mucho t iempo. 

E l t ra tamiento de l a t i ñ a favosa es el mi smo que el de la t i ñ a 
tonsurante. H a sido excelentemente formulado por Bazin . L a 
i n d i c a c i ó n capi tal que hay que l l enar es l a de poner a l p a r á s i t o 
en contacto directo con el agente p a r a s i t i c i d a ; por cons i 
guiente l a d e p i l a c i ó n es de r i go r . A l a r rancar los pelos, ope
r á i s u n v a c í o saludable en el fo l í cu lo , a l ex te r io r el 
hongo que se adhiere a l cabello y dejais el conducto excretor 
ab ie r to , pronto á r ec ib i r y á hacer penetrar en el fol ículo las 
sustancias que usareis en las fr icciones. Depi lad var ias veces, 
cuatro ó c inco , con tres semanas de i n t e r v a l o ; depilad m i e n 
tras v e á i s producirse p ú s t u l a s favosas, y m i é n t r a s los cabellos 

GUIBOUT. — .En/, de l a p i e l . 15 
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no vuelvan á sa l i r en condiciones normales . No tengo necesi
dad de deciros que á n t e s de l a d e p i l a c i ó n , d e b é i s c u b r i r l a c a 
beza de cataplasmas de fécu la de patatas, para humedecer y 
hacer caer todas las costras. Tampoco tengo necesidad de de
ciros que d e s p u é s de cada s e s i ó n de dep i l ac ión , . y durante v a 
r ios dias seguidos , d e b é i s loc ionar y f r icc ionar l a cabeza, 
con los mismos agentes parasi t icidas que hemos indicado á 
p r o p ó s i t o de la t i ñ a tonsurante. E l empleo de esas sustancias 
se h a r á de l a misma manera , durante el mi smo t i empo , y con 
las mismas precauciones. .Continuad frotando l a cabeza, d u 
rante un mes, cada dos ó tres dias , á p a r t i r del momento en 
que l a c u r a c i ó n parezca obtenida ; é s t e es un exceso de p r e 
cauciones que no d a ñ a al n i ñ o . Lo mismo decimos de l a d e p i 
l a c i ó n . Depilad m á s bien m á s que m é n o s ; temed s iempre h a 
ber destruido el hongo só lo en la superficie de l a p ie l y haber 
dejado esporos en la r a í z del pelo y en el i n t e r i o r del fo l ícu lo . 

I I I . 

M I C R O S P O R O N A U D O U I N I . — T I Ñ A P E L A D A . 

Y a os he d i cho , s e ñ o r e s , que el n i ñ o e s t á sujeto á tres t inas 
p r inc ipa les , que son , en el orden de frecuencia, l a U ñ a t o n s u 
r a n t e , debida a l t r i c o p h y t o n , t i ñ a excesivamente c o m ú n en los 
n i ñ o s de ambos sexos, y que se manifiesta comunmente á par
t i r del cuarto ó quinto a ñ o , hasta los quince ó diez y ocho ó 
m á s ; t i ñ a m u y contagiosa que, como ya hemos d icho , no se 
ve en el hombre en la r e g i ó n c ran iana , ó por lo m é n o s se l a ve 
r a r a vez; nosotros no hemos observado m á s que dos ejemplos. 

L a segunda t i ñ a es l a t i ñ a f a v o s a , el p ó r r i g o f a v o s o , que r e 

sul ta de l a presencia del achor ion favico ó Schoenleini i ; t i ñ a 
frecuente, sobre todo en los n i ñ o s pobres y que existe t a m b i é n 
algunas veces, m u y ra ras , en el hombre . 

Hay una tercera t i ñ a , m á s r a r a en el n i ñ o que las dos p r i 
meras , que no debo pasar en s i lencio. Esta es l a t i ñ a p e l a d a -
E s t a m b i é n producida por una c r i p t ó g a m a , descri ta con c u i 
dado por Bazin y .después por L a i l l e r . Esta c r i p t ó g a m a es e l 
M i c r o s p o r o n A u d o u i n i . 
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L a pelada, bastante c o m ú n en el h o m b r e , es m u y r a r a en e l 
n i ñ o . Es una a fecc ión que era m a l conocida hasta hace poco, 
á pesar de los trabajos de Deyergie , y sobre cuya naturaleza 
no estaban de acuerdo todos los d e r m a t ó l o g o s . Pero d e s p u é s 
de los estudios de Bazin y de L a i l l e r , no podemos y a tener 
duda sobre su naturaleza paras i tar ia . E s t á caracterizada p o r 
denudaciones ovales de cabellos y de pelos que se producen 
en todas las regiones vel losas, p r inc ipa lmente en el cuero c a 
be l ludo ; denudaciones m é n o s regulares , m é n o s redondas que 
las de la t i ñ a tonsurante , pero en cambio , se producen m á s 
p ron to , toman proporciones m á s considerables y se m u l t i p l i -
c a n rapidis imamente para dest rui r por comple to , en u n breve 
plazo, todos los cabellos de l a cabeza. En el hombre es donde 
pr inc ipa lmente ejerce l a pelada sus estragos, no só lo en l a ca
beza, sino sobre todo el sistema piloso del cuerpo, que puede 
ser y que es muchas veces absoluta é i r remediablemente des
t ru ido en todas sus partes y en todas sus regiones : cabellos, 
•cejas, p e s t a ñ a s , barba , pelos de las regiones t o r á c i c a , a x i l a r , 
abdomina l , pub iana , todo es ar rasado, des t ru ido, a n i q u i l a d o ; 
el cuerpo e s t á completamente desnudo y l i so . 

L a pelada es muy contagiosa en el n i ñ o ; pe ro , cosa notable 
é inexpl icable hasta hoy , no es contagiosa en el adul to . 

En e l n i ñ o e s t á frecuentemente l igada á una c o n s t i t u c i ó n 
a n é m i c a , del icada, estrumosa. S e r á necesario, pues, no o l v i 
dar el someter á los n i ñ o s , que e s t á n atacados de .ella, á u n a 
m e d i c a c i ó n t ó n i c a reconst i tuyente : aceite de h í g a d o de baca
l a o , jarabe de fosfato de cal de J u l l i a r d ó de B a r b a r i n ; j a rabe 
de pro to- ioduro de h i e r ro , v ino de qu ina ferruginoso de I v o n ; 
esencia ferruginosa de za rzapar r i l l a de Fon ta ine , etc. 

Como t ra tamiento l o c a l , L a i l l e r prescribe rasurar l a cabeza 
var ias veces, con diez ó veinte dias de in tervalos ; d e s p u é s , f r i c 
c ionar todas las partes enfermas, ya con la t i n t u r a de p i m i e n 
t a , ya con l a de gengibre , ya con un l í q u i d o compuesto de 

Álcal i volát i l 2 gramos. 
Agua destilada ...100 — 

'Vidal hace t a m b i é n rasura r l a cabeza var ias veces, y des-
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pues de cada una de estas operaciones, prescribe l a a p l i c a c i ó n ' 
de u n vej igator io . 

Nosotros prescr ib imos t a m b i é n la rasura varias veces repe
t ida ; d e s p u é s damos fricciones con el a lcohol alcanforado; con 
e l é t e r su l fú r i co disuelto en agua; ó bien con la s o l u c i ó n s i 
guiente que os recomendamos especialmente : 

Eter sulfúrico 50 gramos 
Alcanfor.. 50 — 

Prescr ib imos t a m b i é n fricciones con l a pomada de D u p u y -
t r e n , alternadas con fricciones e t é r e a s . 

Cualquiera que sea l a m e d i c a c i ó n empleada, l a pelada no 
cu ra s iempre , y los enfermitos quedan algunas veces con an
chas superficies denudadas, y condenados á una calvicie i n 
curable (1). 

(1) Corno complemeto de estas magistrales lecciones sobre las afeccio-
eiones p a r a s i t a r i a s , nos permitimos recomendar al lector el notable fo
lleto publicado por el eminente dermató logo español Dr. D. José Olavide: 
De las enfermedades c u t á n e a s producidas p o r vegetales p a r á s i t o s . — 
Madrd, ISTO. 

( N o t a de los Traduc to res . ) 



LECCION QUINCE. 

E N F E R M E D A D E S DE L A PIEL EN EL V I E J O . 

FISIOLOGIA DEL VIEJO. 

SEÑORES: 

E n una dó nuestras precedentes lecciones hemos estable-
"cido interesantes relaciones y notables a n a l o g í a s entre las e n 
fermedades de la p ie l y las producciones del re ino vegetal . Las 
plantas , d i j imos , t ienen cada una su terreno pred i lec to , en 
e l cual se desarrol lan con toda la r iqueza de su na tu ra leza ; j 
cuando se las encuentra en otra par te , e s t á n como e x p a t r i a 
das , s in fuerza, s in frescura, s in belleza. L o mi smo sucede 
con las afecciones c u t á n e a s que t ienen t a m b i é n sus regiones 
prefer idas , fuera de las cuales, a p é n a s las vemos; y si a l g u 
nas veces, s in embargo, las encontramos se nos aparecen mo
dificadas ; alteradas en sus formas y en sus caracteres, y des
conocidas. 

Las p lan tas , d i j imos t a m b i é n , t ienen sus estaciones y sus 
c l imas . Unas necesitan del sol del M e d i o d í a y de las brisas v i 
vificadoras de l a p r i m a v e r a ; otras exigen u n sol m é n o s c a 
l iente y prefieren el cielo del o t o ñ o . Esto mismo acontece con 
las dermatoses : unas pertenecen á l a p r i m a v e r a , es dec i r , á 
l a in fanc ia , con todos sus ardores , con todos sus fuegos, con 
todos sus í m p e t u s ; otras son del o t o ñ o , es dec i r , de l a vejeZj 
de l a ú l t i m a e s t a c i ó n de la v i d a , de l á edad en que todo se des
ho ja , se apaga y se hiela . 
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E n el n i ñ o , hemos visto desarrollarse todas las eflorescen
cias congestivas y ardientes ; todos los dartros v ivos , calientes 
y segregantes; hemos visto todas las flegmasías de las m u c o 
sas y de la p i e l , todas las afecciones estacionales, todas las 
fiebres e rupt ivas , e x a n t e m á t i c a s y p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s , en 
u n a palabra , todas las afecciones de t ipo i n f l a m a t o r i o , de 
fo rma aguda , de e v o l u c i ó n r á p i d a , dominar y reasumir en 
c ie r to modo toda l a p a t o l o g í a c u t á n e a ; é s t a era l a p r imavera . 

E n el v i e jo , l a escena va á c a m b i a r ; el s o l , l a e s t a c i ó n , el 
c l i m a no son los mi smos ; estamos en el o t o ñ o , en el invierno^ 
en los hielos del polo de l a vida; las edades, las constituciones^ 
los temperamentos son diferentes; las enfermedades s e r á n t a m 
b i é n diferentes. E l terreno es á r i d o , e s t á seco , frío ; sus p r o 
ducciones no t e n d r á n ya n i l a savia abundante, n i l a v i t a l idad , 
n i l a fisonomía de otras veces ; su aspecto s e r á s o m b r í o , l á n 
gu ido y a t ó n i c o ; su d u r a c i ó n , s in al ternat ivas de una r e a c c i ó n 
y a imposible , se a r r a s t r a r á en l a m o n o t o n í a desesperante de 
u n a in te rminab le c ronic idad . 

E n el n i ñ o h a b í a m o s comprobado una doble v i d a , una doble 
v i t a l idad ; l a act ividad v i t a l necesaria á su c o n s e r v a c i ó n , y l a 
ac t iv idad v i t a l necesaria á su desarrollo y á su crec imiento . 

E n el viejo , no existe esta doble vi ta l idad ; no tiene r a z ó n de 
s e r ; a l crecimiento vis ible y progresivo ha sucedido u n decre
c imien to no m é n o s visible y no m é n o s progresivo ; no es el sol 
re luc iente y radiante ele l a m a ñ a n a , que asoma por el or iente ; 
es e l sol de l a tarde que desciende y se ext ingue poco á poco^ 
á n t e s de desaparecer en el hor izonte . 

E l viejo asiste á su d e s o r g a n i z a c i ó n ; muere en detalles pa r 
c ia lmen te , y u n poco Cada d i a , á n t e s de m o r i r del t o d o ; es 
u n a r u i n a a ú n en p i é , pero cuyas piedras se desprenden una á 
u n a ; es u n agua que se vier te y no se renueva , porque el m a 
n a n t i a l e s t á agotado ; es un á r b o l que pierde sus ho jas , s in es
peranza de verlas brotar de nuevo , porque , para é l , no h a b r á 
y a p r i m a v e r a ; cada d í a l o qui ta algunas p a r t í c u l a s , a lgunos 
pedazos de su vida ; y , cuando l a muerte l legue , no e n c o n t r a r á 
m á s que u n res to , un detr i tus de sí m i smo . 

E l viejo no conoce ya los encantos y las gracias exteriores ; 
l a belleza no es y a , para é l , m á s que u n recuerdo, una vaga 
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i m á g e n relegada á l a lontananza de su pasado; sus cabellos 
han perdido su b r i l l o , han encanecido y se han ca ido, como 
caen las hojas , a l aproximarse el i nv ie rno ; sus dientes e s t á n 
desprendidos, vacilantes y se caen; las arrugas han desfigurado 
su rostro ; sus ojos e s t á n hundidos en sus ó r b i t a s ; su p ie l e s t á 
á r i d a , seca y apergaminada ; sus ar ter ias e s t á n osif icadas; 
sus venas, s in e las t ic idad, han dibujado á todo lo la rgo de los 
miembros inferiores desagradables l í n e a s varicosas ; sUs a r t i 
culaciones e s t á n angulosas ; todo su cuerpo e s t á flaco, descar
nado , ó b i e n , deformado por enormes y repugnantes m o n t o 
nes grasosos ; su c i r c u l a c i ó n es m á s lenta ; su tempera tura es 
m á s ba ja ; su sensibi l idad e s t á embotada; su voz es temblona; 
hay en él una d e g r a d a c i ó n general . Los a ñ o s no han respetado 
nada , todo lo han devastado, todo lo han destruido. 

Antes de m o r i r por entero , a l viejo se le ve m o r i r sucesiva
mente , poco á poco ; y á todo lo largo de su tr is te camino deja, 
como vestigios de su paso, pedazos de sí mismo. Todo lo que 
no le era absolutamente necesario á su existencia le abando
n a ; todo lo que era su accesorio, su complemento , su adorno 
lo pierde. Sus funciones fisiológicas se ver i f ican con dif icul tad; 
no conoce ya el benéf ico s u e ñ o de otras veces; su apetito se 
pierde ; sus digestiones son lentas y dif íci les ; sus p iernas es
t á n déb i l e s y perezosas ; l a v ida g e n é s i c a ha muer to en é l ; no 
só lo no siente ya la a s p i r a c i ó n de é s t a , no s ó l o no conoce sus 
exigencias , s i no que t a m b i é n le faltan sus ó r g a n o s ; é s t o s no 
responden á su l l a m a m i e n t o , e s t á n sordos á sus deseos. E n 
e l hombre , los t e s t í c u l o s no segregan ya , ó por lo m é n o s su 
s e c r e c i ó n no es lo que era otras veces ; las v e s í c u l a s s emina 
les , e s t á n v a c í a s , y el pene encogido, s in e r e c c i ó n . En la 
mujer , d e s p u é s ele l a menospausia , el ú t e r o es u n ó r g a n o i n ú 
t i l y s in objeto ; su papel* ha terminado y tiene que r e t i r a r l e de 
l a escena; se atrofia; las g l á n d u l a s mamar ias se atrofian igual
mente ó sufren la d e g e n e r a c i ó n grasosa; se ponen flácidas, 
p é n d u l a s oscilantes á cada m o v i m i e n t o , y no son ot ra cosa 
que una deformidad agregada á tantas otras. 
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CARACTERES GENERALES DE LAS ENFERMEDADES DE LA P I E L 

EN E L VIEJO. 

Ta l es el viejo. Luego ¿ c o n esta c o n s t i t u c i ó n tan de ter iora
da , con esta pie l tan desorganizada, c u á l s e r á el c a r á c t e r ge
ne ra l de las dermatoses? L a pie l no tiene nada de lo que es ne
cesario a l desarrollo de afecciones in f l amato r i a s ; no tiene 
m á s que un resto de v i d a ; sus secreciones h ú m e d a s sudorales 
y s e b á c e a s e s t á n casi agotadas; su c i r c u l a c i ó n capi lar ha dis
m i n u i d o , su temperatura ha bajado ; ha perdido no solamente 
su flexibilidad, su e las t ic idad, su humedad y su temperatura , 
sino que e s t á a t r o ñ a d a , a r rugada; e s t á m á s ó m é n o s in sens i 
ble á l a a c c i ó n directa de las causas i r r i t an t e s , lo mi smo que 
á toda inf luencia ind i rec ta general y reaccional . E l v i e jo , se
g ú n P rus , es seroso, su sangre es pobre en g l ó b u l o s , su s i s 
tema nervioso poco impres ionable ; en é l , las reacciones ge 
nerales son lentas en-producirse y poco pronunciadas ; no res
ponden á l a intensidad de las lesiones ó afecciones locales-
Así es, que vemos frecuentemente d e s ó r d e n e s in ter iores v i s 
cerales graves s in una fiebre proporcionada á l a gravedad de 
estos d e s ó r d e n e s , s in t rastornos funcionales impor tan tes , s i n 
que la p ie l e s t é caliente y encendida. 

No encontrare is , pues, en el v ie jo , ó por lo m é n o s , encon
t rareis r a ra vez, esas afecciones de la p i e l , de forma aguda, 
de t ipo in f l ama to r io , tan comunes en la infancia y que son 
el c a r á c t e r dominante y como el r e s ú m e n de su p a t o l o g í a 
c u t á n e a . L a inf luencia excitante y per turbadora de las esta
ciones no se h a r á n sent ir en el v ie jo ; por consiguiente no v e 
r é i s en él las afecciones c u t á n e a s l lamadas e s t a c i o n a l e s ; no 
v e r é i s y a , en l a p r imavera sobre todo, como en el n i ñ o , esos 
brotes agudos de i m p é t i g o , de l i q u e n , de herpes. No v e r é i s y a 
afecciones p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s ; esas afecciones p i r é x i c a s 
l igeras , de las cuales os ofrece el n i ñ o tan frecuentes ejemplos; 
esas fiebres, l lamadas fiebres de c r e c i m i e n t o , fiebres v e r n a l e s 
ó de p r i m a v e r a , que producen sobre la p ie l una e r u p c i ó n de 
e r i t ema, de ec t ima, de eczma, de i m p é t i g o , de r o s e ó l a . N o 
v e r é i s y a , ó por lo m é n o s , no v e r é i s sino ra ra vez, afecciones 
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e x a n t e m á t i c a s , sarampiones, escarlat inas, v i r u e l a s , v a r i c e 
las ; n o , todas estas afecciones pertenecen á l a i n f anc i a , y e l 
viejo no tiene ya en su c o n s t i t u c i ó n lo que ellas necesitan 
para su desarrol lo. 

No os o f r e c e r á tampoco esas afecciones c u t á n e a s l lamadas 
p r o f e s i o n a l e s ) tan frecuentes en la adolescencia y en l a edad 
madura . P o r u ñ a par te , el viejo a p é n a s t rabaja , y por o t r a , su 
p ie l ha podido acostumbrarse á las condiciones funestas de t a l 
ó cual p r o f e s i ó n ; ha tenido ya t iempo de e l lo , y , h a b i t u á n d o s e 
con los a ñ o s , ha perdido su impres ionab i l idad , su s e n s i b i l i 
dad y esa abundante v i t a l i d a d , en v i r t u d de la cual una causa 
i r r i t a n t e cualquiera podia ser para el la el p r i nc ip io de una i n 
flamación reaccional . 

Por las mismas razones, el frió d e j a r á los pies y las manos 
del viejo s in s a b a ñ o n e s , y l a i n s o l a c i ó n no d e t e r m i n a r á en él 
n i e r is ipela , n i er i tema. Cuando v e á i s en el viejo una er is ipela , 
r a r a vez s e r á una er is ipela s imp le , con todos sus c a r a c t é r e s 
de l o c a l i z a c i ó n , de l i m i t a c i ó n y de i n f l a m a c i ó n francamente 
marcados. S e r á comunmente una de esas erisipelas p á l i d a s , 
indic ios de un estado general m a l o ; ambulantes , s e rp ig ino-
sas, s iempre graves y de una d u r a c i ó n siempre la rga é i n d e 
t e rminada ; ó bien s e r á una eris ipela gangrenosa, m á s grave 
a ú n . Del m i smo modo, cua iÉ lo v e á i s u n e r i t ema , no s e r á en 
gran n ú m e r o de casos, u n er i tema s imple const i tuido por pla
cas ó p á p u l a s r o s á c e a s , resultantes de una c o n g e s t i ó n ac t iva 
y francamente in f lamator ia del d é r m i s y que se t e r m i n a n es
p o n t á n e a m e n t e a l cabo de algunos dias; s e r á u n er i tema g r a 
v e , un e r i t e m a p a r a t r i m m o , con t intas v i o l á c e a s , s í n t o m a que 
ind ica m é n o s una c o n g e s t i ó n fiegmásica, que una desorgani 
z a c i ó n de l á p i e l , y pre ludio de la gangrena. 

A s í , pues, en el viejo se encuentra poco ó nada de de rmato
ses e x a n t e m á t i c a s ó p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s ; poco ó nada de 
afecciones c u t á n e a s profesionales, estacionales, accidentales 
ó n o , que tengan un c a r á c t e r in f lamator io . Las dermatoses 
propias de l a vejez, no son como las de la in fanc ia , s í n t o m a s 
de una v i ta l idad exuberante y de una c o n s t i t u c i ó n s iempre ex
puesta por su m i s m a r iqueza , á l a i n f l a m a c i ó n . Son, por el 
c o n t r a r i o , dermatoses que ind ican ya una d e s o r g a n i z a c i ó n 
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l o c a l , la d e s o r g a n i z a c i ó n de la p i e l ; ya una d e s o r g a n i z a c i ó n 
genera l , una d e g r a d a c i ó n de fuerzas, una d e p r e s i ó n grave y 
profunda d é l a v i t a l i dad ; en otros t é r m i n o s , las afecciones c u 
t á n e a s , que pertenecen en propiedad á l a vejez, son afeccio
nes c a q u é c t i c a s ; es dec i r , que son el s í n t o m a de la caquexia 
s e n i l , y que reciben de esta mi sma caquexia , los c a r a c t é r e s 
que las d is t inguen. 

AFECCIONES CAQUÉCTICAS. 

Los pr incipales c a r a c t é r e s de las afecciones c a q u é c t i c a s 
son : 1.° una forma u lcera t iva y des t ruc t iva ; 2.° una forma 
esencialmente a t ó n i c a , s in i n f l a m a c i ó n local y s in r e a c c i ó n 
general •; 3.° una forma c r ó n i c a y una d u r a c i ó n indeterminada . 
Tales son los tres pr incipales c a r a c t é r e s de las dermatoses 
c a q u é c t i c a s . Estas afecciones toman sus c a r a c t é r e s del t e r 
r eno sobre que se desa r ro l l an , es deci r , de la c o n s t i t u c i ó n de 
los enfermos y del e« tado de l a p ie l sobre la cual e s t á n esta
blecidas. 

L a c o n s t i t u c i ó n de los enfermos e s t á debi l i tada, deteriorada 
por l a edad; la p ie l ha perdido su v i t a l i d a d , sucede con f r e 
cuencia , que e s t á adelgazada, alterada por enfermedades a n 
te r iores , por eczema ó por v á r i c e s . En estas condiciones , las 
ulceraciones que se produzcan t e n d r á n una fatal tendencia á 
extenderse, ya en s u p e r ñ c i e , ya en profundidad; l a s u p u r a c i ó n 
á q u e d a r á n l u g a r , s e r á de ma la naturaleza; no s e r á ese pus 
espeso, flegmonoso, c remoso , designado con el nombre de 
p u s loable , s e r á u n 'pus seroso, mezclado de sangre, sanies 
pu ru len ta , negruzca, infec ta , que c o n c r e t á n d o s e en costras 
negruzcas , de un aspecto asqueroso, bajo las cuales c o n t i n ú a 
p r o p a g á n d o s e el trabajo u lcera t ivo . Nada d e t e n d r á en su m a r 
cha destructora á este trabajo u lce ra t ivo ; n inguna r e a c c i ó n , 
n i l o c a l , n i genera l , lo l i m i t a r á . L a c o n s t i t u c i ó n e s t á ex te 
nuada , s in fuerzas, y las partes ulceradas, lo mismo que las 
que rodean l a u l c e r a c i ó n , no t ienen v i t a l i d a d ; e s t á n de mucho 
t iempo a t r á s debi l i tadas, desorganizadas; no t ienen nadado 
lo que es necesario para oponer una bar re ra á los estragos 
ulcerosos; t ienen m u y poco poder v i t a l , propio á ayudar á u n 
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trabajo reparador y c i ca t r i c i a l . No h a y , pues, r a z ó n para que 
l a d e s t r u c c i ó n u lcera t iva se detenga. 

Notad ademas que esas ulceraciones , comunmente m u y ex
tensas y m u y numerosas , tanto p o r s í mismas cuanto por l a 
s u p u r a c i ó n que s u m i n i s t r a n , son una nueva causa y u n nuevo 
aumento de deterioro para una c o n s t i t u c i ó n ya extenuada. 

Son ú l c e r a s de m a l c a r á c t e r , de ma la natura leza , implan ta -
í a d a s en una c o n s t i t u c i ó n no m é n o s m a l a ; é s to os e x p l i c a r á 
su forma a t ó n i c a y su falta de e n e r g í a reaccional . ¿ C ó m o que
r é i s que se produzca una r e a c c i ó n saludable, que estas ú l c e 
ras cambien de aspecto, que su fondo, en lugar de ser p á l i d o , 
sanioso y g r i s á c e o , se torne de un hermoso color r o j o , y se 
l lene de mamelones cicatr iciales? ¿ C ó m o q u e r é i s que se opere 
u n cambio loca l a l mi smo t iempo que un cambio en el estado 
gene ra l ; que se despierte el ape t i to , que se levante el pulso y 
que se manifieste u n sent imiento de bienestar? Todo esto es 
posible , s in duda a l g u n a ; algunas veces vemos producirse 
é s t a s felices t ransformaciones , y a ú n os hemos mostrado 
ejemplos de e l las , pero es ra ro y difícil el obtener. 

Todas las afecciones c a q u é c t i c a s , como pronto veremos , no 
t ienen una forma ulcerosa y des t ruc tora ; pero todas t ienen 
una forma a t ó n i c a . 

Su tercer c a r á c t e r es l a c ron ic idad y su l a rga d u r a c i ó n . L a 
c ron ic idad resul ta de todo lo que precede; que las afecciones 
c a q u é c t i c a s sean ó no ulcerosas, son siempre a t ó n i c a s , s in 
r e a c c i ó n genera l , de m a l aspecto, y por consiguiente s in reac
c i ó n local . Son s iempre de forma c r ó n i c a y de la rga d u r a c i ó n . 
E n ellas no hay nada de agudo, nada de i n f l a m a t o r i o , nada de 
acc iden ta l ; todo resul ta de la senectud, de una debi l idad ge
n e r a l , de una d e s o r g a n i z a c i ó n ó de una a t o n í a l oca l ; la l e s ión 
produc ida r e f l e j a r á el c a r á c t e r de las causas bajo cuya in f luen
c i a se haya desarrol lado; y su d u r a c i ó n s e r á l a rga , como lo es 
s iempre la de las afecciones de causa general . Las afecciones 
c a q u é c t i c a s se pro longan tanto como la v ida del enfermo ; son 
e l resultado de la debi l idad s e n i l ; aumentan , como hemos d i 
c h o , esta d e b i l i d a d / p o r lo que no hay r a z ó n para que curen , 
y s í es que no t e r m i n a n frecuentemente sino con la mi sma 
v i d a del viejo. 
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H a y , pues, enfermedades de l a p ie l cuya exis tencia e s t á 
l igada á todas las influencias desorganizadoras de l a vejez. 
Estas enfermedades se encuentran en todas las c a q u é x i a s , 
cualesquiera que sean, y cualesquiera que sea l a edad de l a 
v i d a ; pero nosotros no vamos á considerar la m á s que en l a 
caquexia seni l . Estas son el e c t i m a , e l p é n j i g o , la p ú r p u r a , el 
p r u r i g o , l a r u p i a , y yo agrego las ú l c e r a s a t ó n i c a s de l a s 
p i e r n a s . 

Afecciones c u t á n e a s s i n t o m á t i c a s de l a caquexia seni l . 

I 

ECTIMA CAQUÉCTICO S E N I L . 

E l ect ima no es siempre s i n t o m á t i c o de un estado c a q u é c t i c o . 
P o d é i s ver en nuestro p r i m e r v o l ú m e n toda l a h i s to r ia de esta 
a fecc ión . Hay el ec t ima agudo , ó ñ e b r e ect imatosa, a f ecc ión 
p s e u d o - e x a n t e m á t i c a , es tacional , m u y c o m ú n en los n i ñ o s , y 
que nunca v e r é i s en el v i e jo ; hay el e c t ima p a r a s i t a r i o , una de 
las complicaciones m á s frecuentes de la sa rna ; hay el e c t i m a 
s i f i l í t ico ' , una de las manifestaciones t a r d í a s y terc iar ias de l a 
s í f i l i s , á veces t a m b i é n una de sus manifestaciones precoces 
en el caso de sífi l is m a l i g n a ; hay el e c t ima h e r p é t i c o , una de 
las lesiones m á s graves del herpe t i smo, y que se pudiera m u y 
bien l l amar h e r p é t i d e m a l i g n a , porque esta h e r p é t i d e es u l c e 
rosa , y ademas ind ica cierto grado de deterioro de l a cons t i 
t u c i ó n . 

Pero aparte de estas diferentes naturalezas del ec t ima, hay 
una que se encuentra en ausencia de todas estas diferentes 
condiciones p a t o l ó g i c a s que acabamos de enumerar , y que se» 
observa en el viejo, en la decrepi tud; é s t e es el e c t ima c a q u é c 
t i co , el e c t ima s i n t o m á t i c o ' d e l a c a q u e x i a s e n i l . 

E l ect ima c a q u é c t i c o es en general d iseminado; se le e n 
cuentra en todas las regiones, pero especialmente en los m i e m 
bros inferiores. Cuando las costras ectimatosas se desprenden 
dejan al descubierto ulceraciones profundas, de las cuales flu-
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yen serosidades pur i fo rmes , saniosas y fé t idas . Estas u l ce ra 
ciones contraen adherencias con las piezas de las curas , con 
las ropas del l echo; á cualquier mov imien to que el enfermo 
hace se rompen estas adherencias, lo cual provoca dolores 
m u y vivos , insomnio , inapetencia , y muchas veces fiebre é c t i -
c a , p re ludio de l a muer te . E l ec t ima c a q u é c t i c o cura tan só lo 
cuando han desaparecido las influencias c a q u é c t i c a s que h a 
b í a n determinado su exis tencia . Esto es deciros que su c u r a 
c i ó n es r a r a , porque de todas las caquexias n inguna es tan 
i r remediab le como la caquexia seni l . F o r m a r e i s , pues, del 
e c t i m a c a q u é c t i c o s e n i l u n p r o n ó s t i c o m u y grave. Este funesto 
p r o n ó s t i c o se b a s a r á , p r i m e r o en la vejez m i s m a , y d e s p u é s 
en l a l e s i ó n c u t á n e a que consti tuye el ec t ima; l e s i ó n que , por 
los dolores que ocasiona, por l a s u p u r a c i ó n que produce, acaba 
de abat ir las fuerzas y prec ip i ta l a c a t á s t r o f e final. 

1 i r 
PÉNFIGO CAQUÉCTICO SENIL. 

S e ñ o r e s , dejando á u n lado el pénf lgo agudo, que cons t i 
tuye una fiebre p s e u d o - e x a n t e m á t i c a , l lamada fiebre penf igo-
d e , frecuente en el n i ñ o y en el adolescente, p o d r é i s a f i rmar , 
que aparte de esta forma aguda y f e b r i l , el pénf igo es s iempre 
u n a a fecc ión c a q u é c t i c a . Hagamos , s in embargo, una excep
c i ó n para el pénf lgo pa lmar y p lan tar de los recien nacidos, 
que es sif i l í t ico. Pero , lo repet imos, fuera de estos dos casos, 
e l pénf lgo es s iempre una a fecc ión que expresa u n estado ca
q u é c t i c o . Luego , cuando existe en el viejo, representa un s í n 
toma de l a caquexia seni l . 

E l pénf lgo de l a caquexia seni l tiene por asiento o rd ina r io 
los miembros in fe r io res , y especialmente las p iernas ; el v o l ú -
m e n de sus ampollas es comunmente p e q u e ñ o . No son esas 
enormes ampollas que se ven frecuentemente en l a j uven tud ; 
son ampollas del t a m a ñ o de una avel lana , estando represen
tado comunmente el pénf lgo c a q u é c t i c o por una sola ampol la 
( p é n f i g o s o l i t a r i o ) . Esta ampol la ú n i c a no presenta c í r c u l o e r i -
tematoso en su base; se forma s in ind ic io alguno inf lamator io , 
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s in cambio alguno en la c o l o r a c i ó n de los tegumentos. Cuando 
desaparece se forma á su vez ot ra ampol la semejante, d e s p u é s 
de un in tervalo m á s ó . m é n o s considerable (pemphigus s u c c e s i -
v u s ) , cont inuando las cosas de este modo durante u n t iempo 
m u y largo, y á veces hasta la muer te (pemphigus d i u t i n u s ) . 

L a s e c r e c i ó n de estas ampollas s o l i t a r i a s , suces ivas , es poco 
abundante, es cierto ; pero por su la rga d u r a c i ó n t e r m i n a por 
extenuar a l enfermo. Por lo d e m á s las ampollas no son s i e m 
pre soli tarias y sucesivas; e s t á n á veces reunidas en g ran n ú 
m e r o , y tan considerables, que el empobrecimiento que p r o 
vocan es mucho m á s pronunciado. 

Ademas , cuando las ampollas se han ab ie r to , y cuando l a 
serosidad que contenian se v i e r t e , dejan en pos de sí u l c e r a 
ciones superficiales, que pueden excavarse y extenderse, bajo 
la inf luencia de los contactos, de las presiones, de las i r r i t a 
ciones, de que son objeto las ulceraciones por parte de los 
cuerpos exteriores y de los vestidos; y l legando á ser estas u l 
ceraciones anchas , profundas y supuran tes , no ta rdan en 
crear, para el viejo, una nueva causa de e x t e n u a c i ó n , á l a cua l 
no resiste mucho t iempo. H a r é i s , pues, un p r o n ó s t i c o grave 
del p é n f i g o c a q u é c t i c o s e n i l . 

I I I . 

P U R P U R A C A Q U E C T I C A S E N I L . 

L a p ú r p u r a de que m á s adelante os hablaremos, y á l a cual 
consagraremos una l e c c i ó n , es una a fecc ión que consiste en 
manchas h e m á t i c a s que resul tan de una e x t r a v a s a c i ó n s an 
g u í n e a : l a sangre alterada en su natura leza , desfibrinada, 
desglobulizada, que ha perdido su consistencia, su densidad 
n o r m a l , filtra á t r a v é s de las mal las de los vasos, que son i m 
potentes para contenerla y se der rama en el tejido celular , 
formando en él manchas de dimensiones variables. A veces 
son p e q u e ñ o s puntos de u n rojo cobrizo que no desaparecen á 
la p r e s i ó n del dedo : estas manchas de la d i m e n s i ó n y fo rma 
de las pecas, ó manchas de lent igo, se l l a m a n petequias . Otras 
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veces las manchas s a n g u í n e a s son anchas , son superficies de 
var ios c e n t í m e t r o s de e x t e n s i ó n y de color de poso de vino,, 
que no desaparecen á l a p r e s i ó n del dedo, y formadas, como 
las petequias, por una e x t r a v a s a c i ó n s a n g u í n e a . Otras veces 
se producen bajo l a p ie l vastas sufusiones s a n g u í n e a s , bajo l a 
fo rmado anchas placas e q u i m ó t i c a s negruzcas; estos son ver
daderos equimosis . V e r l o h f ha descrito esta a f e c c i ó n con e l 
nombre de m o r b u s m a c u l o s u s . 

Siendo l a p ú r p u r a c a q u é c t i c a seni l el s í n t o m a de l a caque
x i a s e n i l , cuando una vez se produce , persiste todo el t i empo 
que dura l a caquexia , y en este caso v e r é i s en los miembros 
in fe r io res , que es su asiento h a b i t u a l , producirse sucesiva
mente y de una manera con t inua las lesiones e q u i m ó t i c a s de 
que acabamos de hablar . Hay en este caso una pe rmanenc ia 
sucesiva de producciones e q u i m ó t i c a s , bajo la forma de pete
quias y de manchas p u r p ú r i c a s , que ind ican una a l t e r a c i ó n 
de l a sangre y una verdadera d e s o r g a n i z a c i ó n en una cons t i 
t u c i ó n cuya n u t r i c i ó n no se ver i f ica ya sino de una mane ra 
defectuosa y que e s t á profundamente atacada en su fuerza y 
en su v i ta l idad . Por consiguiente , formareis u n p r o n ó s t i c o 
grave de esta a fecc ión p u r p ú r i c a , s í n t o m a de l a caquexia se
n i l , y cuya d u r a c i ó n só lo e s t á l i m i t a d a por l a v ida del enfermo. 

IV. 

PRURIGO S E N I L . 

Hay u n p ru r igo p a r a s i t a r i o , u n p ru r igo h e r p é t i c o , u n p r u 
r igo p u r a m e n t e nerv io so , que consiste en una verdadera h i p e 
restesia de los r ami l lo s nerviosos que t e r m i n a n en las papilas 
de l a p ie l . Esta ú l t i m a f o r m a , m u y c o m ú n en las partes g e n i 
tales en ambos sexos, es conocido con los nombres de p r u r i t o 
v u l v a r , a n a l y e s e r o t a l , g é n i t o - c r u r a l . D i j imos en nuestro p r i 
m e r v o l ú m e n que esta ú l t i m a fo rma pertenece a l l i q u e n , m á s 
bien que a l p r u r i g o . Pero esta c u e s t i ó n no es de este momento . 
Hay t a m b i é n un p r u r i g o c a q u é c t i c o s e n i l descrito por todos los 
autores. Ocupa de preferencia los miembros inferiores. Sus a n -



240 LECCION QUINCE. 

chas p á p u l a s e s t á n diseminadas; de termina comezones v ivas , 
a troces, insoportables , m á s intensas por l a noche que por e l 
d i a , y que son para los desdichados viejos una causa pe rma
nente é invencible de a g i t a c i ó n , ele sufr imiento y de i n somnio . 
Este p r u r i g o , p r i m e r s í n t o m a de l a caquexia s en i l , no tarda 
en convert i rse en uno de sus agentes y en una de sus causas, 
ó mejor en una de las causas de su a g r a v a c i ó n ; porque no de
jando a l enfermo n i t regua , n i reposo, n i s u e ñ o , le q u i t a , po r 
esta r a z ó n , el apet i to , y cuando el viejo no repara sus fuerzas 
por una a l i m e n t a c i ó n suficiente, no tarda en sucumbi r . E l 
p r u r i g o senil es, pues, como lo veis , una a fecc ión grave y so
bre la cual l l amo vuestra a t e n c i ó n . Cura d i f í c i lmen te ; por lo 
c o m ú n es el t r is te y doloroso c o m p a ñ e r o de los ú l t i m o s dias 
de la v ida . 

V . 

RUPIA SENIL. 

E l t ipo de todas las afecciones c a q u é c t i c a s es l a r u p i a ; es su 
p e r s o n i f i c a c i ó n m á s s é r i a y m á s temible . No.debo haceros aqui 
l a h i s to r i a de la r u p i a , pues la encontrareis en nuestro p r i m e r 
vo lumen ; voy tan sólo á s e ñ a l a r o s esta grave a fecc ión en l o 
que respecta á l a c a q u e x i a s e n i l , de la cual es con frecuencia 
una de las manifestaciones, a l mi smo t iempo que se convier te 
en una de las causas m á s agravantes de el la . 

Apar te de toda a fecc ión s i f i l í t ica ant igua en los viejos , que, 
en cualquier é p o c a de su v ida , no hayan pagado el m á s l igero 
t r ibu to á l a d i á t e s i s s i f i l í t i ca , n i tampoco á la d i á t e s i s h e r p é t i -
ca , encontrareis bastante á menudo l a r u p i a ; e x i s t i r á , lo r e 
petimos , no como el ú l t i m o eco y como las ú l t i m a s y m á s gra
ves lesiones de d i á t e s i s que nunca han ex i s t ido , sino como el 
signo de la caquexia seni l en su m á s al ta e x p r e s i ó n . L a r u p i a 
es l a d e s o r g a n i z a c i ó n , es l a d e s t r u c c i ó n u lcera t iva de la p ie l ; 
es una de esas muertes parciales y sucesivas que sufre el viejo 
antes de m o r i r del todo. Sus fuerzas vitales e s t á n m á s ó m é n o s 
aniqui ladas; las funciones fisiológicas no se cumplen en él sino 
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de una manera incomple ta ; l a r e p a r a c i ó n no se hace ya de una 
manera suficiente; l a p ie l pa r t i c ipa del deterioro genera l ; su 
v i t a l idad e s t á aminorada , sus secreciones sudoral y s e b á c e a 
e s t á n agotadas; no t iene ya su humedad , su e las t ic idad, su 
flexibilidad, su calor de otras veces; e s t á adelgazada, y en es
tas condiciones l lega á ser asiento de las a t ó n i c a s y desorgani
zadoras ulceraciones de l a rup ia . 

L a r u p i a c a q u é c t i c a se presenta bajo tres formas : ya las cos
t ras son gruesas, y const i tuyen esas eminencias c ó n i c a s , r e 
dondeadas, anchas de base, estratificadas, compuestas de va
r ias capas superpuestas, c i r cu la re s , cada vez m é n o s anchas 
á medida que son m á s elevadas, y que se presentan bajo el 
aspecto de masas negruzcas, c ó n i c a s , p i ramidales , que se han 
comparado á conchas de ostras ó á escudos antiguos. Esta es 
l a r u p i a en todo su desarrol lo, que se ha l lamado .ñMpm p r c e e -
m i n e n s . 

Otras veces las costras t ienen m é n o s grosor, son m é n o s sa
l ien tes , m á s aplastadas, m é n o s vo luminosas ; esta es l a r u p i a 
s i m p l e x . Por ú l t i m o , en una tercera f o r m a , l a ampol la d é l a 
r u p i a contiene una serosidad negruzca, y cuando se rompe 
deja a l descubierto una verdadera escara gangrenosa del d é r -
m i s , profunda á veces, y tarda en e l iminarse en r a z ó n de l a 
poca r e a c c i ó n que se produce en las partes circunferenciales 
y del m a l estado g e n e r a l : é s t a es l a r u p i a e s c a r ó t i c a . 

Cualquiera que sea l a forma que revista l a rup ia , ella es para 
el viejo una causa de las m á s graves complicaciones. L a sa
nies puru len ta que fluye de las ulceraciones acaba de exte
nuar lo a l mi smo t iempo que lo e m p o n z o ñ a por su olor infecto; 
los menores movimientos son excesivamente dolorosos á causa 
de las adherencias que contraen las ulceraciones con los ves
t idos ó con las ropas del l echo ; el apetito se pierde comple ta
mente ; el s u e ñ o es i m p o s i b l e ; aparece l a fiebre é c t i c a , y el 
enfermo muere en e l an iqu i lamien to y en el marasmo. 

GUIBOUT. — de La p i e l . 1 6 
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V I 

ÚLCERAS ATÓNICAS DE LAS PIERNAS; ÚLCERAS ECZEMATOSAS 
Y VARICOSAS. 

Diferentes causas pueden p roduc i r las ulceraciones de las 
piernas en el viejo. Es debido desde luego a l adelgazamiento y 
deterioro de la p i e l , procedentes de antiguas afecciones ecze-
matosas, curadas d e s p u é s de u n t iempo m á s ó m é n o s l a rgo , 
pero que han dejado en el tegumento externo una a l t e r a c i ó n 
p rofunda , una mod i f i cac ión , en v i r t u d de l a cual l a p ie l h a 
perdido su espesor y su manera de ser normales ; e s t á delgada, 
pe l icu la r , como una tela de cebol la ; su v i ta l idad e s t á conside
rablemente d i sminu ida , al mi smo t iempo que su fuerza de r e 
sistencia á los contactos y á las violencias exteriores. A l pasar 
el dedo por su superficie se l a siente l i s a , sat inada, reducida 
á una s imple l a m i n i l l a s in espesor; a s í es que, el menor c o n 
tac to , el menor choque, l a r ompe ; y una vez r o t a , en vez de 
c icat r izarse , se ulcera . No tiene l a suficiente v i t a l idad pa ra 
subveni r á l a f o r m a c i ó n de mamelones c ica t r ic ia les ; l é jos de 
convert i rse en asiento de un trabajo reparador, se desorganiza 
cada vez m á s ; los bordes y el fondo de la ú l c e r a se esfacelan; 
cuando las partes mort if icadas se desprenden, todo lo que cu
b r í a n tiene u n t inte sucio, g r i s á c e o , de m a l aspecto; é s t e es e l 
esfacelo, l a podredumbre de hosp i ta l ; es l a d e s t r u c c i ó n , en su
perficie y en profundidad de los tejidos vivos ; es una desorga
n i z a c i ó n p rogres iva , que parece no poder contener n i n g u n a 
r e a c c i ó n , n i loca l n i general . 

As í es c ó m o se forman esas ú l c e r a s en las p iernas , tan hor
rorosas y tan graves en el v i e j o ; ú l c e r a s que adquieren p r o 
porciones á veces enormes, que d e s p u é s de haber destruido 
completamente la p i e l , destruyen t a m b i é n los tejidos m u s c u 
la r , tendinoso y a p o n e u r ó t i c o . 

No o l v i d é i s , s e ñ o r e s , que la causa p r i m o r d i a l , que el punto 
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de par t ida de estas ulceraciones tan temibles para l a vejez se 
encuentran-en antiguos eczemas que han sido abandonados, 
m a l cuidados, que se han hecho c r ó n i c o s , y que, a l desapare
ce r por fin, han dejado l a p ie l deter iorada, desprovista de u n a 
potencia v i t a l suficiente para res is t i r á l a a c c i ó n a t ó n i c a y des
organizadora dé los a ñ o s . Ante tales hechos, por desgracia tan 
frecuentes, y de los cuales p o d é i s ver constantemente ejemplos 
<en nuestras salas, comprendereis por q u é , a l hacer en nues t ro 
p r i m e r v o l ú m e n la h i s to r i a del eczema, hemos dado u n p r o 
n ó s t i c o grave de esta a fecc ión cuando ocupa las p iernas . 

Las ú l c e r a s a t ó n i c a s de las piernas en el viejo, t an comunes, 
p r inc ipa lmen te en el hombre, no dependen solamente de lesio
nes c u t á n e a s que antiguos eczemas han dejado en pos de s í ; 
reconocen t a m b i é n por causa determinante las v a r i c e s . 

Las var ices , s e ñ o r e s , no son tan só lo una de las lesiones y 
¡uno de los achaques m á s comunes en ambos sexos en l a edad 
m a d u r a y en l a vejez; son t a m b i é n una de las afecciones m á s 
graves y m á s desastrosas en sus consecuencias que p o d é i s en 
cont ra r . 

Vosotros me h a b é i s oido en una de mis conferencias de los l ú -
.nes, consagradas á las enfermedades de las m u j e r e s , s e ñ a l a r o s 
con l a e n e r g í a de una i n d i g n a c i ó n m a l contenida l a l igereza , 
.la i n c u r i a , l a ignoranc ia de muchos m é d i c o s , que para d i a g 
nost icar un descenso u t e r i n o , p,ara tener tan só lo l a i dea , l a 
sospecha de su exis tenc ia , y , por consiguiente , para ocuparse 
en r emedia r lo , esperan á que el prolapsus sea comple to , es 
•decir, i n c u r a b l e ; condenando desdichadas j ó v e n e s , v í c t i 
mas de su i m p r e v i s i ó n , á l l evar toda la v ida u n hor roroso y 
abominable pesarlo, cuando tan f á c i l m e n t e se les hubiese p o -
rdido evi tar semejante supl ic io . 

Pues b i e n , esta i n d i g n a c i ó n tan l e g í t i m a en lo que se refiera 
á los descensos uter inos abandonados á s í m i s m o s , s i n t r a t a -

, mien to , desconocidos y olvidados, cuando se los pudie ra c u r a r , 
no temo d e c í r o s l o hoy en voz al ta y con la m i s m a e n e r g í a r e 
la t ivamente á las varices. 

Recorred la sala de San C á r l o s , y v e r é i s cuantas camas e s t á n 
, ocupadas por indiv iduos con ú l c e r a s var icosas , in te r rogad á 
-esos desdichados enfermos, condenados á l a inmovi l idad ; :p re -
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guntadles c u á n t o t iempo t ienen sus ú l c e r a s ; os r e s p o n d e r á n 
que t ienen diez, qu ince , veinte a ñ o s ; que desde hace diez, 
qu ince , veinte a ñ o s , casi cada a ñ o , durante var ios meses, se 
h a n vis to obligados á dejar sus trabajos y á permanecer en e l 
hosp i t a l ; y que poco t iempo d e s p u é s de una c u r a c i ó n lenta y 
penosamente obtenida, sus ú l c e r a s se han reproducido; que
de nuevo les ha sido necesario ent rar en el hospi tal para hacer 
permanencias cada vez m á s prolongadas, porque la c i ca t r i za 
c i ó n de sus ú l c e r a s se hacia cada a ñ o cada vez m á s la rga y d i 
fícil de obtener. 

T a l es en efecto, l a e v o l u c i ó n de las ú l c e r a s varicosas y ec-
zematosas; casi nunca cu ran def in i t ivamente ; las cicatr ices 
no se producen sino d e s p u é s de esfuerzos perseverantes y de-
u n t iempo m u y l a r g o ; pero la ú l c e r a no tarda en volverse á 
a b r i r y en poner de nuevo a l enfermo en la necesidad de aban
donar todo trabajo y de volver a l hospi ta l . De suerte que l a 
exis tencia de esos desdichados, no es m á s que una serie no 
i n t e r r u m p i d a de ú l c e r a s , cuya d u r a c i ó n es in t e rminab le y de-
curaciones pasajeras que a l te rnan bien pronto con nuevas y 
desesperantes recidivas ulcerosas. 

Veamos ahora c ó m o pueden ocasionar las varices esas ú l 
ceras tan graves. 

Las venas, a l d i la tarse , a l aumentar de v o l ú m e n , ejercen, 
por esta r a z ó n una p r e s i ó n , una t e n s i ó n sobre la p ie l . Esta 
p r e s i ó n , esta t e n s i ó n , t e r m i n a en g ran n ú m e r o de casos, po r 
i r r i t a r , por inf lamar l a p ie l y esta i n f l a m a c i ó n se traduce por 
u n eczema. Hay, en efecto, u n eczema varicoso que resul ta de 
l a exis tencia de var ices , las cuales ejercen sobre la p ie l l a ac
c i ó n de una causa local i r r i t an t e . 

Cuando ha sido producido de este modo u n eczema, é s t e no-
cura completamente , ó por lo m é n o s e s t á sujeto á frecuentes 
rec id ivas , puesto que la causa p roduc tora , es deci r , las v a r i 
ces persiste. Este eczema, por su la rga d u r a c i ó n , produce l a 
d e s o r g a n i z a c i ó n de l a p i e l , su adelgazamiento, del cual hemos 
hablado an te r io rmen te , y l a predispone á l a u l c e r a c i ó n . 

Suponiendo que las varices no engendren el eczema, ellas 
pueden ser t a m b i é n , por s i mismas y por su a c c i ó n sobre l a 
p i e l , l a cual gastan, adelgazan y degradan, l a causa predispo-
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nente y como el modo preparator io de u lcerac iones , de las 
cuales es causa eficiente y determinante l a caquexia sen i l . 

H a y un caso, s in embargo , en el cual pueden ser las var ices 
causa directa de ú l c e r a s ; y es el caso de su ro tu ra . Esta r o t u 
r a no es r a r a ; es el resul tado, ya de una v io lenc ia ex ter ior , de 
u n choque, de u n go lpe , de una he r ida , de una ca ida , ó y a de 
l a a l t e r a c i ó n que han sufrido las t ú n i c a s vasculares. Estas t ú 
nicas , adelgazadas, distendidas, excoriadas á veces, que h a n 
perdido su espesor, su fuerza de resistencia no rma le s , se 
r o m p e n , se perforan e s p o n t á n e a m e n t e . L a p i e l , que estaba 
a l terada, se perfora á su vez , bajo l a i m p u l s i ó n de l a sangre 
que sale por l a desgarradura de l a vena , y esta s o l u c i ó n de 
con t inu idad no tarda en hacerse ulcerosa. 

Puede o c u r r i r t a m b i é n que l a r o tu r a venosa no provoque l a 
desgarradura inmedia ta de l a p i e l . Esta puede haber conser
vado fuerza bastante para res i s t i r á l a p r i m e r a i m p u l s i ó n de 
l a sangre extravasada que , en este caso, se de r rama en e l t e 
j i d o celular s u b c u t á n e o , en el cual permanece bajo l a f o r m a 
de t rombus . 

Este t u m o r s a n g u í n e o , por lo c o m ú n m u y considerable, 
vence bien pronto la déb i l resistencia que le opone una p i e l 
a t rof iada , l a cua l t e r m i n a por ceder, abr i rse y ulcerarse. 

Las varices t ienen ademas o t ra manera de deter iorar l a p i e l : 
las venas varicosas han perdido toda elast icidad; se dejan dis
tender por l a sangre ; permanecen ingurgi tadas ; sus t ú n i c a s 
no t ienen sus propiedades no rma les , en v i r t u d de las cuales 
se encontraba ayudada l a a s c e n s i ó n de l a sangre venosa dé
las extremidades a l centro ; con frecuencia su tejido se i n d u 
r a , se desnatural iza, se to rna c r e t á c e o , ateromatoso. L a c i r 
c u l a c i ó n de re torno se encuent ra , pues, d i f icul tada; de a q u í , 
l a i n t e r r u p c i ó n en l a c i r c u l a c i ó n , una d i s t e n s i ó n cada vez 
m á s considerable de todos los ramos venosos, superficiales y 
profundos; de a q u í el edema de la parte in fe r io r de l a p i e r n a ; 
y por consiguiente una nueva causa de p r o d u c c i ó n eczemato-
s a , ó por lo m é n o s , de una a l t e r a c i ó n de l a p i e l , que p r e d i s 
p o n d r á á l a u l c e r a c i ó n cuando la vejez le haya llevado su c o n 
t ingente de atrofia y de d e g r a d a c i ó n seniles. 

E n nuestra p r ó x i m a l e c c i ó n diremos c ó m o las v á r i c e s p u e -
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den ser detenidas en su desarrol lo , y por consiguiente , cómo-
pueden evi tarse , en muchos casos, esas desastrosas ú l c e r a s 
da las p iernas . 

Y a ve i s , s e ñ o r e s , e l c a r á c t e r dominante de las afecciones 
c u t á n e a s del viejo : lo que las dist ingue es l a a t o n í a , es l a ero-;, 
n i c i d a d , es l a tendencia á l a u l c e r a c i ó n y á l a d e s t r u c c i ó n de 
los te j idos, s in l a i n t e r v e n c i ó n de n i n g ú n p r i n c i p i o i n f l a m a 
t o r i o . 

CAQUEXIA Ó SENILIDAD I N F A N T I L . 

Antes de t e r m i n a r l o referente á l a caquexia seni l y de sus. 
manifestaciones c u t á n e a s , dejadme referiros l a caquexia i n 
f a n t i l . 

Nada hay que se parezca á u n viejo de noventa a ñ o s , como 
u n n i ñ o c a q u é c t i c o de m é n o s de dos a ñ o s . L a vejez m á s acha
cosa y m á s d e c r é p i t a no es m á s a r rugada , n i m á s m a r c h i t a . 
Nada hay m á s feo que l a cara de u n viejecito mamando a ú n . 
Los ext remos se tocan ; el alfa y omega de la v ida pueden c o n 
fundirse en una m i s m a ind iv idua l idad ; los dos sexos pueden, 
como s a b é i s , estar reunidos en el mismo i n d i v i d u o , y si hay 
e l hermafrodismo de los sexos, hay t a m b i é n el h e r m a f r o 
dismo de las edades. 

Con frecuencia v e r é i s algunos de esos desdichados p e q u e ñ o s 
s é r e s , que no t ienen nada de l a in fanc ia , excepto la e x i g ü i d a d 
de proporc iones , y que á u n en l a cuna e s t á n ya desfigurados 
p o r todos los ajamientos de la caquexia y todas las degrada
ciones anticipadas de l a vejez. Estos son verdaderos p e q u e ñ o s 
mons t ruos , cuyo aspecto es af l ic t ivo y desgarra el c o r a z ó n . 
Esta es l a caquexia i n f a n t i l . 

Es l a consecuencia de una ma la h ig iene , de la suciedad , de 
l a fal ta de a i re ; de una a l i m e n t a c i ó n en desacuerdo con la d e l i 
cadeza de los ó r g a n o s digestivos ; de una leche defectuosa, ya. 
en ca l idad , ya en can t idad ; de nac imiento p r e m a t u r o , etc. Si 
n o os he hablado, en nuestras lecciones relat ivas á l a in fanc ia , 
de esta caquexia i n f a n t i l , es porque nos parece que estas p o 
bres y miserables c r ia tur i tas pertenecen mejor á l a vejez. 
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No les pertenece por l a edad, n i por las proporciones del 
cuerpo, es cierto ; pero les pertenecen por todas las a l t e rac io 
nes y por todos los estragos que puede suf r i r el rostro h u 
mano . Les pertenecen t a m b i é n por las afecciones c u t á n e a s . 
Estas son las mismas y con los mismos c a r a c t é r e s de i n m u n i 
dad i n f l a m a t o r i a , de a t o n í a , de u l c e r a c i ó n y de c ron ic idad . E l 
terreno es el m i s m o , aunque bajo una l a t i t u d m u y diferente; 
es l a caquexia en el hemisfer io s e n i l , lo mi smo que en e l he 
misfer io i n f a n t i l ; a l l í es l a caquexia de los a ñ o s ; a q u í l a caque
x i a de l a miser ia . 

L a naturaleza del suelo es , pues, l a m i sma ; las p roducc io 
nes s e r á n las mismas t a m b i é n , y en el descarnado y flaco 
cuerpo de este p e q u e ñ o s é r de dos meses ó de dos a ñ o s , encon
t r a r e m o s , como en el deforme cuerpo del v i e jo , las mismas 
afecciones s i n t o m á t i c a s de la caquexia , es dec i r , el pén f lgo , 
l a r u p i a s imples ; la r u p i a e s c a r ó t i c a , el p r u r i g o , l a p ú r p u r a . 

H a y , pues, como ve i s , una semejanza completa entre l a na
tu ra leza , l a f o rma , l a fisonomía y el c a r á c t e r de las afecciones 
c u t á n e a s observadas en los dos polos , en las dos extremidades 
de l a v i d a , y desarrolladas bajo las mismas influencias ; este 
es u n hecho interesante que d e b é i s s iempre tener presente. 



LECCION DIEZ Y SEIS. 

Enfermedades de la piel en el viejo. 

(Continuación). 

CONSIDERACIONES G E N E R A L E S SOBRE L A TERAPÉUTICA D E L V I E J O . 

SEÑORES: 

E l c a r á c t e r dominante de las enfermedades de l a p ie l en el 
n i ñ o es l a i n f l a m a c i ó n , es el t ipo inf lamator io con sus formas 
agudas, con sus evoluciones r á p i d a s , con sus congestiones 
act ivas , con sus eflorescencias prontas y f á c i l e s , con sus se
creciones abundantes, sus reacciones generales, sus t r a s to r 
nos funcionales y sus d e s ó r d e n e s nerviosos y febri les , cuya 
intensidad traspasa, por lo c o m ú n , en mucho la impor t anc i a 
de las lesiones c u t á n e a s que son su causa determinante . E l 
n i ñ o es como una b r ú j u l a de exquis i ta sens ib i l idad, y en l a 
cua l las menores corrientes m a g n é t i c a s de terminan las des
viaciones y las perturbaciones m á s acentuadas ; es una sensi
t i v a , en l a cual el m á s l igero contacto loca l ejerce, sobre todo 
el conjunto , una r e a c c i ó n general y profunda. 

En el v i e jo , por el con t r a r i o , el c a r á c t e r dominante de las 
enfermedades de la p ie l es l a ausencia de toda i n f l a m a c i ó n l o 
cal y de toda r e a c c i ó n gene ra l ; es l a a t o n í a , es l a c ron ic idad , 
es l a l en t i tud de las evoluciones; es l a tendencia á l a u l c e r a 
c i ó n , á l a d e s t r u c c i ó n y á la gangrena; es l a impas ib i l idad de 
todo el conjunto en presencia de las lesiones locales m á s g r a -
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ves. En el viejo los sentidos e s t á n embotados, l a sensibi l idad 
local e s t á d i s m i n u i d a , y l a potencia reaccional m á s ó m é n o s 
e x t i n g u i d a ; l a fiebre del viejo no es ya l a fiebre aguda, a r 
diente y pasajera de los t rastornos inf lamator ios funcionales 
ó nerviosos; es l a fiebre é c t i c a , lenta y c r ó n i c a de l a caquexia , 
del marasmo y de l a c o n s u n c i ó n . 

Sobre estos datos generales, es donde debemos sentar las ba
ses del t ra tamiento . 

A l n i ñ o p r e s c r i b i r é i s una m e d i c a c i ó n emol i en te , a n t i f l o j í s -
t i c a , r evu l s iva , destinada á neut ra l izar u n p r inc ip io flegmási-
co, á combat i r ó á p reven i r complicaciones de l a m i s m a n a t u 
raleza; cuando le a d m i n i s t r é i s los t ó n i c o s s e r á para ayudar á 
su desarrol lo , para subvenir á todas las exigencias de su c r e 
c imien to . 

Para el viejo a c u d i r é i s á todos los a n a l é p t i c o s , á todos los 
es t imulantes , á todos los reconsti tuyentes ; el t iempo de l a de
cadencia ha l legado; no deberemos t ra ta r m á s que de detenerlo 
y sostenerlo en la pendiente de su deterioro y de su desorgani
z a c i ó n ; los t ó n i c o s s e r á n ya para él como el aceite ver t ido en 
una l á m p a r a , cuya p á l i d a y vaci lante luz amenaza á cada i n s 
tante ex t ingui rse . 

D e b e r é i s i n s t i t u i r u n doble t ra tamiento : el t ra tamiento de l a 
caquexia y el t ra tamiento de las diversas lesiones que son de 
el la e x p r e s i ó n . Estas dos medicaciones , general y l o c a l , no 
s e r á n sucesivas, sino s i m u l t á n e a s ; e x i g i r á n ser d i r ig idas con 
g ran sagacidad á fin de no ocasionar n i n g ú n t ras torno funcio
n a l , cuyas consecuencias pudieran ser desastrosas. No o l v i 
dé i s que se t ra ta de una existencia f rági l y carcomida, que una 
fuerte sacudida pudiera aba t i r ; evitad, pues, el empleo de esos 
medios violentos y perturbadores que só lo se t iene costumbre 
de p resc r ib i r en vis ta de una r e a c c i ó n gene ra l , que en el caso 
actual no se p r o d u c i r á porque la e s t a c i ó n de ellas ha pasado. 

A s i es, que las diversas aplicaciones h i d r o t e r á p i c a s , las afu
siones, las duchas, las l l uv ia s , las fr icciones de agua f r ia , m e 
dios excelentes, m u y t ó n i c o s , m u y a n a l é p t i c o s en el n i ñ o y en 
l a edad m a d u r a , donde es s iempre segura una r e a c c i ó n conse
c u t i v a , son temerar ios y peligrosos en el viejo, en el cua l f a l 
tan las fuerzas reaccionales. As í sucede t a m b i é n con e l e m é t i -
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c o , á veces m u y eficaz aun en el v i e jo , pero á c o n d i c i ó n que 
haya conservado cierto v igor , s in el cual el vomi t ivo , en lugar 
de p roduc i r una p e r t u r b a c i ó n y una a c c i ó n depletiva y r e v u l 
s iva saludable, podr ia causar una fatiga excesiva, u n aba t i 
mien to profundo, que puede l legar hasta l a s i d e r a c i ó n . Las 
mismas consideraciones se apl ican t a m b i é n á los purgantes; 
medio m u y ú t i l , indispensable muchas veces, pero siempre 
bastante temibles por sus efectos m u y abundantes, expuestos 
á degenerar en diarrea col icuat iva, incoercible , que destruyen 
l a poca fuerza que a ú n queda a l enfermo. No s e á i s , pues, ae-
masiado atrevidos en vuestra t e r a p é u t i c a con el v ie jo ; temed 
s iempre el p roduc i r á sus fuerzas un ataque a l cual no pudie 
r a n res is t i r : son ru inas que es necesario no sacudir por miedo 
de quebrantarlas y aba t i r las , y que es preciso , por el con t r a 
r i o , cuidarlas y sostenerlas s iempre. 

I 

T R A T A M I E N T O D E L A C A Q U E X I A S E N I L . 

Acabo de deciros, s e ñ o r e s , lo que es preciso no hacer, ó, por 
lo m é n o s , lo que es preciso no hacer sino con la mayor reserva 
en el t ra tamiento de l a caquexia seni l . Veamos ahora c u á l es 
l a m e d i c a c i ó n á que d e b é i s r e c u r r i r . No o lv idé i s que vais á t r a 
ta r dermatoses seniles, es decir , s i n t o m á t i c a s de l a caquexia 
s e n i l , las cuales no curareis s i no c u r á i s á n t e s l a caquexia 
misma. Nunca p e r d á i s de vis ta esta verdad c l í n i c a , á l a cual 
hemos consagrado una de las lecciones de nuestro p r i m e r vo-
l ú m e n , á saber : que l a s a l u d g e n e r a l e jerce u n a i n f l u e n c i a i n 

m e n s a y m u y c a p i t a l sobre las afecc iones c u t á n e a s , sobre s u 

m a y o r ó m e n o r g r a v e d a d , sobre l a m a n e r a f a v o r a b l e ó d e s f a 

vorable c ó m o se d e s a r r o l l a n y c ó m o se t e r m i n a n . Pues bien, las 

indicaciones que hay que l lenar , el objeto que hay que a l can 
zar a l t ra tar las dermatoses nacidas y desarrolladas bajo l a i n 
fluencia de l a caquexia s e n i l , son : remediar esta caquexia, 
levantar el estado general de las fuerzas, vo lver el apetito y el 
s u e ñ o y restablecer las funciones intest inales. 
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Ante todo coloquemos al viejo en buenas condiciones h i g i é 
nicas . Si es posible e n v i é m o s l e a l campo, h a g á m o s l e cambiar 
de a i r e , resp i ra r el aire del m a r ó de las m o n t a ñ a s . U n aire 
pu ro y nuevo s e r á u n est imulante , u n excitante saludable para 
despertar este organismo adormecido y desfallecido. Si e l e n 
fermo no puede dejar l a ciudad tengamos a l m é n o s cuidado de 
mantener , ert su h a b i t a c i ó n , una a i r e a c i ó n conveniente , una 
v e n t i l a c i ó n suficiente que arrastre todos los miasmas ; p r o c u 
remos que salga todos los dias á p i é ó en carruaje descubierto; 
nada hay que pueda reemplazar á u n ejercicio hecho en bue
nas condiciones. No le dejemos en su cama dias enteros; l a 
permanenc ia cont inua ó m u y prolongada en el lecho es m a l a 
para el viejo, se debi l i ta a ú n m á s ; sus funciones u r ina r ias , en 
pa r t i cu la r t an frecuentemente perturbadas, sufren una a l t e ra 
c i ó n a ú n m á s pronunciada. Sometamos toda su persona á los 
cuidados de la m á s minuc iosa l imp ieza ; p r e s c r i b á m o s l e locio
nes d ia r ias , de la rga d u r a c i ó n , con l í q u i d o s , si no f r í o s , á l o 
m é n o s t ó n i c o s por su c o m p o s i c i ó n . Por lo tan to , p re sc r ib i r e 
mos agua t i b i a , á l a cual se a d i c i o n a r á agua de Colonia ó a l 
cohol alcanforado, b á l s a m o de F i o r a v e n t i , t i n t u r a de b e n j u í , 
v ino a r o m á t i c o , etc. 

E s f o r c é m o n o s en despertar su apetito por l a a d m i n i s t r a c i ó n 
s u c é s i v a ó al ternada de todos los t ó n i c o s , estimulantes y exc i 
tantes que l a fa rmac ia , l a naturaleza y l a indus t r i a puedan 
ofrecernos. H a g á m o s l e tomar , á n t e s de cada comida , una c u 
charada grande de l a p o c i ó n s iguiente , cuyas propiedades es
t imulan tes para las funciones digestivas son incontestables: 

Sulfato de estricnina 3 centigramos. 
Jarabe de menta 30 gramos. 
Agua destilada 120 — 

ó b i e n , p r e s c r i b á m o s l e el t omar en l a cuar ta parte de u n vaso 
de agua, á n t e s de cada comida , una cucharada p e q u e ñ a del 
e l í x i r e s t o m á t i c o amargo de Stoughton, ó bien dos gotas en 
una cucharada de agua de l a t i n t u r a amarga de B a u m é , ó bien 
veinte gotas de la m i x t u r a siguiente : 
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Tintura de colombo 
Tintura de simaruba (aa. partes iguales. 
Tintura de quina ) 

H a g á m o s l e tomar , cada tres ó cuatro horas , una ó dos c u 
charadas grandes de v ino de qu ina a l Burdeos , a l M á l a g a ó a l 
Madera. D é m o s l e v ino de Champagne, aper i t ivo y es t imulante 
del mayor va lo r ; vinos de Burdeos y de E s p a ñ a ; v ino t á n i c o 
de S a i n t - R a p h a é l ó de Bagnols ; grog a l r o n ó a l c o ñ a c , p o n 
che. No olvidemos las tisanas amargas y a r o m á t i c a s , las i n f u 
siones de hojas de naranjo, de t i l a , de menta , de c e n t á u r a me
nor , de manzan i l l a , de mel i sa , de ajenjo; las maceraciones en 
frió de qu ina , de cuasia amarga ; las aguas minera les de l a 
Bauche, de Capvern , de Bussang, de Orezza, de Roj^at, de 
Condi l l ac , etc. E n s a y é m o s l a s diversas preparaciones f e r r u g i 
nosas : l a esencia ferruginosa de zarzapar r i l l a de Fon ta ine , e l 
ja rabe de protoioduro de h i e r r o , el v ino de qu ina ferruginoso 
a l M á l a g a de I v o n ; ensayemos t a m b i é n los jarabes de fosfato 
de cal de Ju l l i a rd ó de Ba rba r in . 

D é m o s l e l a a l i m e n t a c i ó n m á s t ó n i c a , m á s suculenta , m á s 
prop ia para levantar sus fuerzas y exci tar su apet i to; carnes 
crudas , asadas, pescados, ostras , mantecas frescas, huevos, 
c remas , caldos, sopas, etc. Sostengamos las funciones in tes t i 
nales por enemas emolientes, laxantes, purgantes ; ó b ien m o 
d e r é m o s l a s por enemas, en cada una de las cuales l iare is d i 
solver : 

Almidón 30 gramos. 

^ En caso de diarrea persistente no os c o n t e n t é i s con enemas 
almidonadas ó de agua de a r roz ; a ñ a d i d á cada una de estas 
enemas : 

Láudano de Sydenham 13 gotas. 

Haced tomar a l mismo t iempo en una cucharada de agua, 
inmediatamente á n t e s de cada una de las tres comidas : 

Subnitrato de bismuto 15 centigramos. 
Láudano de Sydenham 2 gotas, 
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ó b ien una cucharada g rande , de hora en h o r a , de la p o c i ó n 
s iguiente , que d e b e r á agitarse cada vez : 

Agua destilada de menta 120 gramos. 
Carbonato de cal .'. 4 — 
Goma arábiga en polvo 4 — 
Láudano de Sydenham 1 — 
Jarabe de ratania 30 — 

ó b ien una cucharada grande, de tres en tres horas, de l a m i x 
t u r a s iguiente , cuyas propiedades t ó n i c a s y astringentes apre
c iare is con fac i l idad : 

Vino de colombo 
Vino de cuasia amarga . -
Vino de monesia 
Vino de ajenjo 

Recordad que el v i e jo , como el n i ñ o , no soporta n i l a dieta, 
n i l a d i a r r ea ; uno y otro t ienen una necesidad incesante de 
r e p a r a c i ó n , y s i esta necesidad no es satisfecha, caen uno y 
ot ro m u y r á p i d a m e n t e en una p o s t r a c i ó n , en una debil idad y 
en u n agotamiento muchas veces i r remediables . E l adulto y el 
hombre en la fuerza de l a edad t ienen el p r i v i l e g i o , en t iempo 
de enfermedad, y á c o n d i c i ó n de no hacer gasto alguno de 
fuerza, de soportar por largo t iempo l a dieta y de v i v i r var ios 
dias s in comer. Por u n trabajo de intus-suscepcion y de reab
s o r c i ó n i n t e r i o r que se opera en ellos se nu t ren en cierto modo 
de su prop ia sustancia; pero u n viejo y un n i ñ o que no comen 
e s t á n destinados á una muer te p r ó x i m a . L a d iar rea los mata, 
l o m i s m o que l a d ie ta ; no resisten á l a c o n s u n c i ó n , que es de 
ellas p ron ta consecuencia. 

Observad siempre con cuidado las funciones gastro- intest i -
nales del viejo y del n i ñ o ; é s t a s son para ellos l a fuente y el 
a l imento por excelencia de l a v ida . 

D e s p u é s de haberos indicado por q u é medios d e b é i s comba
t i r l a caquexia s e n i l , veamos ahora c ó m o d e b é i s t ra ta r cada 
una de las dermatoses que son l a t r a d u c c i ó n y el s í n t o m a de 
esta caquexia. 
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I I . 

TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES CUTÁNEAS SINTOMÁTICAS DE LA 
CAQUEXIA S E N I L . 

Acabamos de ver c u á l e s son los diversos medios con ayuda 
de los cuales p o d é i s esperar remediar l a caquexia s e n i l ; es 
dec i r , restablecer m á s ó m é n o s completamente las funciones 
fisiológicas del viejo y levantar el estado general de sus fuer 
zas ; nunca os e s t a r á permi t ido o lv idar estos medios. Empero 
cualquiera que sea su u t i l i d a d , no s e r á n suficientes en c i e r 
tos casos, en los cuales se manifieste l a caquexia por lesiones 
c u t á n e a s que por sí m i sma exi jan t a m b i é n u n t ra tamiento es
pecial . Todas las afecciones c u t á n e a s c a q u é c t i c a s son bastante 
graves para sumin i s t r a r indicaciones t e r a p é u t i c a s especiales 
á cada una de ellas y m u y impor t an te s , que d e b e r é i s s iempre 
saber c u m p l i r . 

Estos t ratamientos locales son los que vamos á e x a m i n a r 
r á p i d a m e n t e . 

ECTIMA CAQUÉCTICO S E N I L . 

Si las costras son adherentes, s i cubren exactamente las 
ulceraciones subyacentes, no las t o q u é i s ; conservadlas; son 
ó r g a n o s de p r o t e c c i ó n naturales , que ponen á las u l ce rac io 
nes ectimatosas a l abrigo de todos los contactos i r r i t a n t e s , de 
todas las adherencias á los vestidos y á las piezas de la cu ra . 
En el Caso m á s feliz el ú n i c o t ra tamiento loca l es respetar las 
costras, que se d e s p r e n d e r á n por sí mismas , cuando las ulce
raciones que c u b r í a n e s t é n cicatrizadas. 

P e m no siempre marchan las cosas tan b i e n ; unas veces 
las costras caen bajo Ja inf luencia de la a c c i ó n de las u ñ a s del 
enfermo que exper imenta comezones y que se rasca ; otras 
veces se desprenden, porque los progresos de, las u lce rac io 
nes subyacentes y l a abundancia de la s u p u r a c i ó n las han des
pegado. Nos encontramos en este caso en presencia de u l c e -
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raciones cuyo n ú m e r o , p ro fund idad , e x t e n s i ó n y s e c r e c i ó n 
puru len ta hacen cor re r á los enfermos los m á s serios pe l igros . 

Haced entonces curas que pongan á estas ulceraciones a l 
abrigo de todo contacto ex te r io r y que modif iquen su super f i 
c ie . Cubridlas con emplastos de esparadrapo de V i g o que re 
novareis todos los dias. Esta es una excelente cu ra , m u y sen
c i l l a , aglut inante y dotada de propiedades l igeramente t ó n i c a s 
que exci tara el trabajo c i ca t r i c i a l . 

Pero , á pesar de esta c u r a , ocurre muchas veces que las u l 
ceraciones se ext ienden, que su fondo se pone fungoso, sucio , 
sanioso, g r i s á c e o y hasta gangrenoso ; en este caso es necesa
r i o apresurarse á modif icar esta manera de ser por t ó p i c o s 
m u y emolientes ó m u y exci tantes , modificadores, y á u n á ve
ces c á u s t i c o s . Curad entonces esas ú l c e r a s de mala naturaleza 
con raspadura de zanahorias ó de patatas frescas, raspadura 
preparada en el momento mi smo en que se vaya á a p l i c a r , ó 
bien con cataplasmas de fécu la b ien cocidas ; emplead t a m 
b i é n l a t i n t u r a de iodo , l a s o l u c i ó n n o r m a l de pe rc lo ruro de 
h i e r ro , puras ó disueltas en agua, en unturas ó en aplicacio
nes permanentes , por medio de planchuelas de hi las empapa
das en e l l a s ; emplead t a m b i é n rodajas de l i m ó n que m a n 
t e n d r é i s en las ulceraciones. Usad t a m b i é n v ino a r o m á t i c o , 
a lcohol alcanforado , i odofo rmo , y á u n ciertas pomadas exc i 
tantes como el u n g ü e n t o estoraque ó el de arceo. Si hubiese 
verdadera gangrena , tocad l igeramente el fondo y los bordes 
de las ulceraciones con el á c i d o n í t r i c o , con el n i t ra to á c i d o de 
m e r c u r i o , con el á c i d o a c é t i c o , etc. T a l es el t ra tamiento l o 
cal que os recomiendo y del cual o b t e n d r é i s frecuentemente 
buenos efectos en l a e v o l u c i ó n del ect ima c a q u é c t i c o . 

RUPIA S E N I L . 

Todo lo que acabamos de decir re la t ivamente al ec t ima c a 
q u é c t i c o se aplica, punto por punto, á l a rup ia . En esta ú l t i m a 
a f e c c i ó n , m á s grave como l e s i ó n l o c a l , m á s grave t a m b i é n 
como va lor s e m e i ó t i c o , pues que ind ica habi tualmente u n 
grado de caquexia m á s pronunciado y m á s profundo, el t ra ta
miento loca l merece una a t e n c i ó n m á s seria. Las ulceraciones 
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de l a r u p i a son m á s anchas, m á s profundas que las del ec t i -
m a ; dan lugar á una s u p u r a c i ó n m á s abundante, de m á s m a l a 
naturaleza ; sus bordes se gangrenan m á s frecuentemente ; l a 
gangrena es una de las complicaciones m á s comunes de l a r u 
p i a , pues que consti tuye una de las variedades de esta afec
c ión , l a r u p i a e s c a r ó t i c a . Las costras de l a r u p i a son mucho 
m á s vo luminosas , m á s sal ientes, m á s anchas, m á s blandas, 
m á s fác i les de despegar que las del ect ima. Por consiguiente, 
e l estado loca l , l a l e s i ó n c u t á n e a s e r á n mucho m á s g raves ; 
a c a r r e a r á n accidentes locales y generales m á s temibles t a m 
b i é n . T e n d r é i s , pues , con estas lesiones l a m á s escrupulosa 
a t e n c i ó n . D e b e r é i s , por las razones que hemos dado a l hablar 
del ec t ima , conservar las costras, respetarlas ; y cuando des
p u é s de su caida, queden a l descubierto las ulceraciones , de
b e r é i s t ra tar é s t a s s e g ú n las indicaciones que hemos dado 
para las ulceraciones ectimatosas. 

A todos los medios de c u r a c i ó n que os hemos recomendado 
a ñ a d i d para las ulceraciones de l a rup ia y con el objeto de com
ba t i r su tendencia á l a gangrena y de d i s m i n u i r su s e c r e c i ó n 
abundante y de mala naturaleza, el polvo compuesto siguiente: 

Alcanfor pulverizado \ 
Carbón vegetal porfirizado >aa. 
Polvo de casca > 

Cubr id las ulceraciones con este polvo, y cada d ia , á n t e s de 
r enovar lo , lavad esas mismas ulceraciones con a lcohol alcan
forado, con v ino a r o m á t i c o ó con agua saturada de c lo ru ro 
de cal . 

A l t e rnad el uso de este polvo con l a s o l u c i ó n s iguiente , en 
l a cual empapareis una bola de h i las cuya humedad conser
vareis : 

Clorato de potasa 20 gramos. 
Agua destilada 400 — 

Los accidentes tan graves que provienen de l a caida de las 
costras , es dec i r , los dolores , las adherencias, l a abundancia 
de l a s u p u r a c i ó n , las dificultades y l a l en t i tud de las cu rac io 
nes , todo esto os h a r á comprender c u á n t a impor tanc ia tiene 
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el conservar las costras. Este es un p r inc ip io sobre el cual 
nunca i n s i s t i r é demasiado, y del cual no d e b e r é i s separaros á 
m é n o s que c o m p r o b á r a i s que, a l abrigo de estas costras , las 
u lceraciones , en lugar de estrecharse y de cerrarse p rogres i 
vamente por u n trabajo c i c a t r i c i a l , aumentan, se ensanchan 
y se excavan m á s . 

Sólo en este caso y con el objeto de ejercer sobre las u lce 
raciones una a c c i ó n modif icadora e n é r g i c a , por una c u r a c i ó n 
especial , d e b e r é i s hacer caer las costras. 

Pe rmi t i dme , s e ñ o r e s , re fe r i ros , á este p r o p ó s i t o , una a n é c 
dota que no c a r e c e r á de i n t e r é s para vosotros: hace algunos 
a ñ o s , en un viaje que hizo á P a r í s el i lus t re Hebra , tuvo á 
bien hacerme el honor de seguir m i v i s i t a en este hospi ta l . 
Yo tenia precisamente e n t ó n e o s , en el n ú m e r o 58 de la sala 
de Enr ique I V , una muje r de ve in t ic inco á t r e in ta a ñ o s , afec
tada de una rup ia s i f i l í t ica de las m á s graves. E ra l a r u p i a 
prceeminens en toda l a intensidad de su desar ro l lo ; todo el 
cuerpo estaba sembrado de esas costras negruzcas, anchas, 
salientes y p i ramida les , tan justamente comparadas á las con
chas de las ostras. Conduje a l maestro a l lecho de esta enfer
m a , á l a cual p r e s t ó g ran a t e n c i ó n : « ¿ Q u é h a c é i s vos con es
tas costras? me d i jo .—Yo las conservo cuidadosamente, le 
c o n t e s t é . — P u e s y o , r e p l i c ó , l a s a r r a n c o ( és ta es la e x p r e s i ó n 
de que se s i r v ió ) y las q u i t o . » 

T a l es, en efecto, el m é t o d o del c é l e b r e d e r m a t ó l o g o del 
Gran Hospi ta l de Viena . ¿ T e n i a é l r a z ó n ? ¿ L a tenemos nos
otros? A pesar de l a jus ta confianza que nos insp i ra tan sabio 
profesor, nosotros no hemos a r r a n c a d o las costras; las he 
mos conservado cuidadosamente, y en este caso, como en 
otros a n á l o g o s , no hemos tenido m á s que ocasiones para fe
l i c i t a rnos de esta p r á c t i c a conservadora. 

Hablando del t ra tamiento de l a caquexia seni l os d e c í a que 
el viejo soporta m a l l a quie tud permanente en el l echo , que l a 
i n m o v i l i z a c i ó n y l a p o s i c i ó n hor izon ta l cont inua son , para el 
conjunto de su organismo, una causa de deb i l i t a c ión y en par
t i c u l a r de c o n g e s t i ó n para sus v í a s u r ina r i a s ; pero siendo el 
asiento predilecto del e c t ima c a q u é c t i c o , de l a r u p i a s e n i l j á e l 
p é n f i g o c a q u é c t i c o los miembros inferiores, y especialmente las 

GviBovT. — Enf , de la piel. n 
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piernas , resul ta que , para obtener l a c u r a c i ó n de estas afec
ciones ulcerosas, es necesario condenar a l enfermo á esta i n 
m o v i l i z a c i ó n , á esta p o s i c i ó n hor izonta l cont inuas , p e r m a 
nentes, y esto durante u n t iempo m u y l a rgo , en det r imento 
de su salud general . Si lo dejais andar, á ñ n de procurar le el 
movimien to que imperiosamente rec laman su edad y su dete
r iorada c o n s t i t u c i ó n , h a c é i s imposible toda c u r a c i ó n á conse
cuencia de la p o s i c i ó n declive de las partes ulceradas. Si le 
prescr ibis l a permanencia en el lecho y la p o s i c i ó n hor izon ta l , 
o c a s i o n á i s por este mismo hecho, u n perjuicio á su salud ya 
deteriorada. Os e n c o n t r á i s , pues, en este caso, re la t ivamente 
á vuestro enfermo ante un d i l ema , del cual no p o d é i s sa l i r 
sino con desventaja y el cual no tiene m á s que escollos y pe
l ig ros . Esta es t a m b i é n una r a z ó n que aumenta l a gravedad 
de estas afecciones, tan graves, ya por sí mismas y por su na
tura leza , puesto que son el s í n t o m a de la caquexia. 

PÉNFIGO CAQUÉCTICO S E N I L . 

Todas las razones que os hemos dado para optar por l a c o n 
s e r v a c i ó n de las costras del ect ima c a q u é c t i c o y de l a r u p i a 
s en i l , pueden aplicarse para las ampollas del p é n f i g o c a q u é c 
tico. Estas deben t a m b i é n ser conservadas, á fin de l i b r a r á l a 
u l c e r a c i ó n d é r m i c a subyacente del contacto, del roce , de las 
adherencias , en una palabra , de todas las causas de i r r i t a c i ó n 
procedentes del ex ter ior . Si el d é r m i s queda a l descubierto, y 
sufre sobre su superficie ulcerada l a inf luencia directa del a i re 
e x t e r i o r , de los vestidos, de las u ñ a s , d e b e r é i s comprender 
que r e s u l t a r á de esto para él una i r r i t a c i ó n que se t r a d u c i r á 
por dolores, por un aumento de i n f l a m a c i ó n u lcera t iva y por 
una superabundancia de s e c r e c i ó n , que son para el pobre en
fermo una suma mayor de pel igros. Es necesario, pues, c o n 
servar con el mayor cuidado, l a hoja e p i d é r m i c a que forma l a 
flictena y que se in te rpone , como un ó r g a n o protec tor , entre 
e l d é r m i s ulcerado y el mundo exter ior . 

Pero esta hoja e p i d é r m i c a es m u y fina, m u y poco resistente, 
se desgarra con fac i l idad ; las curaciones ordinar ias l a des
t r u i r í a n ; su c o n s e r v a c i ó n , es, pues, casi imposible . Para o b -
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tenerla , nuestro colega H i l l a i r e t , ha tenido l a feliz idea de 
emplear l a cura por o c l u s i ó n , preconizada por Alfonso G u é r i n 
para los grandes t raumat ismos q u i r ú r g i c o s . Nosotros hemos 
adoptado este modo de c u r a c i ó n , m u y r ac iona l , m u y senci l lo 
y m u y bueno en sus resultados. 

Nosotros aplicamos sobre cada ampol la de pénf igo una ho ja 
de a l g o d ó n , que sostenemos con una venda. A consecuencia 
de la ro tu ra de la ampol l a , e l a l g o d ó n queda adherido á l a u l 
c e r a c i ó n ; le s irve de o p é r c u l o y de ó r g a n o protector; permanece 
pegada hasta que se haya producido la c i c a t r i z a c i ó n completa 
de l a u l c e r a c i ó n , d e s p u é s de l a cual el a l g o d ó n se desprende 
como una verdadera costra. No podemos hacer o t ra cosa m e 
j o r que recomendaros esta c u r a , m u y super ior á todos los de-
mas t ó p i c o s , cuya r e n o v a c i ó n necesaria es siempre dolorosa 
y que son m u y dif íc i les de mantener fijos. 

PRUEIGO S E N I L . 

A q u í , s e ñ o r e s , no tenemos costras n i hoja e p i d é r m i c a que 
•conservar ; no tenemos ulceraciones que proteger y que c i c a 
t r i za r . Tenemos que ca lmar u n p r u r i t o , comezones insoporta
bles , que son u n supl ic io permanente para el v i e j o ; que lo 
conducen á l a i r res is t ib le necesidad de rascarse y que, p o r 
consiguiente le qu i tan el reparador s u e ñ o que tanto necesita. 
Esta es l a i n d i c a c i ó n que hay que l lenar . 

En r a z ó n á la avanzada edad del enfermo, no podemos p res 
c r ib i r l e b a ñ o s frecuentes y repetidos, como los que son tan 
ú t i l e s y tan bien indicados en otras edades de l a v i d a , como los 
b a ñ o s sulfurosos con : sulfuro seco de potas io , 150 y a ú n 
•200 gramos ; b a ñ o s de subl imado : con 20 ó 30 gramos de subl i 
mado , disueltos en a l c o h o l ; b a ñ o s alcalinos : con subcarbo-
nato de sosa 500 y á u n 800 gramos ; b a ñ o s a c é t i c o s , con uno ó 
dos l i t ros de v inagre ; b a ñ o s ferruginosos c u t á n e o s revuls ivos 
•de J u l l i a r d , compuestos de 

Subcarbonato de sosa. . . . . í 
Sulfato de hierro > aa. 

• Esencia de romero y de tomillo.. ) 



260 LECCION D I E Z Y SEIS . 

b a ñ o s gelatinosos compuestos, de T a r i n , de 

Gelatina 
Subcarbonato de sosa. 
Cloruro de sodio 
Esencia de espliego... 

b a ñ o s a r o m á t i c o s , con una in fus ión de 500 á 1000 gramos de 
plantas a r o m á t i c a s ; b a ñ o s de vapor ; b a ñ o s f r io s , duchas M a s 
en regadera, en co lumna y en c í r c u l o ; b a ñ o s rusos ; duchas 
escocesas. 

Todas estas variedades de b a ñ o s , de aplicaciones balnear ias 
é h i d r o t e r á p i c a s , son excelentes en el n i ñ o , en el j o v e n , en e l 
hombre ; const i tuyen medios de p e r t u r b a c i ó n , para l a i n e r v a 
c i ó n c u t á n e a , m u y ú t i l e s y m u y eficaces en el t ra tamiento del 
p r u r i g o . Pero el viejo , sobre todo el viejo c a q u é c t i c o , no puede 
ser a s í sumerg ido , á intervalos cortos, en b a ñ o s que t e n d r í a n 
e l inconveniente de fatigarle y q u i z á s de exponerlo á en f r i a 
mientos graves en sus consecuencias. No queremos decir que 
los b a ñ o s deban ser proscri tos para el viejo, no ; pero los b a ñ o s 
m u y frecuentes, m u y repet idos, cuot idianos, como es preciso 
que sean en el p r u r i g o , s e r í a n , en é l , intempestivos y pel igro
sos. D á d s e l o s , pero con una prudente reserva ; reemplazadlos 
por fricciones con aceite de enebro, ó por fr icciones c o m 
puestas de 

Sublimado. 1 gramos. 
Alcohol 50 — 
Agua 500 — 

. Estas fricciones dadas al ternat ivamente y al ternando t a m 
b i é n con algunos de los b a ñ o s á n t e s mencionados, d i s m i n u i 
r á n las comezones y p r o c u r a r á n a l enfermo la c a l m a , el re
poso y e l s u e ñ o de que tanto necesita. 

PÚRPURA CAQUÉCTICA S E N I L . 

L a p ú r p u r a seni l no reclama t ra tamiento especial; basta una 
m e d i c a c i ó n i n t e r n a , t a l como á n t e s l a hemos fo rmulado , s in 
embargo, s e r á m u y conveniente, con el objeto de v i v i f i c a r l a 
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p i e l , de ac t iva r , de resuci tar sus funciones fisiológicas, f r i c 
c ionar la , dos ó tres veces por dia, con alcohol disuelto en agua, 
é bien con cualquier otro l i c o r a r o m á t i c o , t ó n i c o y e s t i m u l a n 
te , como el que nosotros empleamos con frecuencia y que se 
compone de 

Bálsamo de Fioraventi 150 gramos. 
Tintura de benjuí 50 — 
Tintura de cascaril la 50 — 

Estas f r icc iones , est imulando l a v i ta l idad de la p i e l , t e n d r á n 
t a m b i é n l a ventaja de tonif icar el conjunto del organismo y de 
favorecer l a a b s o r c i ó n de l a sangre extravasada. 

ÚLCERAS ATÓNICAS D E LAS PIERNAS. 

Y a os he d icho , s e ñ o r e s , c u á n frecuentes y c u á n graves son 
las ú l c e r a s a t ó n i c a s de las piernas en el viejo. Os he presen
tado estas ú l c e r a s operando vastas destrucciones, que muchas 
veces no interesan tan só lo todo el espesor de l a p i e l , sino que 
atacan t a m b i é n y destruyen el tejido celular , los m ú s c u l o s y 
sus tendones. Os he hecho comprender c u á n desastrosas son 
en sus consecuencias esas lesiones tan lentas , tan tenaces en 
s u e v o l u c i ó n ; tan d i f íc i l es , tan largas de cu ra r ; tan tenaces y 
tan desesperantes en sus recidivas. Os las he presentado como 
siendo la mise r i a y la d e s o l a c i ó n por excelencia de la vejez, 
á l a cua l impiden todo t rabajo; á l a cual condenan, durante 
p e r í o d o s m u y la rgos , á l a i n m o v i l i z a c i ó n y á l a i n a c c i ó n m á s 
absolutas. 

Esas ú l c e r a s dependen, como hemos d i cho , de dos causas: 
de antiguos eczemas y de varices. Son, pues, por lo c o m ú n 
ú l c e r a s varicosas y eczematosas. Antes de deciros c ó m o debe
r é i s t ra tar las para curar las , dejadme deciros c ó m o p o d r é i s pre
veni r las . 

TRATAMIENTO PREVENTIVO D E ESTAS ÚLCERAS. 

Hay m é d i c o s totalmente desprovistos de una de las m á s pre
ciosas cualidades que siempre deben formar parte del bagaje 
m é d i c o ; hablo de esa facultad adivinadora que consiste en p r e -
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sen t i r una enfermedad á n t e s de que se declare. Esta f acu l 
tad l a l lamaremos tacto, olfato m é d i c o . Lisfranc fue uno de 
los gloriosos iniciadores de l a c i r u g í a c o n s e r v a d o r a ; sed vos 
otros los h á b i l e s p r á c t i c o s de l a m e d i c i n a p r e v e n t i v a . Si s a b é i s 
a d q u i r i r el tacto m é d i c o , si s a b é i s leer en el porveni r , si s a b é i s 
ad iv ina r una enfermedad, como el ma r ino adivina la tempes
t a d , como el g u í a de m o n t a ñ a sabe ad iv inar l a to rmenta de 
n i e v e , s e r é i s verdaderos m é d i c o s ; p r e v e n d r é i s y evitareis e n 
fermedades, lesiones, achaques, que con frecuencia s e r i á i s 
impotentes para cu ra r los , si los h a b é i s desconocido en su o r í -
gen y si los h a b é i s dejado seguir su marcha invasora. No s e á i s 
como esos m é d i c o s que, para diagnosticar y t ra ta r una enfer
medad, esperan á que se haya hecho incurab le . 

TRATAMIENTO D E L ECZEMA D E LAS PIERNAS. 

Haciendo a p l i c a c i ó n de este p r inc ip io á las ú l c e r a s a t ó n i c a s 
de las p iernas , diremos que, en g ran n ú m e r o de casos, hubie
r a n podido, hubieran debido ser evitadas. En efecto, t ienen u n 
doble or igen el eczema y las varices. 

N o e s t á , s in duda a lguna , en el poder del m ó d i c o imped i r 
que un eczema se fije en las p iernas ; pero sí lo e s t á muchas 
veces el impedi r que el eczema se eternice y se haga crónico, , , 
y , por consiguiente , prepare las v í a s á las ú l c e r a s seniles 
Cuando v a y á i s á t ra tar un eczema de las piernas pensad que 
de este eczema puede sal ir , y s a l d r á u l te r iormente una ú l c e r a , 
s i no t o m á i s todas las precauciones necesarias para imped i r 
que este eczema llegue á hacerse c r ó n i c o . Esta cronicidad, tan 
temible para el porveni r , se p r o d u c i r á si no i n s t i t u í s u n t r a t a 
miento severo; s i e m p l e á i s una m e d i c a c i ó n insuf ic iente , de
fectuosa, m a l ca lculada; si dejais á los enfermos andar ; s i no 
les h a c é i s comprender a l momento que deben, por el solo h e 
cho de su eczema, y para preservarse de las ú l c e r a s de l a v e 
j e z , abandonar inmediatamente todo t rabajo, dejar de andar, , 
no sostenerse sobre las piernas, sino que es necesario que per
manezcan en el lecho , con las piernas elevadas sobre cojines 
y envueltas en cataplasmas de fécu la de patatas hasta l a c o m 
ple ta c u r a c i ó n de su eczema. 
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TRATAMIENTO D E LAS VARICES. 

Esto mi smo diremos de las varices : s i todos los m é d i c o s co
nociesen su pel igro u l t e r i o r , si supiesen que no siendo las v a 
rices dolorosas, no ocasionando con frecuencia molest ia a lgu
n a , hacen que los enfermos de ellas atacados no tengan nunca 
ó casi nunca l a idea de hablar e s p o n t á n e a m e n t e de una afec
c i ó n , de una moles t ia , l a cual no les incomoda, y cuya grave
dad y funestas consecuencias para el porven i r no sospechan; 
s i todos los m é d i c o s , decimos, supiesen esto, como deben sa
berlo, l l a m a r í a n l a a t e n c i ó n de sus enfermos sobre este punto 
tan impor tan te ; se i n f o r m a r í a n del estado de sus p ie rnas ; las 
e x a m i n a r í a n ; v e r í a n por si mismos si habia ó no, por parte de 
las l igas , una c o n s t r i c c i ó n demasiado fuer te , que impidiendo 
l a l i b r e c i r c u l a c i ó n de r e to rno , bastase para p roduc i r el des
a r ro l lo var icoso, lo favoreciese ó lo aumentase si exis t iera . 
I n t e r r o g a r í a n y e x a m i n a r í a n m u y pr inc ipa lmente á las m u j e 
res que han tenido muchos hi jos y á todos aquellos indiv iduos 
que por costumbre ó por l a necesidad de su trabajo permane
cen mucho t iempo de p i é , 

Y si comprobasen en estos indiv iduos tendencias varicosas, 
y , con mayor r a z ó n , varices ya formadas, h a r í a n s u p r i m i r las 
l igas ; p r e s c r i b i r í a n dos lociones de agua fr ía y alcoholizada 
por dia para tonif icar l a p i e l , para dar m á s fuerza de resis ten
cia á los desarrollos varicosos; p r e s c r i b i r í a n ademas medias 
e l á s t i c a s para obrar en el mi smo sent ido; p r o h i b i r í a n los ba 
ñ o s de p i é s cal ientes , las marchas m u y largas , todo lo que 
pueda congestionar los miembros inferiores. H é a q u í lo que 
d e b e r á n hacer los m é d i c o s atentos, ins t ruidos y previsores; y 
con estos cuidados y este t ra tamiento prevent ivos, si no c u r a 
ban las var ices , por lo m é n o s d e t e n d r í a n su desarrollo y e v i 
t a r í a n que tuv ie ran lugar esas dilataciones excesivas, que son 
s iempre una amenaza y un pel igro para l a in tegr idad de la p ie l . 

Con estas precauciones es como p o d r á n evi tarse , en l a m a 
y o r í a de casos, las ú l c e r a s de las p ie rnas , ó por lo m é n o s como 
s e r á n m á s raras. 
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TRATAMIENTO D E LAS ÚLCERAS D E LAS PIERNAS. 

Exist iendo las ú l c e r a s , ¿ c ó m o las curareis? 
Ante todo es preciso ex ig i r que los enfermos guarden cama 

y que las piernas ulceradas e s t é n todo el t iempo posible eleva
das. Recordad que todas las soluciones de cont inuidad que 
ocupan los miembros infer iores , que todos los t raumat ismos, 
que todas las ulceraciones inf lamator ias , gangrenosas ó a t ó 
nicas , que todas las afecciones agudas y c r ó n i c a s con secre
c ión h ú m e d a y con tendencia ulcera t iva no c u r a n , ó por lo 
j n é n o s curan d i f í c i l m e n t e , si las partes afectas e s t á n en l a p o 
s i c ión declive. L a c o n g e s t i ó n en que sostiene á l a r e g i ó n en 
ferma esta p o s i c i ó n decl ive, l a dif icul tad quede ella resul ta 
pa ra la c i r c u l a c i ó n de re to rno , l a i r r i t a c i ó n causada por l a 
marcha y por los diversos roces que ocasiona, l a dif icul tad y 
aun la imposib i l idad de mantener en la p o s i c i ó n ver t i ca l del 
miembro los t óp i cos necesarios y convenientemente aplicados; 
todo esto hace, repetimos, que la p o s i c i ó n hor izonta l del m i e m 
bro y que la i n m o v i l i z a c i ó n sean absolutamente necesarias , y 
con tanta m á s r a z ó n en este caso en que se t rata de ú l c e r a s 
a t ó n i c a s , excavadas en medio de tejidos atrofiados, que t ienen 
m u y poca v i t a l idad , y por consiguiente dispuestos á ulcerarse 
progresivamente y cada dia m á s extensamente. 

Tenemos, pues, p o s i c i ó n hor izonta l é i n m o v i l i z a c i ó n . 
A p l i c a c i ó n permanente de cataplasmas de fécu la de patatas, 

como p r i m e r t ó p i c o , para deterger todas las superficies u lce 
radas, para c a l m a r l a i n f l a m a c i ó n c r ó n i c a , de ma la na tu r a 
leza, congestiva y u lcera t iva , de que son asiento estas mismas 
superficies. 

Cuando se haya cumpl ido esta p r i m e r a i n d i c a c i ó n , se p r o 
c u r a r á es t imular el trabajo reparador c i c a t r i c i a l ; ac t ivar en 
el fondo de l a ú l c e r a el brote de los nuevos mamelones ca rno
sos; exci tar l a v i ta l idad de sus bordes. Con este objeto, e m 
pleareis a l ternat ivamente todos los medios de c u r a c i ó n y todos 
los t óp i cos m á s t ó n i c o s y m á s es t imulan tes : los toques con 
una d i s o l u c i ó n de n i t ra to de plata ó con el l áp i z ; l a cura con 
hi las secas, ó empapadas en v ino a r o m á t i c o , en s o l u c i ó n de 
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perc loruro de h i e r r o , en t i n t u r a de iodo m á s ó m é n o s di lu idas 
en agua ; en s o l u c i ó n de c lo ruro de c a l , en a lcohol puro ó a l 
canforado, en b á l s a m o de F i o r a v e n t i , en t i n t u r a de b e n j u í . Se 
p o d r á n t a m b i é n usar diversas pomadas que se e x t e n d e r á n en 
planchuelas de hi las ó en compresas de l ienzo. A s í , por 
e jemplo : 

Ungüento estoraque 30 gramos. 
Tanino 2 — 
Bálsamo Opodeldok 15 — 
Aceite de almendras dulces e s . 

Si las ú l c e r a s son saniosas, g r i s á c e a s y profundas, se las 
p o d r á t a m b i é n t ra tar con diversos polvos con los cuales se las 
r e l l e n a r á ; h é a q u í una f ó r m u l a m u y ú t i l : 

Carbón vegetal porfirizado 50 gramos. 
Polvos de quina amari l la 23 — 
Polvos de alcanfor 25 — 

L o es t a m b i é n el polvo de iodoformo y t a m b i é n el polvo de 
a lumbre . D e s p u é s , cuando comiencen á l lenarse de m a m e l o 
nes carnosos, se las p o d r á t ra tar por la c o m p r e s i ó n hecha por 
medio de t iras de d iaqui lon gomado imbr icadas , ó por t i ras de 
esparadrapo de V i g o . 

Sólo por el conjunto y la s u c e s i ó n de estos diversos medios 
es como p o d r é i s cura r las ú l c e r a s seniles. Pero esto no s e r á 
sino d e s p u é s de un t iempo m u y l a rgo , y siempre con el t emor 
de verlas rec id ivar y reproducirse b ien pronto e s p o n t á n e a 
mente ó bajo la inf luencia de l a m á s l igera causa exter ior . 

SENILIDAD I N F A N T I L . 

Hemos hablado de l a caquexia ó seni l idad in fan t i l que afecta 
á los n i ñ o s m u y p e q u e ñ o s , y que se t raduce, no solamente 
por l a d e g r a d a c i ó n del cuerpo, sino t a m b i é n por lesiones c u 
t á n e a s semejantes á las lesiones de la caquexia del viejo ( p r u 
r i g o , p ú r p u r a , e c t i m a , r u p i a , p é n j i g o ) . E l t ra tamiento loca l 

s e r á el mi smo que en el viejo ; pero debemos r e c u r r i r m u y es
pecialmente a l t ra tamiento genera l , y este t ra tamiento c o n 
s i s t i r á , ante todo, en dar a l viejecito una buena nodr i za , una 
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leche excelente, una a l i m e n t a c i ó n suculenta y de d i g e s t i ó n 
m u y fác i l , en r e l a c i ó n con la delicadeza de su edad, y cu ida 
dos h i g i é n i c o s i rreprochables por todos conceptos. 

Hace a l g ú n t iempo se nos trajo uno de esos desdichados p e -
q u e ñ i t o s , de seis meses, en las condiciones m á s deplorables . 
Hab ia sido confiado á una nodriza que , en lugar de darle su 
leche, lo atracaba d e p u r é e de patatas y de papi l la de har ina . 
Nunca h a b é i s visto nada tan feo y repugnante como aquella 
c a r i l l a ar rugada, flaca; como aquella fisonomía apagada, la
cerada y s in o t ra e x p r e s i ó n que l a de l a e x t e n u a c i ó n . E ra á l a 
vez l a miser ia y l a vejez reunidas , con todos sus estragos, con 
todas sus degradaciones y todas su decrepitudes. 

E s t á b a m o s e n t ó n e o s á p r inc ip ios de ve rano ; este pobreci to 
miserable fué colocado, por m i consejo, en N e u i l l y , en pleno 
campo; fué puesta á su d i s p o s i c i ó n una cabra , porque no hubo 
nodriza que consintiese en darle el pecho. Esta cabra se e n 
s e ñ ó á dejarse m a m a r , y comia hierbas frescas, á las cuales 
se incorporaba sal mar ina . A l cabo de dos ó tres meses estaba 
el n i ñ o desconocido; habia desaparecido toda hue l la de caque
x i a ; las arrugas de la vejez se h a b í a n bor rado; l a p ie l estaba 
rosada; las formas se h a b í a n redondeado; se obtuvo la c u r a 
c ión ; la infancia habia recobrado todos sus derechos y todos 
sus c a r a c t é r e s ; l a metamorfosis era completa. 
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ENFERMEDADES DE LA P I E L EN E L "VIEJO. 

(Continuación). 

AFECCIONES CUTÁNEAS DIATÉSICAS. 

SEÑORES: 

Hemos abordado en nuestras dos ú l t i m a s lecciones el es tu
dio de las dermatoses en e l viejo. Para haceros comprender 
mejor su fisonomía; para hacer m á s marcados á vuestra v is ta 
los c a r a c t é r e s que le pertenecen y que establecen una d i fe ren
c ia tan profunda y tan manifiesta entre ellas y las enfermeda
des c u t á n e a s de l a infancia , hemos considerado l a vejez en su 
m á s a l ta e x p r e s i ó n , en su p e r í o d o m á s avanzado, en su pe
r iodo de caquexia y de decrepi tud. 

Mas todos los viejos no e s t á n c a q u é c t i c o s ; los hay que, bajo 
los hielos de l a edad, han conservado u n verdor j u v e n i l ; po r 
l o tanto las afecciones c u t á n e a s de é s t o s no son afecciones 
c a q u é c t i c a s . 

Por o t ra pa r te , el vie jo tiene t a m b i é n sus d i á t e s i s ; puede ser 
escrofuloso, s i f i l í t i co , h e r p é t i c o , y por consiguiente puede ser 
afectado de lesiones c u t á n e a s de naturaleza escrofulosa, he r -
p é t i c a y sif i l í t ica. L a d e r m a t o l o g í a del viejo no comprende, 
pues, solamente las dermatoses de l a caquexia s e n i l ; c o m 
prende t a m b i é n las dermatoses de la e s c r ó f u l a , de l a sífil is y 
del herpet ismo. 
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Si las escrofulides, las s i f í l ides y las h e r p é t i d e s s o n , en 
el v i e jo , lo que en el n i ñ o y en el adul to , no tenemos para 
q u é ocuparnos de ellas de una manera especial. Pero no s u 
cede a s í . Es evidente que esas diversas dermatoses d i a t é s i c a s 
se presentan siempre con sus c a r a c t é r e s p a t o g n o m ó n i c o s ; 
cualquiera que sea la edad de l a v ida en que se las observe, 
se las encuentra constantemente con su c o l o r a c i ó n especial, 
con el aspecto que las d i s t ingue , con la fisonomía que les pe r 
tenece en propiedad. 

En el n i ñ o , en el adulto y en el v i e jo , l a sífi l is t iene s iempre , 
invar iablemente , sus mismos t intes cobr izos , sus mismas u l 
ceraciones , de fondo g r i s á c e o , de bordes cortados á p i c o ; sus 
mismas costras gruesas, duras y persistentes, de color verde 
oscu ro ; sus mismos dolores noc tu rnos ; dolores p e r i ó d i c o s , 
in termitentes atroces, terebrantes, en los nerv ios , en los m ú s 
cu los , en los huesos, en las ar t iculaciones ; sus mismas des
trucciones ulcerat ivas de l a p i e l , de las mucosas y de los 
huesos; sus mismas localizaciones p a t o l ó g i c a s ; sus mismas 
producciones morbosas en el h í g a d o , en el p u l m ó n , en l a c a 
vidad c ran iana , en el canal medular . 

En el n i ñ o , en el adulto y en el viejo, el herpetismo se reco
noce por su d i s p o s i c i ó n s i m é t r i c a , por su g e n e r a l i z a c i ó n , por 
las comezones que de te rmina , por su la rga d u r a c i ó n , por su 
tenacidad, por sus recidivas. 

Y cuando la e sc ró fu l a ha sobrevivido á la edad madura , se l a 
encuentra en l a vejez, como era en l a mi t ad de su v i d a , y en 
la infancia , con su color v inoso , con sus ulceraciones de b o r 
des despegados y festoneados, con sus bridas y sus anfractuo
sidades cicatr iciales, con sus deformaciones, sus atrofias y sus 
destrucciones i r remediables . 

A s í , pues, en todas las edades de la v i d a , las dermatoses dia
t é s i c a s son siempre las mismas ; conservan su o r ig ina l idad 
i d i o s i n c r á s i c a y c a r a c t e r í s t i c a . Pero , s in embargo, sufren por 
e l hecho de la diferencia de edades ciertas modif icaciones; y a 
las hemos visto en el n i ñ o , v e á m o s l a s ahora en el viejo. 
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LAS SIFILIDES EN E L VIEJO. 

Rara vez es l a vejez cuna de l a s í f i l i s ; r a r a vez toma or igen 
en e l v i e jo ; los hielos de l a edad han ext inguido los fuegos del 
amor , y los ó r g a n o s impotentes permanecen sordos á l a voz de 
los deseos y de l a concupiscencia. Es, pues, ra ro encontrar en 
e l viejo el chancro p r i m i t i v o , a s í como las erupciones s i f i l í t i 
cas precoces : r o s e ó l a , papulosa ó len t icu lar , escamosa ó no 
escamosa; t u b é r c u l o s mucosos, aislados ó confluentes en pla
cas. S in embargo , como en la h i s to r ia de l a sífilis l a excep
c i ó n va s iempre un ida á l a regla y a l p r i n c i p i o ; es necesario 
confesar que, en casos bastante numerosos, los accidentes p r i 
m i t i v o s y secundarios se encuentran en el frió cuerpo del v i e 
j o ; si no ha tenido n i l a fuerza n i la potencia para i r á cogerlos, 
los ref inamientos del v ic io han ido á l l e v á r s e l o s . 

Po r lo c o m ú n las eflorescencias s i f i l í t icas de la vejez no son 
m á s que los ecos lejanos de una d i á t e s i s , que ha sido ya t rata
da , aunque incompletamente . Se l a ha podido creer curada 
cuando no ha estado sino d o r m i d a ; se despierta, pero su des
per ta r ha sido insidioso, se ha manifestado por signos oscuros, 
t ó r p i d o s á veces en su e v o l u c i ó n , m a l definidos en sus carac-
t é r e s , poco pronunciados en su desarrol lo, á veces t a m b i é n de 
u n a excesiva gravedad. 

Tan es a s í , que se v e r á en algunos puntos del cuerpo grupos 
pocos numerosos de p á p u l a s ó de t u b é r c u l o s dispuestos c i r c u * 
l a r m e n t e , reconocibles por su t inte cobr izo, s in p r u r i t o , que 
exis ten como s in saberlo el enfermo, pero s in dejar de consti
t u i r por esto un brote de s i f i l i d e s en grupo , es decir, una erup
c i ó n s iempre t a r d í a ó in te rmed ia r i a entre los accidentes se
cundar ios y los accidentes terc iar ios . 

V e r é i s t a m b i é n , en el viejo, volverse á formar antiguas ulce
raciones del is tmo de las fauces ó del velo del paladar. V e r é i s 
ant iguos e x ó s t o s i s , de la t i b i a pa r t i cu la rmente , desconocidos 
ú olvidados, porque en qu ince , veinte ó t re in ta a ñ o s no han 
ocasionado molest ia n i dolor a lguno; los v e r é i s no resis t i r a l 
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m á s l igero choque, romperse a l menor esfuerzo, y p roduc i r 
una fractura en su m i s m a cont inuidad. 

Hace algunos a ñ o s as is t imos, con nuestro querido y sabio 
amigo Adolfo R i c h a r d , c i ru jano del hospi ta l Beaujon, á u n 
hombre de setenta a ñ o s . Este i n d i v i d u o , a l saltar del estribo 
de su carruaje sobre la acera, se q u e b r ó l a p ie rna en un punto 
en el cual presentaba la t ib ia una t u m e f a c c i ó n considerable; 
interrogado sobre sus antecedentes, el enfermo nos ref i r ió que 
habia tenido sífilis, pero que hacia ya lo m é n o s t r e in ta a ñ o s 
que no se le habia manifestado accidente a lguno , á e x c e p c i ó n 
de esa h iper t rof ia ó s e a , que habia conservado, y que nada le 
habia incomodado. 

Lesiones s i f i l í t icas m á s frecuentes son las ulceraciones que 
se forman en diversos puntos del cuerpo, y especialmente en 
l a cara , en los surcos naso-labiales, alrededor de la boca y en 
el m e n t ó n . Estas ulceraciones se producen á veces sobre una 
p ie l sana; pero á veces t a m b i é n t ienen por asiento t u b é r c u l o s 
m u y ant iguos, cuya e v o l u c i ó n estaba detenida bajo la in f luen
cia de la vejez, cuya naturaleza habia sido desconocida, y en 
los cuales habia ya dejado de fijar su a t e n c i ó n el enfermo. E n 
un momento dado, y ba jó l a a c c i ó n de una causa, que por l o 
c o m ú n desconocemos, esos t u b é r c u l o s se u l ce ran , y sus ulce
raciones son algunas veces gangrenosas. 

Hemos observado u n caso semejante de sifí l ide tuberculosa 
de l a cara , que d e s p u é s se hizo ulcerosa y gangrenosa, en u n 
viejo que hacia m á s de t re in ta a ñ o s no habia sufrido nada de 
una ant igua s í f i l i s , l a cual f u é , decia, perfectamente curada 
en su juven tud . L a naturaleza s i f i l í t ica de sus ulceraciones fué 
reconocida, no só lo por m i , sino t a m b i é n por nuestro e m i 
nente maestro Hardy , que v ió a l enfermo en consulta conmigo 
y que c o m p r o b ó , como y o , los buenos efectos del jarabe de 
Gibert en esos accidentes ulcerosos y gangrenosos, cuya c u 
r a c i ó n fué bastante r á p i d a . 

Pero de todas las lesiones c u t á n e a s s i f i l í t i cas del v i e jo , las 
m á s comunes son seguramente la r u p i a y el ec t ima , afeccio
nes siempre m u y graves, sobre todo la r u p i a ; graves por l a 
d i á t e s i s de que son e x p r e s i ó n , y graves por sí mismas p o r las 
ulceraciones que las const i tuyen. Todo lo que hemos d i cho de 



E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L E N E L V I E J O . 271 

estas dos afecciones c a q u é c t i c a s en nuestras precedentes l e c 
ciones nos dispensa el ins i s t i r sobre el las, porque l a r u p i a y 
el ec t ima sif i l í t icos t ienen los mismos c a r a c t ó r e s y l a m i s m a 
e v o l u c i ó n que la r u p i a y el ec t ima c a q u é c t i c o s , y no dif ieren 
de é s t o s m á s que por su naturaleza y por el t ra tamiento que 
necesitan. 

T a l es l a sífi l is en el viejo : r a r a vez p r i m i t i v a : resto de a n 
tiguos accidentes que se creyeron curados para s iempre , pero 
que quedaron en estado latente y en una especie de l a rga y 
pé r f ida i n c u b a c i ó n . Resto l ige ro , insidioso y s in gravedad unas 
veces, y otras l leno de pel igros y de amenazas para una e x i s 
tencia debil i tada y ya minada por los a ñ o s . 

I I . 

LAS H E R P E T I D E S EN E L VIEJO. 

Hemos dicho que en el n i ñ o l a c o n s t i t u c i ó n h e r p é t i c á , en 
r a z ó n de l a finura de l a p i e l , de su exquis i ta sensibi l idad, de 
su v i t a l idad exuberante , de l a abundancia de sus secreciones, 
se manifiesta ord inar iamente por erupciones que los ant iguos 
l lamaban d a r t r o s vivos, es decir, por lesiones c u t á n e a s , de t ipo 
inf lamator io , de s e c r e c i ó n h ú m e d a , como el eczema, el l i q u e n 
eczematoso y el i m p é t i g o . Hemos dicho t a m b i é n que l a p i e l 
del n i ñ o tiene una c i r c u l a c i ó n m u y r i c a ; es m u y h ú m e d a , m u y 
provis ta de g l á n d u l a s s u d o r í p a r a s y de fol ículos s e b á c e o s ; 
tiene muchas disposiciones nativas de la i n f l a m a c i ó n para ser 
engrosada, petrif icada, momif icada en cierto modo por el pso
riasis . Sólo en el adulto y en l a edad madura es donde se e n 
cuent ra el psoriasis en todo su desarrol lo , con el espesor, se
quedad y dureza de sus escamas. 

En el viejo l a p ie l e s t á a t rof iada; ha perdido su potencia v i 
ta l , su calor de otras veces ; e s t á seca y á r i d a ; a s í es que no 
puede p roduc i r los herpes v ivos , in f lamator ios , de e v o l u c i ó n 
r á p i d a , que exigen para su desarrollo u n calor y una fecund i 
dad vitales que no posee ya. Rara vez, en efecto, es asiento l a 
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pie l del viejo de un eczema fluente, de un l iquen eczematoso 
agudo, de un i m p é t i g o dar t roso, estacional ó de causa loca l . 

Si l a p ie l del viejo t iene poca savia y poca v i ta l idad para l l e 
gar á ser asiento de afecciones agudas, inf lamatorias y de se
c r e c i ó n h ú m e d a , las tiene igualmente pocas para subvenir á 
las producciones e p i d é r m i c a s abundantes de afecciones c r ó 
nicas como el psoriasis. L a p ie l del n i ñ o tenia demasiada ac 
t iv idad v i t a l para cubri rse de las producciones muertas del 
psor ias is ; l a p ie l del viejo no l a tiene ya para dar lugar á esas 
mismas secreciones. At ro f i ada , no teniendo ya sino una v i t a 
l idad d i sminu ida , u n resto de v i d a , no puede p roduc i r nada, 
n i á u n s iquiera l a s e c r e c i ó n e p i d é r m i c a del psoriasis. 

A s í , pues , el psoriasis es raro en el viejo ; nunca nace en la 
ve jez ; cuando se le encuentra en e l la , es á t í tu lo de rec id iva; 
es una ant igua cepa que h a b í a dejado sus r a í c e s y que vuelve 
á brotar ; nunca es una planta nueva que se desarrol la por l a 
p r i m e r a vez. Y á u n este psoriasis , de ant igua procedencia, no 
t e n d r á l a intensidad de otras veces ; sus escamas s e r á n m é n o s 
gruesas, m é n o s adherentes y m é n o s nacaradas; s e r á n finas y 
pe l i cu la res ; é s t e s e r á u n psoriasis atrofiado, mezquino , r a 
q u í t i c o , s in fuerza de e x p a n s i ó n , como las plantas de las cum
bres de los Alpes , que permanecen enervadas y mueren de 
i n a n i c i ó n , porque no t ienen n i bastante t i e r r a vegetal, n i bas
tante calor para desarrollarse. 

E l herpetismo no e s t a r á , pues, representado comunmente 
en el viejo sino por afecciones c u t á n e a s no segregantes; y l a 
que se encuentra m á s frecuentemente es el p r u r i g o , el p r u r i g o 
h e r p é t i c o , es decir , el p ru r igo generalizado, s i m é t r i c a m e n t e 
dispuesto; repart ido no sólo por el t ronco, sino t a m b i é n por los 
miembros y en par t i cu la r por los miembros infer iores ; el p r u 
r igo tenaz, persistente, indefinido en su d u r a c i ó n , doloroso, 
i r r i t a n t e , intolerable por su p r u r i t o y sus comezones i r r e s i s 
t ibles de d ía y sobre todo de noche. 

Encontrare is t a m b i é n en el viejo el l i q u e n c r ó n i c o , que t a m 
poco es una a fecc ión segregante, y que no exige , por cons i 
gu ien te , por parte de la p i e l , n i n g ú n trabajo de act ividad v i t a l 
y de p r o d u c c i ó n ; el l iquen c r ó n i c o , que engruesa la p i e l , que 
l a pone seca, á s p e r a , que le qui ta su flexibilidad, que sostiene 



E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L E N E L V I E J O . 273 

en e l la comezones m u y vivas y la pone a n á l o g a por su aspecto, 
por su espesor, por su consistencia y por su superficie dura y 
rugosa , á l a p ie l de los paquidermos. De este modo es como 
se compor ta el herpetismo en el viejo. 

I I I . 

LAS ESCROFUL1DES EN E L VIEJO. 

L a e s c r ó f u l a comienza en el n i ñ o , como hemos v i s to , h á c i a 
e l tercero ó quinto a ñ o ; empieza, por lo c o m ú n , por las m u 
cosas de los p á r p a d o s y de l a n a r i z ; depues se in fa r tan los 
ganglios submaxi la res ; y l a p ie l se interesa á su vez. L a evo
l u c i ó n de estas lesiones c u t á n e a s es m u y len ta , por lo que 
hasta d e s p u é s de l a in fanc ia , es dec i r , h á c i a l a edad de doce á 
diez y ocho a ñ o s , no se desarrol lan las m á s te r r ib les de sus 
manifestaciones, no aparece l a e sc ro fú l ide pustulosa, con sus 
costras gruesas y persistentes, y no comienza á excavar sus 
ulceraciones , y á operar sus destrucciones, en superf ic ie y en 
p r o f u n d i d a d , l a e sc ro fú l i de tuberculosa. Durante l a adoles
cencia y l a edad madura , de diez y seis á cuarenta y cinco 
a ñ o s , es cuando se producen los estragos de l a e s c r ó f u l a con 
toda su intensidad y cuando t ienen lugar esos desastres que 
hacen de los desdichados enfermos otras tantas deformidades 
m á s ó m é n o s repugnantes , cuando no verdaderas m o n s t r u o 
sidades. 

Duran te este p e r í o d o , de los quince á los cuarenta y cinco ó 
c incuenta a ñ o s , es cuando l a e s c r o f ú l i d e t u b é r c u l o - u l c e r o s a 
e n superf ic ie l l ena l a c a r a , l a f rente , el cue l lo , las mej i l l as , 
de esas ulceraciones que deben dejar cicatrices indelebles, 
ectropiones, labios bucales estrechados, a t rof iados , dema
siado cortos para cerrar l a boca , y condenada en lo sucesivo 
á quedar indefinida y hor r ib lemente ab ie r ta , é impotente para 
detener l a sal iva que fluye de el la s in cesar. 

Durante este mismo p e r í o d o es cuando l a e s c r o f ú l i d e t u b é r 
c u l o - u l c e r o s a en p r o f u n d i d a d , segunda forma del lupus v o r a x , 

GUIBOUT. — Enf . de la piel. 18 
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penetra en los te j idos , los perfora en todo su espesor, ataca 
los huesos, los c a r t í l a g o s para perforarlos t a m b i é n . E n t ó n c e s 
se aplasta la r a í z de la n a r i z , s i t io de e l e c c i ó n de sus estragos, 
d e s p u é s de la d e s t r u c c i ó n de sus huesos propios , del c a r t í l a g o 
del tabique y de los c a r t í l a g o s de sus alas; el velo del paladar, 
destruido t a m b i é n , deja, entre las fosas nasales y l a boca, 
una c o m u n i c a c i ó n d i rec ta , que di f icul ta tanto la a r t i c u l a c i ó n 
de l a voz como la d e g l u c i ó n . 

Todos estos desastres t ienen l u g a r , lo repet imos, durante 
l a adolescencia y l a edad madura ; l a infancia h a b í a vis to e l 
p r i n c i p i o ; l a vejez ve l a t e r m i n a c i ó n . Pero ya en l a vejez p a 
rece estar extenuado el genio destructor de la e s c r ó f u l a po r 
los mismos excesos que ha p r o d u c i d o ; su poder u lcera t ivo 
parece gastado; se detiene en su obra de d e s t r u c c i ó n ; el e n 
fermo e s t á curado , en el sentido de que su m a l no i r á m á s 
a l l á , pero queda m á s ó m é n o s desfigurado. Su salud general 
puede no estar alterada y los a ñ o s de l a vejez pueden suce-
derse a ú n numerosos, á pesar de las deformidades m á s graves 
y m á s repugnantes. 

Pero no sucede siempre a s í : las lesiones de l a e s c r ó f u l a , l a 
dif icul tad que presentan a l ejercicio de las funciones fisiológi
cas , su e x t e n s i ó n á ó r g a n o s impor tan tes , que al teran y des
t ruyen , tales como l a n a r i z , el velo del paladar y l a b ó v e d a p a 
l a t ina , l a abundancia y l a d u r a c i ó n de la s u p u r a c i ó n que 
ocasionan, las inf luencias morales funestas que ejercen, todo 
esto puede debi l i tar y deter iorar l a c o n s t i t u c i ó n . Hay una ca 
quexia escrofulosa, que es l a consecuencia de las lesiones de 
l a e s c r ó f u l a . Así es que s i esta caquexia escrofulosa, se p r o 
duce en los p r inc ip ios de la vejez, l a c o n s t i t u c i ó n doblemente 
minada , degradada por la e sc ró fu l a y debil i tada por los a ñ o s , 
no t e n d r á fuerza suficiente para reaccionar contra l a caquexia 
escrofulosa, que no t a r d a r á en l levarse a l enfermo. En este 
caso las fuerzas v i ta les , extenuadas ya en la adolescencia y l a 
edad m a d u r a , por l a persistencia de lesiones demasiado c o n 
siderables para ser soportadas impunemen te , se c o n s u m i r á n 
y a c a b a r á n de ex t ingui r se en l a debil idad sen i l . 

H é a q u í lo que v e r é i s frecuentemente : viejos escrofulosos 
m o r i r á n t e s de l a edad , en u n agotamiento y en u n marasmo 
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p r e m a t u r o , porque l a lucha que su organismo ha sostenido 
durante largos a ñ o s , cont ra las invasiones sucesivas de las l e 
siones de l a e s c r ó f u l a , ha destruido su savia v i t a l . As í es que 
los estragos de l a e s c r ó f u l a valientemente soportados en l a 
fuerza de la edad, son frecuentemente para la vejez un p r i n c i 
pio de d e b i l i t a c i ó n contra el cual no puede el la reaccionar , y 
&\ cual sucumbe. L a e s c r ó f u l a se t e r m i n a , pues, por lo c o m ú n 
en la doble caquexia seni l y d i a t é s i c a . 

I V 

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES CUTANEAS DIATESICAS EN E L VIEJO. 

Cuando v a y á i s á t ra tar una d i á t e s i s cua lqu ie ra , en un v ie jo , 
d e b é i s tener presente este p r inc ip io c l í n i co é impor t an t e , á sa
ber : que en el t ra tamiento de toda enfermedad, cualquiera que 
sea é s t a , d e b e r é i s ocuparos , no só lo de l a enfermedad, s ino 
t a m b i é n del enfermo. Oslo r ep i t o , s e ñ o r e s , t ra tad l a enferme
dad , pero si q u e r é i s c u r a r l a , t ra tad t a m b i é n a l enfermo. 

No o lv idé i s que vais á t r a t a r á un v i e jo , es dec i r , á una cons
t i t u c i ó n debil i tada por l a edad y empobrecida por los a ñ o s , á n -
tes que una enfermedad d i a t é s i c a haya venido á aportar le u n 
nuevo contingente de empobrec imien to , una nueva causa de 
d e b i l i t a c i ó n . 

Preocupaos, pues, ante todo del estado general de las fue r 
zas ; de l a manera como se cumplen las funciones fisiológicas; 
del estado del p u l s o , su grado mayor ó menor de deb i l idad ; 
examinad l a l engua , ved s i e s t á ó n ó seca ó s a b u r r a l ; s i e l 
apetito es n o r m a l ; s i las digestiones son fáci les ; s i hay ó no 
v ó m i t o s ; s i tales ó cuales a l imen tos , los m á s suculentos, p u e 
den ser aceptados ó digeridos. Ved como funcionan los i n t e s t i 
nos , s i hay d iar rea ó s i l a c o n s t i p a c i ó n es h a b i t u a l ; informaos 
s i hay s u e ñ o . Por esto es preciso comenzar el e x á m e n del 
« n f e r m o ; por esto t a m b i é n es necesario comenzar el t r a t a 
mien to . 

L a p r i m e r a de todas las indicaciones que hay que l l ena r , 
cua lqu ie ra que sea l a d i á t e s i s , es, en r a z ó n á l a edad del e n 
fe rmo , el sostener, el levantar las fuerzas; ponerlo en c o n d i -
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ciones de resis t i r á su m a l . E s t i m u l a d , pues , el apetito p o r 
todos los medios que os hemos indicado en nuestra ú l t i m a lec
c i ó n , restableced el ó r d e n en las funciones digestivas ; no es 
posible n i n g ú n t ra tamiento alterante y a n t i d i a t é s i c o , sobre 
todo en el v ie jo , si l a salud general no es lo que debe ser ; si^ 
en pa r t i cu l a r , hay trastornos gastro-intestinales. 

Cuando por los medios que os hemos ind icado , á p r o p ó s i t o 
del t ra tamiento de la caquexia s e n i l , h a y á i s conseguido resta
blecer el e q u i l i b r i o , si estaba alterado ; cuando se haya cal
mado todo d e s ó r d e n f u n c i o n a l ; cuando, por esos p re l imina res 
indispensables, h a y á i s preparado el t e r reno , dad entonces, 
pero sólo e n t ó n c e s , los medicamentos a n t i d i a t é s i c o s . 

TRATAMIENTO D E LAS SIPÍLIDES. 

¿ E l enfermo es sif i l í t ico? Dadle todos los d í a s , sino presenta 
m á s que accidentes secundarios , precoces ó t a r d í o s , pero no 
u lcerosos , una sif í l ide papulosa diseminada, por e jemplo , ó 
en g rupo , dadle una p i ldora compuesta de 

Proto-ioduro de mercurio 3 centigramos. 
Extracto de opio 1 » 
Extracto de genciana 10 » 

Os recomiendo el uso de esta p r e p a r a c i ó n m e r c u r i a l ; es por 
lo c o m ú n f á c i l m e n t e soportada; y el extracto de opio i n c o r p o 
rado en cada p i l d o r a , faci l i ta l a to lerancia de é s t a s en el es
t ó m a g o y en el intest ino. 

Si las lesiones c u t á n e a s son ulcerosas, si hay una r u p i a ó 
u n ect ima s i f i l í t icos , ó bien una sifí l ide t u b é r c u l o - u l c e r o s a y 
gangrenosa, el mercur io es insuficiente ; agregadle el ioduro 
de potasio. Haced tomar a l viejo todos los d í a s una de las p i l 
doras precedentes, por l a m a ñ a n a , por ejemplo, y por la tarde 
dadle uno ó dos gramos de ioduro de potasio, disuelto en agua 
ó en un jarabe de corteza de naranjas agrias. O bien hacedle 
tomar todos los d í a s , excluyendo la p i ldora m e r c u r i a l , una ó 
dos cucharadas grandes del jarabe de Giber t , en dos dósis^ 
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•en medio vaso de agua cada vez. E l jarabe de Gibert contiene 
jpor cada cucharada: 

Bi-ioduro de mercurio.. i centigr. 
loduro de potasio 50 — 

Esta es una excelente p r e p a r a c i ó n ; por desgracia tiene u n 
sabor tan desagradable, que muchas veces no pueden sopor
t a r l a los enfermos. 

Si los accidentes son francamente te rc ia r ios , s i hay lesiones 
ó s e a s ó tumores gomosos, a l mismo t iempo que lesiones c u 
t á n e a s ulcerosas, en este caso contentaos con admin i s t r a r e l 
i o d u r o de potasio, con e x c l u s i ó n de toda p r e p a r a c i ó n m e r c u 
r i a l . Dad de preferencia el ioduro p o t á s i c o disuelto en l a esen
cia de zarzaparr i l la ; t e n d r é i s a s í , no sólo l a sal i o d o - p o t á s i c a , 
s ino t a m b i é n todas las ventajas de una p r e p a r a c i ó n of ic ina l 
en l a cual se ha conservado por una d e s t i l a c i ó n hecha en 
alambiques perfectamente cerrados, todos los p r inc ip ios de 
pu ra t i vos , fijos y vo l á t i l e s de la zarzaparr i l la . T a l es l a esen
cia i o d u r a d a de zarzapar r i l la de Fon ta ine , que nosotros e m 
pleamos á l a dós i s de dos á cuatro cucharadas grandes por 
d i a , en dos d ó s i s fuera de las comidas , y cada d ó s i s en medio 
vaso de agua azucarada ó no. Cada cucharada de este l i c o r 
contiene 50 centigramos de ioduro de potasio. 

A l par que los e s p e c í f i c o s , no dejad de hacer tomar á 
vuestro enfermo t ó n i c o s , a n a l é p t i c o s , reconsti tuyentes. P e n 
sad que hay en él una doble causa de deb i l i t a c ión : l a 
edad y l a enfermedad ; hacedle, pues, tomar v ino de qu ina , 
v ino de Burdeos , v ino de S a i n t - R a p h a é l ; dadle t a m b i é n f e r r u 
ginosos ; v ino de qu ina ferruginoso de I v o ^ ; chocolate f e r r u 
ginoso de J u l l i a r d ; esencia ferruginosa de zarzapar r i l l a de 
Fontaine. L a quina y esas preparaciones ferruginosas, de u n a 
d i g e s t i ó n y de una a s i m i l a c i ó n f ác i l e s , s e c u n d a r á n l a a c c i ó n 
del ioduro de potasio, tonificando el organismo. Presc r ib id 
t a m b i é n el uso de ciertas aguas minerales fortificantes y ape
r i t i va s , como las aguas de la Bauche, de Gapvern, de B u s -
sang, de Orezza. 

Por la u n i ó n de estos medios facil i tareis l a to lerancia del es
t ó m a g o para el ioduro de potasio, s o s t e n d r é i s las funcionen 
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digestivas en su estado n o r m a l , fort if icareis a l enfermo y pre
v e n d r é i s l a doble caquexia que d e b é i s tener en é l : l a caquexia 
de l a edad y la caquexia de l a síf i l is . 

A l ocuparos, bajo el punto de vis ta t e r a p é u t i c o , de l a empo
brecida c o n s t i t u c i ó n del enfermo y de l a d i á t e s i s s i f i l í t ica de 
que e s t á atacado, no o lv idé i s el t ra tamiento local de las l es io 
nes ulcerosas de la p i e l , de las ulceraciones gangrenosas de 
l a cara y de las ulceraciones de l a rup ia y del ectima. Todo lo 
que hemos dicho del t ra tamiento de estas lesiones, cuando no 
son m á s que les ionas c a q u é c t i c a s , se apl ica perfectamente á 
e l la cuando son s i f i l í t i c a s ; no lo repet i remos, pues, a q u í , por-
haberlo tratado en nuestra ú l t i m a l e c c i ó n . 

TRATAMIENTO DE LAS HEEPÉTIDES. 

No repet i remos, s e ñ o r e s , á p r o p ó s i t o de las h e r p é t i d e s , l o 
que hace poco di j imos relat ivamente á l a s i f í l ides , esto es, que 
d e b é i s ocuparos ante todo del estado general del enfermo. 
Cualesquiera que sean la edad y el sexo de vuestros enfermos,, 
prestad siempre la m á s minuciosa a t e n c i ó n á todo lo que c o n 
cierne á su salud genera l , á su temperamento , á su cons t i tu 
c i ó n , a l estado general de sus fuerzas, a l sentimiento de b i e n 
ó malestar que exper imenten , á su mayor ó menor grado de 
debi l idad , á l a manera como se comportan los aparatos de l a 
n u t r i c i ó n , de la r e s p i r a c i ó n , de la c i r c u l a c i ó n y de la i n e r v a 
c i ó n en el cumpl imien to de sus funciones respectivas. 

Si estas recomendaciones son siempre de l a mayor i m p o r 
tanc ia , s i todo lo que á ellas se refiere debe insp i r a r y d i r i g i r 
e l t ra tamiento que v a y á i s á p r e sc r ib i r , en el viejo son mucho 
m á s importantes y nunca d e b é i s perderlas de vista. Pensad, 
e n efecto, que el viejo carece de fuerza, que es m u y difícil 
obtener en él una r e a c c i ó n , que una vez sumido en l a a t o n í a , , 
en l a debi l idad, no e s t a r é i s seguros de poderlo levantar y h a 
cer lo sa l i r de el la . 

Dejadme refer i ros , á este p r o p ó s i t o , el hecho de una s e ñ o r a , 
de sesenta y ocho ó setenta a ñ o s , á l a cual habia yo prescrito-
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una p o c i ó n que c o n t e n í a , s e g ú n la f ó r m u l a de Raso r i , 30 cen 
t ig ramos de t á r t a r o estibiado. A pesar de la a d i c i ó n de 50 g r a 
mos de jarabe de d iacodion , esta p o c i ó n , que s in embargo no 
fué tomada toda , d e t e r m i n ó tres ó cuatro v ó m i t o s , seguidos 
de doce á quince c á m a r a s abundantes. A consecuencia de es
tas deyecciones, l a enferma c a y ó en una verdadera s i d e r a c i ó n ; 
todo lo que h ic imos para r ean imar l a fue i n ú t i l ; el pulso se 
hizo filiforme y no pudo ser levantado; l a p o s t r a c i ó n l l egó á 
sus ú l t i m o s l í m i t e s , y l a enferma m u r i ó en la e x t e n u a c i ó n tres 
dias d e s p u é s . S í r v a o s este ejemplo de l e c c i ó n como me s i r v i ó 
á m í . No deis nunca á los v ie jos , s in una necesidad absoluta, 
medicamentos capaces de p roduc i r una a c c i ó n per turbadora , 
á l a cual q u i z á no puedan resis t i r . Por o t ra pa r t e , cuando los 
v e á i s debi l i tados , no de jé i s de preocuparos; no o lv idé i s l a i n 
d i c a c i ó n de los t ó n i c o s ; y s i vais á hacerles seguir una m e d i 
c a c i ó n a l terante , a n t i d i a t é s i c a , u n i d á esta los t ó n i c o s , los 
a n a l é p t i c o s ; que el h i e r r o , l a qu ina y el fosfato de cal sean 
s iempre los poderosos auxi l ia res de aquella. Si estos medica
mentos no pueden reparar las fuerzas, p o d r á n por lo m é n o s 
sostenerlas, imped i r que se d e p r i m a n , porque una vez c a í d a s , 
no s a b é i s si p o d r é i s levantarlas . 

Cuando v a y á i s á t ra ta r un herpet i smo, en la edad de la v ida 
que nos ocupa, no p r e s c r i b á i s el a r s é n i c o solo; c o n s t i t u i r á s in 
duda a lguna l a m e d i c a c i ó n p r i n c i p a l , pero necesitareis una 
m e d i c a c i ó n complementa r i a , y é s t a l a encontrareis en la 
q u i n a , en el h i e r r o , en los v inos generosos y en una a l i m e n 
t a c i ó n suculenta y reparadora. H a y , no lo o l v i d é i s , una ca
quexia h e r p é t i c a , como hay una c a q u é x i a s if i l í t ica. Hagamos 
todos los esfuerzos posibles para imped i r que el enfermo caiga 
en e l l a , porque q u i z á s e r í a m o s impotentes para sacarlo. 

Como p r e p a r a c i ó n arsenical os recomiendo las pi ldoras s i 
guientes : 

Arseniato de sosa 1 mi l ígr . 
Extracto de genciana 10 cent ígr . 

Dad seis de estas pi ldoras por d ia , dos en cada una de las 
tres comidas , ó b i e n , si q u e r é i s , haced tomar en cada una de 
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las tres comidas una cucharada grande de la s o l u c i ó n s i 
guiente : 

Arseniato de sosa 10 centigr. 
Agua destilada 500 gramos. 

Esto por lo que respecta a l t ra tamiento general . En cuanto 
a l t ra tamiento l o c a l , é s t e s e r á el del p r u r i g o , el del l i q u e n 
c r ó n i c o , el del psoriasis : hemos hablado extensamente de 
el los en nuestro p r i m e r vo lumen para que podamos d i spen
sarnos referiros hoy sus reglas é indicaciones. 

TRATAMIENTO D E LAS ESCEOPÚLIDES. 

Hemos visto precedentemente que el viejo no e s t á sino r a r a 
vez sujeto á lesiones escrofulosas en e v o l u c i ó n . Pueden, s in 
duda a lguna , observarse en él ulceraciones estrumosas a c t i 
vas y que c o n t i n ú a n sus progresos invasores y destructores; 
pero es ra ro ; por lo c o m ú n el viejo no tiene m á s que estragos 
cumpl idos , terminados é i r remediables de l a e s c r ó f u l a , que 
ha agotado toda su mal ign idad en la adolescencia y en l a edad 
madura . Parece como que esta te r r ib le d i á t e s i s , para sus mar
chas esencialmente lentas , t ó r p i d a s , c r ó n i c a s , necesita, una 
c o n s t i t u c i ó n j ó v e n ó por lo m é n o s en l a fuerza de l a edad, y 
que encuentra su fin en la debi l idad sen i l , que t e n d r í a el p r i 
v i legio de detenerla y de poner un t é r m i n o á sus estragos. 

Siendo esto a s í , no t e n d r é i s que ocuparos en el viejo escro
fuloso, sino de u n t ra tamiento gene ra l , t ó n i c o , r econs t i tu 
yente , destinado á reparar las brechas hechas anter iormente 
por l a e sc ró fu l a . Este t ra tamiento t e n d r á por objeto p reven i r 
l a doble caquexia seni l y escrofulosa, ó por lo m é n o s re tardar 
su i n v a s i ó n . T e n d r á por objeto t a m b i é n sostener, for t i f icar un 
organismo m i n a d o , socavado ya de antemano por la d i á t e s i s , 
y a l mismo t iempo debilitado por l a edad. 

P r e s c r i b i r é i s , pues, u n r é g i m e n tan reparador como sea po
sible ; y esta r e p a r a c i ó n , este sosten de las fuerzas desfal leci
das del viejo lo hal lareis en el r é g i m e n a l iment ic io m á s s u c u 
lento y en l a m e d i c a c i ó n m á s t ó n i c a y m á s reconst i tuyente 
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(h i e r ro , q u i n a , fosfato de c a l , aceite de h í g a d o de bacalao). 
Si l a vejez no ha podido a ú n ex t ingu i r l a e s c r ó f u l a , y s i l a 

e v o l u c i ó n de sus lesiones no e s t á a ú n defini t ivamente detenida, 
d e b e r é i s t ra ta r localmente esas lesiones, y d i r i g i r é i s ese t ra ta
miento loca l s e g ú n los preceptos y las indicaciones que os d i 
mos cuando hablamos del t ra tamiento de las diversas lesiones 
de l a e sc ró fu l a . 
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ENFERMEDADES DE LA PIEL EN EL VIEJO. 

(Continuación y fin.) 

AFECCIONES CUTÁNEAS PARASITARIAS. 

SEÑORES: 

Hemos dicho que l a p ie l del n i ñ o e s t á con frecuencia h a b i 
tada por p a r á s i t o s . Estos p a r á s i t o s son s é r e s v ivos ; unos n a 
cen , se desarrol lan y se reproducen en l a superficie de la p i e l ; 
otros se establecen y se m u l t i p l i c a n en su espesor. Unos per 
tenecen a l re ino vegetal ; son c r i p t ó g a m a s ú hongos. Hay tres; 
dos pr incipales : el t r i c o p h y i o n , que produce la t r i cophyc ia ó 
t i ñ a tonsurante , y el a c h o r i o n f a v o s o , que engendra l a t i na fa -
vosa. Hay t a m b i é n un tercero , del que ya os hemos hablado, 
el m i c r o s p o r o n A n d o u i n i , a l cual es debida la t i ñ a pelada. 

Los otros p a r á s i t o s son del reino a n i m a l : el sarcopte ó «ca
ras s c a b i e i , que produce l a sarna, y las tres variedades de 
piojos : el ped icu lus capi t i s , que da lugar a l i m p é t i g o g r a n u -
l a t a del cuero cabelludo; el p e d i c u l u s c o r p o r i s , que determina 
el p r u r i g o de la parte superior del dorso, y e l p e d i c u l u s pubis? 
que produce algunos brotes, s in impor t anc i a , de i m p é t i g o , de 
ec t ima , de eczema, y que á veces existe s in determinar n i n 
guna l e s i ó n c u t á n e a apreciable en l a r e g i ó n pubiana. 
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Hemos hablado extensamente de esas afecciones parasi ta
r i a s , a s í como de las lesiones que las compl ican . Os hemos 
presentado la p ie l del n i ñ o y l a del adolescente como el terreno 
p r iv i l eg iado de las afecciones parasitarias del re ino vegetal. 
En e l n i ñ o y en el adolescente es donde se encuentra casi e x 
clusivamente l a t r i cophyc ia ó t i ñ a tonsurante. Aparece h á c i a 
l a edad de cuatro ó seis a ñ o s , y no se la encuentra nunca , ó,, 
po r lo m é n o s r a ra vez en l a cabeza, d e s p u é s de los veinte 
ó ve in t ic inco a ñ o s ; l a edad madura no l a conoce, ó por lo m é 
nos la conoce m u y poco; nosotros no la hemos visto m á s que 
dos veces en el hombre en l a r e g i ó n c ran iana , de l a cual de
s e r t ó , para descender y l imi ta r se á las regiones facial y cer
v i c a l . 

L a t i ñ a favosa, el p ó r r i g o f a v o s a , es igualmente enfermedad 
de l a infancia y de l a adolescencia. Se desarrol la como la t r i 
cophyc ia , de los cuatro á los seis a ñ o s ; subsiste en todo su v i 
gor durante la segunda parte de la infancia y durante la ado
lescencia, y no se presenta sino r a ra vez, y á t í tu lo de excep
c i ó n , en el hombre . 

L a t i ñ a pelada, bastante r a r a , pero m u y contagiosa en e l 
n i ñ o , es m á s frecuente; pero cesa de ser contagiosa en el 
hombre . 

A s í , pues, l a infancia y l a adolescencia poseen estas tres 
clases de t i ñ a ; se desarrol lan en ambas edades en toda su i n 
tensidad, en toda su frecuencia y en todo su poder de propaga
c i ó n , de e x t e n s i ó n y de d e s t r u c c i ó n para la cabellera. 

L a edad madura es m é n o s frecuentada por las t i ñ a s ; e s t á 
casi exenta de la t i ñ a tonsurante en el cuello cabelludo; el t r i -
cophyton tonsurans no la ataca en esta r e g i ó n . L a t i ñ a favosa, 
tan c o m ú n en l a infancia y en l a adolescencia, no se presenta 
en el la sino r a r a vez. Si l a t i ñ a pelada se desarrol la en el la 
con bastante frecuencia, en cambio, a l hacer lo , ha perdida 
su poder contagioso, que p o s e í a en tan alto grado y que la h a 
cia tan temible en la infancia . 

A s í , pues, de las tres t i ñ a s , una tan só lo afecta l a cabeza del 
hombre en l a edad m a d u r a , y á u n e n t ó n e o s no es contagiosa. 
U n hombre atacado de l a pelada puede impunemente , para su 
mujer y para sus hi jos, con t inuar en su vida de fami l i a s in t e -
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mor de contagiar á nadie. Mient ras que u n n i ñ o , enfermo de 
l a pelada, l a t r a n s m i t i r á á sus padres, á sus c o m p a ñ e r o s y á 
todos los que se rocen con él . 

L a vejez e s t á completamente l ib re de las t i ñ a s ; no l legando 
el t r icophyton hasta l a edad m a d u r a , mucho m é n o s l l e g a r á á 
la vejez. E l favus, que no ataca á l a edad madura sino en casos 
m u y raros y del todo excepcionales , no llega tampoco hasta 
el viejo. L a pelada, que en l a cabeza del hombre , ha perdido 
todo su poder contagioso y que, por consiguiente, e s t á en v í a s 
de d e c l i n a c i ó n , no ataca nunca a l viejo. 

E l viejo es, pues, inatacable por las t i ñ a s ; n i n g u n a d é l a s 
tres tiene el poder de atacarle. ¿ E s por q u é el sistema cabe
l ludo e s t á ya en él m u y escaso? ¿ E s por q u é los pocos cabellos 
que le quedan e s t á n alterados y no pueden convenir á l a a l i 
m e n t a c i ó n y a l desarrollo de las c r i p t ó g a m a s ? No podemos de
c i r l o ; todo lo que sabemos es que la vejez e s t á l ib re de las t i 
ñ a s , y que nunca v e r é i s en el la n i t r i cophyc ia , n i favus , n i 
pelada. • 

¿Goza la vejez de la misma i n m u n i d a d respecto á los p a r á s i 
tos animales? Vamos á ver lo . 

E l sarcopte ataca á los n i ñ o s ; l a sarna es m u y c o m ú n en t o 
das las é p o c a s de la i n f anc i a ; y en r a z ó n de la finura de l a p i e l 
del n i ñ o , de su g r a n d í s i m a impres ionabi l idad y de su notable 
d i s p o s i c i ó n á l a i n ñ a m a c i o n , l a s a rna , en los n i ñ o s , es casi 
s iempre muy grave , en r a z ó n á las numerosas é intensas c o m 
plicaciones que provoca y que desarrolla. 

Lo mismo acontece en la adolescencia y en la edad madura ; 
la sarna existe en ellas frecuentemente; pero cuanto m á s 
avanzado en edad es el sarnoso, m é n o s encontrareis a l rede
dor de las p á p u l a s , v e s í c u l a s y surcos acarianos ; m é n o s e n 
contrareis esas lesiones c u t á n e a s l lamadas de c o m p l i c a c i ó n ; 
m é n o s os v e r é i s embarazado en el t ra tamiento paras i t ic ida , 
por esos brotes eruptivos de l i q u e n , de eczema, de ect ima, 
brotes tan frecuentes y tan abundantes, que os h a c í a m o s notar 
en el n i ñ o . Esto obedece á que cuanto m á s avanzado es el h o m 
bre en edad, y m á s dura su p i e l , m á s se h a b i t ú a é s t a á los 
contactos ; m á s se fami l ia r iza con las diversas causas de i r r i 
t a c i ó n que pueden obrar sobre e l l a ; m á s se hace tolerante, i n -
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diferente é insensible á todo lo que en otro t iempo no hubiera 
sido soportado impunemente por ella. Esto obedece t a m b i é n á 
que la p ie l pierde poco á poco con los a ñ o s esa exquis i ta sen
s ib i l idad , en v i r t u d de l a cual se inf lama tan prontamente y 
con tanta f ac i l idad , en la infancia y en l a j u v e n t u d , bajo las 
m á s l igeras influencias i r r i t an tes . 

E n el viejo encontrareis t a m b i é n l a sarna, pero m u y excep-
cionalmente . En cien sarnosos, h a b r á setenta que t e n d r á n de 
seis meses á t re in ta a ñ o s ; veinte que t e n d r á n de t re in ta á se
senta, y diez solamente de m á s de sesenta a ñ o s . 

¿ A q u é es debido esto? Me d i r é i s que esto es debido á que e l 
viejo e s t á m é n o s expuesto que los indiv iduos d é l o s tres p r ime
ros cuartos de l a v i d a , á todas las influencias contagiosas, á 
todos los contactos i m p u r o s , á l a v ida de los ta l le res , etc. N o 
os lo negaremos , pero l a verdadera causa de esta casi i n m u 
n i d a d , en l a cual se encuentra respecto á l a sarna , no es é s t a 
solamente ; e s t á en la t r a n s f o r m a c i ó n , en l a d e g r a d a c i ó n de su 
p i e l , por el hecho de la vejez. 

L a p ie l del viejo es una p ie l a t rof iada , casi desprovista de 
v i t a l idad ; e s t á adelgazada, desecada ; ha perdido su e las t ic i 
dad ; cuando ha sufrido una d i s t e n s i ó n , no vuelve sino i n c o m 
pletamente á su estado p r i m i t i v o ; sus g l á n d u l a s s u d o r í p a r a s 
e s t á n m á s ó m é n o s atrofiadas, su s e c r e c i ó n m á s ó m é n o s s u 
p r i m i d a ; de a q u í su sequedad h a b i t u a l ; sus fo l ículos s e b á c e o s , 
atrofiados igua lmen te , obl i terados, dejan de ser el asiento de 
una s e c r e c i ó n lubr i f icante ; a s í es que l a p ie l del viejo e s t á á r i 
da , f r á g i l ; no tiene n i flexibilidad n i e s t á un tuosa ; en una pa 
l ab ra e s t á casi iner te y s in v ida . 

Estas condiciones no son favorables a l desarrollo en el espe
sor de su te j ido , de s é r e s animados, que, para v i v i r , necesitan 
n u t r i r s e de su prop ia sustancia, de su propia v i d a ; y si é s t o s 
animales no han de encontrar en el la los recursos vitales que 
necesi tan, no se fijarán en el la . 

Esta es l a verdadera causa de l a excesiva rareza de la sarna 
en el v ie jo . Y si po r casualidad v i é r a i s un ejemplo, compro
bareis que el n ú m e r o de sarcoptes, es d e c i r , de v e s í c u l a s 
y de surcos , no s e r á considerable; no encontrareis sino u n 
p e q u e ñ o n ú m e r o , lo que os i n d i c a r á que los sarcoptes no es-
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tan en un medio conveniente á su desar ro l lo , que no pueden 
v i v i r y mul t ip l icarse en é l . 

Ademas , no encontrareis en el v i e j o , ó lo encontrareis r a r a 
vez, las lesiones concomitantes y de c o m p l i c a c i ó n de la sarna, 
í a n comunes en la infancia y en l a juven tud . L a fuente de l a 
v ida , casi agotada en su pie l y a p é n a s suficiente para a l i m e n 
ta r los sarcoptes, no puede subvenir á l a f o r m a c i ó n de l e s io 
nes agudas, inf lamatorias y secretorias que, para desarro
l l a r se , necesitan u n foco r ico en act ividad v i t a l y en p r inc ip io s 
vitales. 

Seguid bien esta curiosa decadencia de la sarna en las d i fe 
rentes edades de l a v ida : en la infancia y en la j u v e n t u d e s t á 
-en toda la exuberancia de su f recuencia , de su intensidad y 
del desarrollo de sus complicaciones ; los acarus son numero
sos, p u l u l a n , se m u l t i p l i c a n , es u n verdadero h o r m i g u e r o , se 
los encuentra por todas partes, el cuerpo e s t á infestado casi 
por comple to ; los espacios in te rd ig i t a l e s , las m u ñ e c a s , los 
antebrazos, los senos, las p iernas , los mus los , el v i e n t r e , e l 
pene, las nalgas e s t á n l lenos de sus surcos, de sus v e s í c u l a s , 
de sus p á p u l a s y de todas sus lesiones concomitantes ; es una 
e r u p c i ó n generalizada : es casi una i n v a s i ó n un iversa l . 

En l a edad madura la sarna se res t r inge , se l i m i t a , deja de 
extenderse fuera de sus sitios de e l ecc ión ; no sale fuera de 
ellos ; entra en su lecho ; se encierra en las regiones donde se 
t a ve m á s comunmente y que parece pertenecerle; los espacios 
in terdigi ta les , l a m u ñ e c a , el pene, l a aureola de los pezones. 

No solamente su esfera de e x t e n s i ó n es mucho m á s l i m i t a d a , 
sino que tiene m é n o s fuerza, m é n o s poder de r e a c c i ó n ; no 
tiene ya el poder de engendrar las lesiones pol imorfas que en 
l a j uven tud eran sus complicaciones habi tuales , su acompa
ñ a m i e n t o ord inar io y como sus s a t é l i t e s ; e s t á sola y reducida 
á s í misma. 

Por ú l t i m o , en l a vejez desaparece casi por completo ; y s i 
se l a v é a ú n , es como por ext raordinar io y como una r a r í s i m a 
e x c e p c i ó n . 

En el n i ñ o de uno á dos a ñ o s , tan luego como l a cabeza c o 
mienza á cubrirse de cabellos, veis aparecer el piojo ; el p e d i -
cu lus c a p i ü s es la ú n i c a especie de piojo que se encuentra por 
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l o c o m ú n en l a infancia . U n a p ie l m u y fina y m u y h ú m e d a no 
conviene a l p e d i c u l u s c o r p o r i s . 

E n l a puber tad , cuando l a r e g i ó n pubiana se guarnece de 
pelos, el p e d i c u l u s p u b i s se desarrolla en ella. En esta é p o c a 
de l a v ida , estos p a r á s i t o s , el p e d i c u l u s capi t i s p r inc ipa lmente , 
se reproducen, se m u l t i p l i c a n con una i n c r e í b l e rapidez ; se 
ven algunas veces cantidades innumerables de piojos p u l u l a r 
en l a cabellera, y de é s t a pasarse a l lecho del enfermo, á sus 
vestidos y á todo su cuerpo : esto es lo que se l l a m a t i r i a s i s de 
l a cabeza . 

E l p e d i c u l u s c o r p o r i s , notable por sus grandes proporciones 
y por su color g r i s á c e o , aparece en esta m i s m a é p o c a . Es m á s 
c o m ú n en l a edad madura , cuando la p ie l es m á s gruesa , m á s 
seca y m é n o s lubr i f icada . 

En el v ie jo , a p é n a s s i se encuentra el p e d i c u l u s capi t i s ; des
aparece con los cabellos, y cuando los cabellos pers is ten, no 
desaparece m é n o s . E l piojo respeta los cabellos blancos del 
viejo ; no los habita . L o mismo sucede con el p e d i c u l u s p u b i s . 

Hemos visto que los p a r á s i t o s vegetales desaparecen t a m 
b i é n de la cabeza del viejo. E l t r i cophyton no alcanza á l a v e 
jez ; no se le encuentra m á s a l l á de l a edad madura . L a pelada 
no atraviesa tampoco el u m b r a l de la vejez, y el achor ion f a -
voso no l a afecta, por decir lo a s í , nunca . 

L a cabeza del viejo es, pues, para todos los p a r á s i t o s vege
tales y animales una r e g i ó n inaccesible, inhabi tada é i n h a b i 
table ; todos l a de jan , todos l a abandonan, todos desaparecen 
á n t e s que l legue el t iempo de la vejez. 

U n só lo p a r á s i t o le queda á l a vejez ; nacido en la j u v e n t u d , 
la edad madura lo ha visto desarrol lar en su mayor abundan
cia y se lo ha t r ansmi t ido : este es e l p e d i c u l u s c o r p o r i s . 

T E D I C U L I S CORPORIS, TIRIASIS S E K I L . 

Se designa con e l nombre de t i r i a s i s l a existencia y la p r o 
d u c c i ó n numerosa de piojos en la superficie del cuerpo, ya e n 
el cuero cabel ludo, ya en el t ronco , bajo las axi las y en l a r e 
g ión pubiana. Pero se ha reservado m á s especialmente este 
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nombre para el caso en que los piojos habiten l a p ie l del 
t ronco . 

L a suciedad, l a falta de b a ñ o s , de lociones; los vestidos poco 
l i m p i o s , puestos mucho t iempo s in cambia r lo s ; l a m i s e r i a , l a 
caquexia s e n i l , una higiene defectuosa por todos conceptos, 
tales son las causas bajo cuya inf luencia se produce l a t i r i as i s . 
E s t á caracterizada, lo repet imos, por l a presencia de piojos, 
que nacen, se desar ro l lan , se m u l t i p l i c a n , se mueven en l a 
superficie de l a p ie l del cuerpo. En el t r onco , y p r inc ipa lmente 
en l a parte superior del dorso, entre las espaldas, es donde se 
encuent ran en mayor n ú m e r o ; se los encuentra t a m b i é n en el 
pecho, en el v i en t r e ; se adhieren á los vestidos, se esparcen 
p o r el lecho ; caminan alrededor de los t i r i á s i c o s , cuyo c o n 
tacto es siempre pel igroso ; porque los piojos v i a j a n , t repan 
por todas partes , invaden con l a mayor faci l idad todo lo que 
e s t á á su a lcance; y del cuerpo, del lecho , de los vestidos del 
enfe rmo, pasan con rapidez á los vestidos, y de é s t o s a l cuerpo 
de los que se les a p r o x i m a n . L a t i r ias i s es, pues, en ext remo 
contagiosa; a s í es que nunca d e b é i s , s in una necesidad m u y 
urgen te , apoyaros sobre el lecho del en fe rmo; y s i n e c e s i t á i s 
p rac t i ca r l a p a l p a c i ó n , l a p e r c u s i ó n , l a a u s c u l t a c i ó n ó u n exa
m e n cua lqu ie ra , nunca tomareis demasiadas precauciones, 
para poneros a l abrigo del m á s fác i l , del m á s r á p i d o y del m á s 
asqueroso de todos los contagios. 

PEUEIGO PARASITAKIO Ó PBDICULAR. 

Los piojos extendidos por l a superficie de la p i e l , i r r i t a n esta 
por su presencia, por sus movimientos y sobre todo por las 
heridas que la hacen para nu t r i r s e . Resultan de esto comezo
nes atroces, i r res is t ib les , que obl igan á los enfermos á r a s 
carse , y que, muchas veces, los t ienen despiertos noches 
enteras. A consecuencia de esta doble i r r i t a c i ó n , sobre todo 
cuando es an t igua , l a i r r i t a c i ó n causada por los piojos y l a 
i r r i t a c i ó n causada por las u ñ a s , l a p ie l sufre una t r i p l e a l te 
r a c i ó n , sobre l a cual l l amo toda vuestra a t e n c i ó n . 

I.0 Se pone oscura, negruzca, casi semejante á l a p ie l de un 
negro ; esta c o l o r a c i ó n es l a consecuencia de una hipersecre-
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cion de materia pigmentaria; y esta hipersecrecion se produce 
bajo la influencia de la doble acción irritante de las uñas y de 
los parásitos. 

2. ° Está surcada en todas sus regiones, pero principalmente 
en el vientre, en las paredes del pecho y en el dorso, de pe
queñas heridas lineales, más ó ménos numerosas; son des
garraduras, arañazos hechos por las uñas, en las violentas 
rascaduras á que se entregan los enfermos. 

3. ° Toda la piel, en la parte superior del dorso, en la base 
del cuello y en todo el espacio comprendido entre las escápu
las, está sembrada de anchas pápulas de prurigo. Este pru
rigo es causado por la acción irritante de los piojos, por sus 
mordeduras, por todos los movimientos á que éstos se entre
gan sobre una superficie de piel atormentada, no sólo por ellos, 
sino también por las uñas del enfermo, y por todos los roces 
á que éste se entrega con el objeto de calmar las insoportables 
picazones que experimenta. 

Relativamente á la causa que lo ha producido, este prurigo 
ha recibido el nombre de prurigo parasitario ó pedicular. 

DIAGNÓSTICO DEL PRURIGO PARASITARIO. 

Señores, todo cuanto yo os diga con el objeto de hacer fijar 
bien vuestra atención sobre este prurigo, cuya naturaleza es 
tan importante de diagnosticar, me parece insuficiente. Su 
asiento, en la base del cuello, en la parte superior del dorso y 
entre las dos escápulas, es muy característico y del todo pa-
tognomónico. Siempre que en un viejo veáis una erupción de 
pápulas pruriginosas en esta región, diagnosticad, afirmad 
por este solo hecho, la naturaleza parasitaria de este prurigo, 
y en este caso manteneos á distancia: Cávete pediculus. El pru
rigo parasitario, en efecto, es el único que ocupa la parte su
perior del dorso. 

El prurigo senil ó caquéctico ocupa de preferencia los miem
bros inferiores. 

El prurigo herpético está diseminado por todo el cuerpo; sé 
le encuentra en los miembros superiores, en los inferiores, 

GUIBOUT. — i?n/. de la piel. 19 
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en todo el tronco, por delante y por detras; y ademas se en
cuentra en su diseminación la disposición simétrica, que es 
uno de los caractéres de todas las erupciones de naturaleza 
herpética; 

El prurigo concomitante ó sintomático de la sarna no existe 
sino en las regiones donde se encuentran los acarus, es decir, 
en los espacios interdigitales, en la muñeca, etc., ademas, 
este prurigo va siempre acompañado de otras afecciones gené
ricas de la piel, es decir, de pústulas ó de costras de ectima; 
de pústulas ó de costras de impétigo; de pápulas de liquen y de 
pequeñas placas de eczema. 

Sólo el prurigo sintomático de la tiriasis ocupa la parte su
perior del dorso y está en ella fijo, confinado, limitado. Este 
sólo carácter os lo hará reconocer. 

TRATAMIENTO DE LA TIRIASIS Y DEL PRURIGO PARASITARIO. 

Para curar el prurigo parasitario, es necesario ante todo 
suprimir la causa bajo cuya influencia se ha producido; ce
sando la causa cesará el prurito, y por esto mismo subíala 
causa, tollitur effectus. 

Destruid, pues, los parásitos lo más pronto posible, lo cual 
es muy fácil. Haced tomar al enfermo dos ó tres baños en 
cada uno de los cuales verteréis una solución conveniente
mente alcoholizada, que contenga 20 , 30 ó 40 gramos de subli
mado corrosivo. Tened cuidado de someter miéntras el enfer
mo esté en el baño, todos sus vestidos, ya á una fumigación 
de flores de azufre, ya á un desprendimiento de vapor á 100°, 
áfin de matar los parásitos que esos vestidos puedan conte
ner; prescribid que se cambie toda la ropa de cama y de noche; 
y cuando el enfermo haya tomado, en esas condiciones, dos ó 
tres baños de sublimado, estará desembarazado de los parási
tos, pero le quedará el prurigo. 

La curación de éste no será larga; será cuestión de ocho ó 
diez dias. Esta pronta curación es también uno de los caracte
res patognomónicos de este prurigo. 

Recordad, en efecto, cuan lento y difícil de curar es el 



ENFERMEDADES DE LA PIEL EN E L VIEJO. 291 

prurigo herpético. Esta curación es tan larga y tan difícil 
•de obtener, que Hebra la declara imposible y del todo irrea
lizable., 

El prurigo caquéctico, cuando cura, lo cual no es muy co
mún , no llega á la curación sino después de un tiempo muy 
largo y después de la curación de la caquexia misma. 

El prurigo parasitario, por el contrario, desaparece en ocho 
•ó diez dias. Haced tomar al enfermo, ocho días seguidos, un 
baño que tenga en disolución 

Sulfuro seco de potasio, 150 ó 200 gramos. 

y el prurigo desaparecerá por completo. 
Para resumir todo lo que hemos dicho, en esta lección, 

sóbrelas enfermedades parasitarias, causadas por parásitos 
•vegetales y animales, y para demostraros cuánto decrece su 
número así como su gravedad á medida que el enfermo avan
za en edad, vamos á reuníroslas todas en un cuadro sinóptico 
y á presentarlas á vuestra vista, asi reunidas, en las tres 
grandes épocas de la vida: la infancia y juventud, la edad 
madura y la vejez. 
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Afecciones cutáneas parasitarias en las diferentes edades. 
de la vida. 

/ A F E C C I O N E S P A R A S I T A R I A S 

j D E L R E I N O V E G E T A L 

I N F A N C I A Y J U 
V E N T U D 

A F E C C I O N E S P A R A S I T A R I A S 

B E L R E I N O A N I M A L 

Tiña ionsurante , m u y c o m ú n ; m u y c o n t a 

giosa . 

Tiña favosa, bastante frecuente ; m u y con

tagiosa. 

Tiña pelada, m é n o s frecuente; m u y conta-

S a r n a , m u y c o m ú n ; m u y contagiosa ; c o m 
plicaciones locales numerosas, m u y drver-
sas y que n u n c a faltan. 

Tiriasis, tres especies de piojos. 

Í
Tiña tonsurante, no existe en l a c a b e z a , s ino < 

s ó l o en l a cara y en el c u e l l o ; contagiosa. 

Tiña favosa, m u y r a r a ; contagiosa. 

Tiña pelada, bastante frecuente ; pero no es 

contagiosa. 

Í
Sarna, m á s r a r a que en l a infancia y j u v e n » -

tud ; s iempre contagiosa ; complicaciones . 

locales m é n o s intensas y m á s r a r a s . 

Tir ias is , tres especies de piojos. 

A F E C C I O N E S P A R A S I T A R I A S 

D E L R E I N O V E G E T A L 

Tiña tonsurante, no existe j a m á s . 

Tiña favosa, no existe j a m á s . 

Tiña pelada, no existe j a m á s . 

D E L R E I N O A N I M A L * 

AFECCIONES PARASITARIAS ( Sarm' m u V r a r a ' n0 h a y complicaciones-
locales. 

Tiriasis , una sola especie de piojo. 

Notad, señores, cuán decreciente es la proporción de las 
afecciones cutáneas parasitarias, y cómo sigue en su declina
ción el curso de la vida. 

En la primera edad de la vida, desde el nacimiento hasta los; 
veinte ó treinta años (infancia y juventud), asistimos á la 
eflorescencia de todas las enfermedades parasitarias ; las ve
mos todas, sin excepción, y en toda la intensidad de su des
arrollo , me atreveré á decir en toda la riqueza de su expan
sión. La vemos con todo el cortejo de las afecciones locales, 
que ellas hacen nacer á su alrededor y que son sus compañe
ras, sus satélites, al mismo tiempo que sus complicaciones^ 
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Encontramos las tres especies de tinas : la tina tonsurante, la 
tiña favosa y la tiña pelada; encontramos la sarna con la 
polimoña de todas sus afecciones concomitantes; encontramos 
en ñn la tiriasis con las tres especies de piojos. 

En la edad madura, de treinta á sesenta años, no hay más 
que dos especies de tiñas en el cuero cabelludo : la tiña tonsu
rante lo ha abandonado para limitarse á la cara; no queda 
más que la tiña favosa, que es cada vez más rara y la tiña pe
lada ; ésta se presenta con toda su intensidad, pero en cambio 
ha perdido su poder de transmisión, ha dejado de ser conta
giosa. 

La' sarna también es muy rara y, al mismo tiempo que es 
ménos frecuente, ha perdido en gravedad ; sus complicacio
nes son ménos intensas, ménos pronunciadas ; algunas veces 
faltan. 

La tiriasis tiene también sus tres especies de piojos. 
En la vejez, las tres tiñas han desaparecido. 
La sarna es ya muy rara, y cuando por casualidad y como 

por excepción se la encuentra, está sola, reducida á sí misma, 
sin acompañamiento y sin complicación local. 

El piojo de la cabeza y el del pubis no existe ya; sólo el 
piojo del cuerpo ha sobrevivido; no hay más que una sola es
pecie de tiriasis, la del cuerpo. 



LECCION DIEZ Y NUEVE. 

OJEADA GENERAL Y EN CONJUNTO SOBRE LOS C A R A C T E R E S , MAR
CHA Y EVOLUCION DE LAS AFECCIONES CUTÁNEAS EN LAS D I 
F E R E N T E S EDADES DE LA VIDA. 

SEÑORES: 

Salgamos hoy de las enfermedades parasitarias, remonté
mosnos más alto, ensanchemos nuestro horizonte. Agrupemos 
toda la dermatología á nuestros piés, y dirijamos nuestra vista 
por el vasto cuadro que nos presenta á fin de verla y de apre
ciarla en su conjunto y tal como se halla repartida en las dife
rentes edades de la vida. 

Ya os hemos dicho en otra ocasión que pueden establecerse 
entre los vegetales y las afecciones cutáneas singulares analo
gías, raras similitudes y curiosas relaciones. 

Las plantas tienen sus estaciones : la flora de la primavera 
no es la del estío ni la del otoño. 

Las enfermedades de la piel sufren del mismo modo la in
fluencia de las estaciones; cada estación tiene las suyas, del 
mismo modo que cada estación hace brotar sus flores. 

Las plantas tienen también sus terrenos predilectos; unas 
necesitan un suelo frió, seco y pedregoso; otras buscan una, 
tierra más caliente, más rica y más regada; y si algunas nacen 
en otro sitio (̂ ue no es el que las conviene, están en él expa
triadas , desconocidas, sin fuerza ni belleza. 

Las dermatosis tienen igualmente sus terrenos; estos terre
nos son las diversas regiones del cuerpo, cuyas cualidades de 
estructura, de constitución, de sequedad y de humedad son, 
como sabéis, tan variables. Y cuando las encontráis léjos d©; 
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sus sitios de elección no son las mismas, sus caractéres están 
alterados, su fisonomía está cambiada, y con dificultad podréis 
reconocerlas muchas veces. 

Las plantas tienen también sus climas; muy diferente es la 
vegetación de las calurosas zonas del Mediodía, de la de las 
zonas templadas y de la de las heladas zonas del Norte. 

Las enfermedades de la piel tienen también sus climas, y 
estos climas son las diferentes edades de la vida. Sus zonas 
tórridas, sus tierras calientes y su sol del Mediodía es la j u 
ventud con todos sus ardores, todas sus exuberancias de vita
lidad y todas sus riquezas fisiológicas. Su zona templada es la 
edad madura, con su savia ménos abundante, con su actividad 
más calmada. Su zona fria del Norte es la vejez con todos 
sus desfallecimientos, todas sus debilidades y todos los hielos 
de la edad. 

Algunas veces, en medio de todas sus decadencias, la vejez 
parece querer detenerse en la pendiente que la arrastra; se 
despierta, se levanta como para salir de sus ruinas, encuentra 
antiguos, aunque pasajeros ardores de juventud; antiguos fue
gos mal extinguidos, que ocultos bajo sus blancos cabellos, 
vuelven á aparecer, pero que son llamas fugitivas y sin dura
ción. Es un hecho análogo al de la existencia de volcanes bajo 
las eternas nieves de las regiones desoladas del polo. 

Cada uno de estos períodos de la vida humana tiene sus. afec
ciones cutáneas especiales, como cada zona del globo tiene su 
vegetación propia. 

ENFERMEDADES DE LA P I E L DE LA INFANCIA Y DE LA JUVENTUD. 

Estamos, señores, en la zona tórrida, en el país del sol, en 
las tierras calientes. La vegetación es exuberante, la savia 
abundante; todo salta á la vista, todo florece; es la naturaleza 
en toda su fecundidad. 

Para nosotros, las plantas son las afecciones cutáneas, y 
vais á verlas surgir por todos lados, desarrollarse con una evo-
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lucion rápida, con el carácter ardiente y quemante del suelo 
que las produce. 

Apénas si el niño ha entrado en la vida, y ya ejercen sobre 
él su acción numerosas causas de enfermedades cutáneas. Su 
piel, de una excesiva tenuidad, de una exquisita sensibilidad, 
y habituada á la temperatura dulce, constante y lubrificante de 
las aguas amnióticas durante la vida intrauterina, se encuen
tra súbitamente expuesta á las influencias del aire, á las vici
situdes de la temperatura, á todos los roces, á todos los con
tactos más irritantes. Estos contactos los producen las mate
rias grasas dejadas por descuido en su superficie y que se 
enrancian; las orinas, las materias fecales, de que está ince
santemente lleno; los vestidos, las mantillas, muy calientes ó 
muy frias, mal lavadas, muy tupidas, de un tejido demasiado 
basto; los cuidados de limpieza insuficientes ó mal compren
didos, y los rozamientos de toda naturaleza. 

Así es, que la piel del niño no tarda en inflamarse, y esta in
flamación de tipo agudo, de evolución rápida, reviste diferen
tes formas, y se presenta bajo aspectos numerosos y variados. 

Entóneos es cuando vemos aparecer en el cuero cabelludo 
costras llamadas de leche, placas de impétigo y de eczema, y 
en diferentes regiones del cuerpo y de los miembros eritemas 
intertriginosos, secos ó purifiuentes, eritemas papulosos y 
tuberculosos, y á veces erisipelas simples ó flegmonosas. 

Más tarde viene la época del destete y de la dentición, y con 
ella éi fuego de los dientes > en la cara, en el cuello, en el pecho 
y áun en los miembros; el estrófulus pruriginoso, el eritema 
papuloso y tuberculoso y el liquen ruber. 

Vastas capas de eczema y de impétigo cubren el cuero cabe
lludo y la cara de sus costras húmedas, gruesas y negruzcas; 
exudaciones eczematosas se producen detras de las orejas y 
en los pliegues del cuello: éstas son para Bazin las escrofúlides 
benignas, exudativas y superficiales. Estas son para nosotros las 
traducciones simples y variadas de un principio inflamatorio, 
abundante, y siempre en gérmen, en una piel fina, impresiona
ble, ricamente provista de nervios, de vasos, de aparatos glan
dulares, principio incesantemente excitado y desarrollado por 
todas las influencias exteriores. 
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No solamente está siempre dispuesta á la inflamación la piel 
del niño por su riqueza constitutiva, por su finura y por su 
gran impresionabilidad, sino que esta inflamación está tam
bién preparada y avivada por la constitución misma del niño, 
por la rapidez de su circulación, por la actividad de sus fun
ciones fisiológicas, por su extrema sensibilidad nerviosa, por 
una multitud de causas exteriores ó locales, y por su gran ap
titud á sufrirla impresión de tal ó cual principio contagioso. 
Esta es la edad de las fiebres, de los trastornos, de los desór
denes, de las perturbaciones interiores, que tiene su eco y su 
traducción en la piel. 

Esta es la edad de los exantemas, de las fiebres llamadas 
exantemáticas ó pirexias ; ésta es la época de todas las eflo
rescencias exantemáticas: de la viruela, de la varioloide, de 
la varicela, de la escarlatina, del sarampión y de la erisipela. 

La naturaleza delicada del niño no sufre impunemente la in
fluencia de las estaciones. Las vicisitudes de la temperatura, 
el paso del invierno al estío y del estío al invierno, imprimen 
á todo su organismo sacudidas que son también expresadas 
por lesiones cutáneas múltiples y variadas. Estas son las erup
ciones dichas estacionales, los pseudo-exantemas ó fiebres 
pseudo-exantemáticas: la urticaria aguda ó fiebre urticaria, 
erupciones de herpes ó fiebre herpética, brotes de pitiriasis 
rubra, de liquen ruber, de eczema rubrum (fiebre eczematosa), 
•de pústulas de ectimay de impétigo, de ampollas de pénfigo 
agudo (fiebres ectimatosa, impetiginosa y penfígode). 

Ya veis cuánta es la multiplicidad, la variedad y la frecuen
cia de las afecciones cutáneas en la infancia y en la juventud, 
y siempre afecciones de forma aguda, de tipo inflamatorio, de 
evolución rápida y de secreciones abundantes. 

Pero no es esto todo. Basta que tenga lugar un trastorno 
gastro-intestinal, una digestión laboriosa, para que la irrita
ción de la mucosa de las vías digestivas se refleje sobre la 
piel, tenga en ella su eco, y veáis aparecer una hermosa erup
ción de pápulas de eritema ó de placas de urticaria, afecciones 
ambas congestivas, agudas é inflamatorias. 

Aún hay más : la acción directa de los rayos solares sobre 
las partes descubiertas, sobre la cabeza, sobre la cara, sobre 
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el cuello, sobre las manos, determina en ellas lo que se llama, 
una insolación ; y esta insolación, según su intensidad, pro
duce, ya un eritema, ya una erisipela. 

El frió ocasiona efectos semejantes; congestiona, inflama la 
nariz, las orejas, el mentón , los dedos de las manos. De esta 
inflamación quiere Bazin hacer también una escrofulide be
nigna, y nosotros no vemos en ella más que una inflamación 
á f r igore , que se designa con el nombre de sabañones, y que 
se encuentra también descrito con la denominación de eritema 
pernio. 

¿No son todos esos brotes agudos, todas esas congestiones 
activas, todas esas placas exantemáticas, todas esas vesícu
las, todas esas pústulas, todas esas ampollas de secreción 
abundante, de evolución rápida, la vegetación exuberante del 
clima ardiente de la infancia y de la juventud? ¿No son sus 
producciones dermatológicas especiales, y su flora particular 
y característica? Todas estas afecciones tan numerosas, tan 
variadas y que tienen todas el mismo sello de agudeza, el 
mismo tipo inflamatorio, son propias de la infancia y de la ju
ventud ; no pertenecen sino á ellas. 

Al lado de éstas, hay también otras, que les son comunes 
con la edad madura y la vejez, pero que son en ella más fre
cuentes que en las otras dos épocas de la vida. Estas son las 
afecciones sifilíticas, y, ántes de ellas, el chancro primitivo 
blando, indurado y fagedénico; las sifüides secundarias, pre
coces, diseminadas, rubeólicas, papulosas, papulo-escamosas, 
tuberculosas, tubérculo-escamosas; las sifílides secundarias 
tardías, en grupos, papulosas, tuberculosas y serpiginosas; 
las sifílides terciarias, ulcerosas, pústulo-crustáceas, serpi-
ginosas, malignas y ulcerativas, tales como las sifílides ecti-
matosas, rupiformes y fagedénicas. 

En la infancia y en la juventud, tenemos también todas las 
herpétides, pero principalmente aquellas cuyo tipo es infla
matorio, cuya forma es aguda y las secreciones húmedas y 
abundantes; tales como el eczema, el impétigo y el liquen 
eczematoso. Vemos comenzar y desarrollarse el psoriasis; y 
algunas veces también, como contraste con los dartros vivos 
comunes, sembrar el prurigo toda la cara y todo el cuerpo de 
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sus anchas pápulas de forma crónica y de duración indefinida. 
La infancia y la juventud son también el terreno de la escró

fula. Esta es la diátesis más lenta, la más muerta en su evo
lución, y sin embargo necesita, para desarrollar sus lesiones 
tan tórpidas en su marcha, de todo el calor de los primeros 
años. 

Por último, ¿no es éste también el período de la vida al que 
atacan con mayor intensidad todas las enfermedades parasita
rias, en el que se desarrolla, con mayor vigor, esa vegetación 
subterránea y de mala ley, que engendra las tiñas tonsurante, 
pelada y favosa? ¿No es éste en el que la sarna se presenta con 
mayor agudeza y más complicaciones, y en el que los animales 
pediculares pululan en mayor número en el espesor de la ca
bellera, como hormiguean los insectos en el espesor del fo
llaje? 

Tal es, señores, el cuadro sintético y de conjunto que quería 
daros de la dermatología en la infancia y juventud. Notad 
cómo la mayor parte de sus entidades, de sus producciones 
morbosas, son vivas, agudas y rápidas en su marcha; notad 
cuán numerosas y variadas son en sus lesiones y en su natu
raleza; cuánta savia, fuerza y poder tienen en sus manifesta
ciones y en sus brotes. ¿No os representan la flora tan rica y 
la vegetación tan hermosa de los países cálidos? 

I I 

ENFERMEDADES DE LA P I E L EN LA EDAD MADURA. 

Estamos ahora bajo un sol ménos ardiente, en un clima 
ménos templado, en tierras ménos calientes; así es que la 
vegetación será ménos variada, ménos frondosa, ménos abun
dante. 

De treinta á cincuenta ó cincuenta y cinco años, el hombre 
está en su período de estado ; ha llegado á la cumbre de la co
lina, de la cual tendrá que descender. Tiene toda su fuerza, 
todo su desarrollo ; pero no tiene ya ni el fuego, ni la impe
tuosidad de la juventud ; está más tranquilo, más dueño de si 
mismo; su circulación es ménos precipitada; su funciones 
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digestivas son más lentas; sus secreciones ménos abundantes, 
su vitalidad ménos activa y ménos exuberante; su piel no tiene 
ya ni la misma finura, ni la misma impresionabilidad. 

Asi es que las afecciones cutáneas, de tipo agudo, inflama
torio, de evolución rápida, serán más raras. Las afecciones 
estacionales apénas se presentarán ; los pseudo-exantemas 
serán ménos frecuentes. Los exantemas, sarampión, escarla
tina, viruela, varicela, no se verán sino á titulo de excepción, 
á ménos que estas enfermedades reinen epidémicamente. Del 
mismo modo que no se ven por lo común los vegetales de las 
zonas tropicales, en regiones ménos calientes. 

En cambio, las afecciones de evolución lenta, de forma cró
nica y desprovistas de todo carácter inflamatorio, tomaran 
todo el desarrollo de que son capaces. El psoriasis aparecerá 
con todo el espesor y toda la blancura de sus rubiales ó naca
radas escamas. El prurigo diseminará sus pápulas de ancha 
base y de negruzco vértice, que son asiento de tantas comezo
nes ; el liquen agrupará sus rosadas pápulas, agudas en un 
principio, crónicas después; y por último, extendiéndose, 
prolongándose diez, quince años, y á veces más, y paquider-
mizando la piel. Cuando ocupe, y esto será muy frecuente, la 
márgen del ano, el escroto, el periné, la cara interna de los 
muslos y las pantorrillas, causará esos accesos de prurito, 
esas comezones irresistibles é intermitentes, tan desesperan
tes, tanto por su intensidad como por su tenacidad. 

El eczema, la más común de todas las afecciones herpéticas, 
se producirá con todos sus brotes, sin cesar renacientes, y con 
toda la longitud de su interminable evolución. Si invade las 
piernas, preparará en ellas ese adelgazamiento de la piel, que 
promete á la vejez una serie casi no interrumpida de úlceras, 
que se volverán á formar, que se volverán á abrir casi al mo
mento de su cicatrización. 

Tal es, en pocas palabras, la fisonomía de las afecciones cu
táneas de la edad madura; éstas no tienen, como veis, el sello 
agudo, inflamatorio, la marcha rápida, la existencia fugaz que 
tenian en la infancia y en la juventud; no despiertan ya esas 
reacciones generales, esas conmociones, esos trastornos de 
toda la salud, y todas esas alteraciones funcionales que deter-
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minaban otras veces; son crónicas, y no tienen ya eco en la 
economía, que permanece impasible y en su estado más nor
mal, en medio de las manifestaciones más intensas y más ge
neralizadas del prurigo, del psoriasis y del eczema. 

La edad madura es un vasto campo abierto á todas las eflo
rescencias de la sífilis; son en ellas más frecuentes y más nu
merosas que en la infancia, pero ménos comunes que en la j u 
ventud. Como en la infáncia y en la juventud se encuentra en 
ella el chancro con sus variedades: el chancro blando, el chan
cro indurado, el chancro fagedénico; se encuentran en ella 
todas las sífilis precoces : la roseóla, los tubérculos mucosos, 
las placas mucosas vegetantes, los condilomas, la sifílide pa
pulosa, la sifílide escamosa y pápulo-escamosa, la sifílide len
ticular, la sifílide tuberculosa y tubérculo-escamosa; se en
cuentran en ella todas las sifílides tardías; las sifílides en 
grupo, papulosas y tuberculosas; las sifílides vesiculosas, pus
tulosas, acneiformes, herpetiformes; las sifílides serpiginosas 
no ulcerosas. Se encuentran en ella también todas las sifílides 
terciarias, ulcerosas, serpiginosas y no serpiginosas, designa
das en otro tiempo con el nombre de lupus sifilítico. Se encuen
tran también en ella las sifílides tubérculo-ulcerosas y gangre
nosas, el ectima sifilítico, la rupia sifilítica, la úlcera sifilítica 
con todos sus caractéres patognomónicos, sus bordes cortados 
á pico, cortantes, no despegados, su forma redondeada, su 
fondo grisáceo ó de color cobrizo. 

En la edad madura encontramos también la escrófula. Las 
primeras lesiones cutáneas estrumosas datan de la edad de 
cuatro, cinco ó seis años. Su evolución es tórpida, y tan lenta, 
que no pueden, durante los años de la infancia, producir todos 
sus estragos; los continúan durante la juventud; los terminan 
en la edad madura. 

En la infancia, las lesiones escrofulosas no han sido más que 
simples máculas; simples manchas de eritema crónico y per
sistente (escrofúlide eritematosa); no han sido más que peque-
Sos tubérculos aislados ó en grupos, de color vinoso (escrofú
lide tuberculosa en su primer periodo) , ó bien pequeños abs
cesos flegmonosos superficiales (escrofúlide Jlegmonosa). 

Si la marcha progresiva de esas lesiones no ha sido detenida 
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por un tratamiento local y general, se consuman estragos más 
considerables en todo el curso de la juventud. La escrofúlide 
eritematosa toma tintas vinosas; se hace prominente por el 
hecho de un edema subyacente; se extiende más, y forma, en 
medio de las partes que la rodean, -una eminencia muy mar
cada ; se cubre de escamas, y forma la escrofúlide eriiemato-
escafnosa. 

La escrofúlide tuberculosa se ulcera, y estas ulceraciones, 
llamadas en otro tiempo lupus, devoran las partes blandas en 
anchas superficies ó penetran en su profundidad, destruyendo 
sucesivamente la piel, los músculos, los tejidos aponeuróticos 
y fibrosos y hasta los cartílagos y los huesos. 

Tal es la obra de destrucción que la escrófula opera durante 
la juventud. Ocurre á veces que todo está concluido, que la 
destrucción es completa, cuando llega la edad madura; ya que 
un tratamiento enérgico haya podido detener los progresos in
vasores del mal; ya que este mismo mal, gastado, extenuado 
en cierto modo por sus propios excesos se haya detenido á sí 
mismo. 

En este caso, la edad madura no tiene ya que temer los ter
minados estragos de una diátesis, si no curada, por lo ménos 
detenida en su marcha; no tiene más que aceptar, con valerosa 
resignación, los hechos que le ha legado la juventud. 

Pero no siempre sucede esto : el genio destructor de la es
crófula no se detiene siempre es el dintel de la edad madura, 
y durante este período de la vida continúa algunas veces su 
marcha ulcerativa. Antes, cuando el hombre de cuarenta años 
no tenia en su pasivo sino .lesiones consumadas, irremedia
bles y definitivamente terminadas, las soportaba sin una alte
ración muy notable para su salud general. 

Veréis señores por todas partes, y sobre todo en este hospi
tal, verdaderos monstruos, desfigurados por la escrófula, 
conservar su actividad, su apetito, su fuerza, su salud, en una 
palabra. Pero no siempre observareis esto : cuando la escrófu
la no es detenida en su malignidad, cuando continúa durante 
la edad madura lo que habia comenzado en la infancia y en 
la juventud, acontece que la constitución está profundamente 
deteriorada, que la energía vital está agotada, que las funcio-
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'nes fisiológicas se perturban y se alteran, y que sobreviene la 
•caquexia escrofulosa, que termina con el enfermo. Tanto es 
esto cierto, cuanto que algunas -veces se termina la escrófula, 
en el curso de la edad madura, por la muerte del enfermo. 

Hemos visto que, en el hombre, las afecciones parasitarias 
no tienen ni la frecuencia ni la gravedad que en la infancia y 
•en la juventud. 

A partir de los veinte y cinco ó treinta años, la tricophycia 
desaparece del cuero cabelludo ; no hay ya tiña tonsurante ; 
los cabellos no tienen ya nada que temer del tricophyton, que 
concentra sus estragos en las diversas regiones de la cara y 
del cuello. 

La tiña favosa es excesivamente rara. 
La tiña pelada, nacida en el niño, llega al hombre después 

de haber continuado viviendo durante la juventud. Ataca á la 
edad madura; ejerce en ella grandes destrozos ; no sólo puede 
destruir, y destruye en efecto todos los cabellos de la cabeza, 
sino que puede también acarrear la pérdida del sistema piloso 
por completo y en todas las regiones del cuerpo. Puede des
truir las cejas, las pestañas, la barba, los pelos de las axilas 
.y del pubis. He visto algunos de estos casos desgraciados en 
los cuales no les habia quedado á los enfermos ni un solo ca
bello en ninguna región del cuerpo. Pero en cambio, si la pe
lada es por este concepto tan terrible en el hombre , ha perdi
do en él todo su poder contagioso. El contagio no existe ya en 
el hombre. Podéis impunemente y sin miedo al contagio, de
jad dormir á una mujer con su marido atacado de pelada. 

La tiriasis, con lastres especies de piojos, ataca á la edad 
madura como á la juventud ; lo mismo acontece con la sarna, 
pero ésta determina al rededor de sus lesiones intrínsecas y 
necesarias ménos inñamacion concomitante, ménos compli
caciones que en la infancia y en la juventud, y no sólo es mé
nos grave, sino también ménos frecuente. 
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Salgamos ya de la zona templada y entremos en las regiones 
desheredadas del Norte, en las tierras frías é infecundas, bajo 
un cielo de nieve que no conoce ya al sol. La vegetación será 
pobre, raquítica, miserable, rara, sin variedad y sin fuerza. 
Estamos en la declinación de la vida; descendemos de la co
lina más de prisa que hemos subido; sus pendientes nos arras
tran, y cada dia que pasa nos hace ver más léjos de nosotros 
el vértice. 

Tal es la vejez; ésta es la edad de todas las decadencias y de 
todas las ruinas ; es la estación de lás escarchas, y si algunas 
veces encuentra un poco de calor, es que se ha calentado al 
sol de los recuerdos. 

Su flora será triste y desolada ; serán todas las afecciones 
de la decrepitud y de la caquexia. El prurigo senil, el ectima 
caquéctico, el pénjlgo caquéctico, IB. rupia senil, las úlceras 
atónicas y gangrenosas de las piernas. Hé aquí las afecciones 
que le pertenecen en propiedad y que llevan su sello ; éstos 
son sus productos. 

Si está aún sujeta á las manifestaciones del herpetismo, 
esas manifestaciones no estarán ya representadas, como en 
la infancia y juventud, por afecciones agudas, inflamatorias, 
de secreciones húmedas abundantes, y de una morbosidad, si 
puede permitírseme ésta expresión, tan vivaz como la infan
cia y juventud mismas. No lo estarán tampoco, como en la 
edad madura, por esas afecciones de forma tórpida y crónica, 
aunque muy acentuadas por la intensidad de su desarrollo y 
por la cantidad de los productos epidérmicos que segregan, 
como son el psoriasis y la herpétide exfoliatriz. No, la consti
tución del viejo es demasiado pobre para suministrar seme
jantes secreciones; no tiene ya savia; la piel está demasiado 
seca, atrofiada y desprovista de vitalidad; así, pues, las lesio
nes sintomáticas de que podrá ser asiento serán lesiones no 
segregantes, como el prurigo, como el liquen crónico, ó como 
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un psoriasis bastardo que apénas si tendrá escama, ó bien 
como un eczema seco y pruriginoso. En esta época, como ha 
establecido perfectamente Bazin, el principio herpético lleva 
por lo común su acción sobre los órganos interiores, sobre los 
bronquios, sobre el estómago, sobre el hígado, sobre el intes
tino. Si no hay localizaciones cancerosas, se presentan catar
ros bronquiales herpéticos, accidentes dispépticos, diarreas 
crónicas, y estos desórdenes funcionales no tardan en hacer 
caer á los enfermos en una caquexia más bien herpética que 
senil. 

Los accidentes primitivos locales de la sífilis apénas se ob
servan en el viejo, como tampoco los accidentes constitucio
nales precoces. Como accidentes secundarios, no se ven, por 
lo común, sino sifílides en grupos, es decir, lesiones que in
dican que la sifílides data de una época antigua. Pero, por lo 
común, cuando la sífilis ha sobrevivido, manifiesta su existen
cia por sifílides terciarias. El ectima, la rupia, la sifílide pús-
tulo-crustácea, la sifílide tuberculosa y gangrenosa y la sifílide 
úlcero-serpiginosa son los que representan la diátesis. 

La escrófula ha terminado ántes de la vejez : ésta no es más 
que la heredera de los' desastres llevados á cabo durante la in
fancia, durante la juventud y durante la edad madura. Si es
tos desastres no son más que deformidades, cuando más mo
lestas, la salud general del viejo puede no encontrarse atacada; 
pero si la importancia de estas lesiones ocasiona serios tras
tornos en el cumplimiento de las funciones fisiológicas; si, por 
ejemplo, la boca, incompletamente cerrada por el estrecha
miento atrófico de los labios, deja escapar incesantemente la 
saliva; ó bien si la destrucción de una parte de la bóveda pa
latina causa una perpetua dificultad á la deglución, en este 
caso, los estragos producidos por la escrófula en otra edad, 
áun cuando estén absolutamente terminados, agregan á la ve
jez un nuevo contingente de malestar y de debilidad, contri
buyendo á producir la caquexia senil y á precipitar la catás
trofe final. 

Considerada bajo el punto de vista de las afecciones parasi
tarias, la dermatología del viejo no es ménos pobre. Los pará
sitos vegetales no le atacan ; está igualmente exento de la tiña 

G v i B O V T . ~ E n f . de la piel , 20 
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tonsurante ó tricophycia, de la tiña favosa y de la tiña pelada. 
Los parásitos animales apénas lo buscan ; muy rara vez tiene 
sarna, y cuando ésta existe en él, no va acompañada de com
plicaciones inflamatorias. Por último, de las tres especies de 
piojos no conserva más que una, el pediculus corporis; las 
otras dos especies han desaparecido generalmente por el he
cho de la caida de los cabellos, ó de la alteración profunda que 
á éstos hace sufrir la vejez. 



S E G U N D A P A R T E 

LECCION VEINTE. 

SEÑORES: 

Os hemos demostrado en nuestra primera parte toda la im
portancia de las enfermedades de la piel; esta importancia os 
la hemos hecho ver, ante todo, bajo el punto de vista de su va
lor semeiótico. Os las hemos presentado como la expresión, 
traducida al exterior, de casi todos los estados patológicos de 
que puede ser afectada nuestra economía. Os he hecho ver que 
la piel no es, por decirlo así, sino un vasto panorama sobre el 
cual vienen á reflejarse y á juntarse, en caractéres fáciles de 
apreciar, la mayor parte de nuestros trastornos funcionales, 
graves ó ligeros, profundos y crónicos, efímeros, accidentales 
y pasajeros. Os he demostrado que en la piel podéis leer con 
vuestros ojos y tocar con vuestros dedos las manifestaciones 
de casi todos nuestros trastornos morbosos, lo mismo que de 
casi todas nuestras diátesis ; unos y otras vienen á materiali
zarse en cierto modo en la superficie de nuestro tegumento 
externo, á ostentarse y á revelarse á nuestra vista, bajo la 
forma de lesiones especiales á cada uno de ellos. 

Las enfermedades de la piel, os he dicho también, no se re
comiendan solamente porque sean una de las fuentes de diag-



¿08 , L E C C I O N V E I N T E . 

nóstico de la patología; tienen también, por sí mismas, por la 
naturaleza, por la gravedad de las lesiones anatómicas que 
las constituyen y que dejan tras de sí, una importancia que no 
debéis desconocer. 

Por último, son tan frecuentes en todas las edades de la vida 
en uno y otro sexo y en todas las posiciones sociales, son de 
tal importancia y á veces de tal dificultad los tratamientos que 
exigen, que constituyen para vosotros un objeto de estudio tan 
interesante como indispensable. 

Esto sentado, hemos abordado la dermatología de la infan
cia haciéndoos apreciar sus caractéres especiales ; os he he
cho ver cuan frecuentes, variadas y numerosas son las enfer
medades de la piel en esta edad. Esta es la primavera de la 
vida; es el momento de la savia y de la germinación ; es tam
bién el momento del brote y de la eflorescencia para todas las 
erupciones cutáneas : éstas se desarrollan en ella á cada ins
tante, á cada paso, bajo todos los pretextos, bajo todas las i n 
fluencias exteriores ó interiores; ésta es una eflorescencia 
perpetua; es una vegetación tan rica, tan abundante y tan 
ardiente como lo son en esta edad los principios vitales; la 
exuberancia, la abundancia de la vida resalta sobre la piel. 

Como contraste y como compañero de este cuadro tan vasto 
de la dermatología infantil que nos hemos esforzado en desar
rollar ante vuestros ojos, en su conjunto y en sus detalles, os 
hemos hecho ver lo que son en el viejo las enfermedades cu
táneas. Os hemos demostrado que hay entre las dermatoses 
seniles y las dermatoses infantiles la misma diferencia que 
entre la infancia y la vejez. En el primero vemos la forma 
aguda, el tipo inflamatorio, la evolución rápida, la congestión 
activa, las secreciones abundantes y flegmásicas, los herpes 
vivos. En el segundo la atonía, la cronicidad, la tendencia á 
la ulceración, á la destrucción y á la gangrena, los herpes 
muertos. 

Entre estos dos polos, entre estos dos puntos extremos de la 
dermatología hay un lazo de unión ó más bien una transición; 
ésta es las enfermedades de la edad madura; del mismo modo 
que entre los años de la infancia y los de la vejez hay una 
edad intermedia que los une, que los relaciona unos á otros^ 
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y que de los primeros conduce insensiblemente á los segundos. 
Estas enfermedades intermedias ó de la edad madura os las 
hemos hecho ver también. Después en un cuadro sinóptico, os 
hemos expuesto toda la dermatología, á fin de que la podáis 
abarcar de una sola mirada en su conjunto y á fin de demos
traros al mismo tiempo como está repartida y cuáles son sus 
caractéres en las diferentes épocas de la vida. 

En la infancia y en la juventud la habéis visto con toda su 
riqueza, con toda su savia y con la multiplicidad de las indi
vidualidades morbosas más variadas. 

En la edad madura, estos productos son potentes en su des
arrollo, pero ménos numerosos, ménos ardientes en su natu
raleza y ménos rápidos en su evolución. 

En la vejez son más raros aún; no tienen ni fuerza de secre
ción ni poder vegetativo ; son atónicos é infecundos, como la 
vejez misma. 

Este es, en pocas palabras, el resumen de la primera parte 
de este curso. 

En la segunda, nuestro ánimo es haceros la historia de va
rias afecciones cutáneas que no pudieron encontrar lugar en 
nuestro primer volúmen. Vamos pues á descender de las altu
ras de las generalidades, y de las comparaciones sintéticas, á 
detalles y especialidades analíticas. Pero ántes de abordar el 
estudio de las diferentes monografías que tenemos intención 
de hacer con vosotros, nos ha parecido necesario tratar dos 
cuestiones doctrinales de la mayor importancia, dos cuestio
nes que han apasionado y que apasionan aún á los dermatólo
gos , porque ellas los dividen, porque, sobre este punto, están 
en un completo desacuerdo los más eminentes maestros ; unos 
niegan, otros afirman ; Hipócrates dice : Si ; Galeno dice : iVo. 
Quiero hablaros del artritismo y del herpetismo ; del artritismo 
engendrado, ensalzado y defendido hasta el exceso por Bazin 
y por numerosos y valientes campeones, sus discípulos, pero 
negado y combatido, con no ménos vigor, talento y convic
ción por Hardy ; del herpetismo afirmado y sostenido por Ba
zin y Hardy, pero negado y combatido por Pidoux y por el 
ilustre Hébra. 

Es necesario que os hagamos nuestra profesión de fe sobre 
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estas dos cuestiones, que, puede decirse, ocupan el primer 
rango entre las más importantes de toda la dermatología. 
¿Hay pues, realmente una diátesis que puede denominarse, 
con Bazin, artriíismo í ^ Hay otra que es necesario admitir, á 
despecho de Hébra, con el nombre de hermetismo t En otros 
términos ¿ es cierto que una parte de las enfermedades de la 
piel existen sólo como síntoma de una diátesis que se llamaría 
artritismo ; y que otra parte de las mismas enfermedades es la 
expresión de otra diátesis descrita con el nombre de herpetis-
mo? Examinemos con un escrupuloso é imparcial cuidado 
esta doble cuestión, y consagremos nuestra lección de hoy al 
estudio del artritismo. 

A R T R I T I S M O . 

Hay ciertas cuestiones doctrinales que no se abordan sin 
cierto temor, tan considerable es la autoridad de los maestros 
que las han estudiado, ó el número de sus defensores. Pero es 
mi deber declararos mi creencia sobre una doctrina que ha 
nacido en este hospital, que ha sido durante largo tiempo el 
objeto de un estudio apreciado por numerosos discípulos y al 
cual debe el hospital de San Luis una gran parte de su repu
tación. Todos conoceréis la teoría de Bazin, fundada en la 
existencia de una diátesis desconocida ántes de él, el artr i
tismo. 

¿ Sobre qué reposa esta teoría ? ¿ Cuáles son las razones que 
nos impiden ser partidarios de ella? Este será el objeto de esta 
lección; obligado por el deseo de justificar el silencio que 
siempre he guardado, por lo que respecto al artritismo, á la 
cabecera de los enfermos, es por lo que me decido hoy á atacar 
la doctrina dé un hombre de la talla científica de Bazin ; nun
ca, en efecto, me habréis oído decir que una afección cutánea, 
cualquiera era debida á la constitución artrítica del individuOj, 
y que esta afección era una artritide. ¿ Habrá Bazin visto mal 
ó interpretado mal los hechos que ha observado, ó es que nos
otros damos una prueba de obstinación no queriendo rendir
nos á la evidencia de estos hechos? ¿Existe esta evidencia? 
Eso es lo que voy á examinar ahora. 
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Bazin define el artritismo diciendo : es una enfermedad cons
titucional, no contagiosa, que determina en las articulaciones 
diversas manifestaciones caracterizadas frecuentemente por 
la producción de tofos, y en la piel erupciones variables que 
llama, en razón á su naturaleza, artritides. 

Dos enfermedades, la gota y el reumatismo, son el principio 
de la diátesis artrítica que engendran. Estas dos enfermeda
des, tan diferentes por sus manifestaciones y por su natura
leza, son, para Bazin, idénticas y constituyen una sola y misma 
individualidad morbosa. Esto no lo podemos nosotros admitir: 
hénos, pues, detenidos desde la definición, y rehusando acep
tar la base sobre que ha sido edificada la teoría. 

La gota, en efecto, es la enfermedad de los ricos, de los gas
trónomos, cuya vida ociosa no les permite sino un ejercicio 
muy moderado; de aquí un exceso de los principios azoados 
ingeridos en muy grande cantidad; exceso que se traduce por 
la superabundancia de ácido úrico en la sangre. Las manifes
taciones articulares de la gota ocupan de preferencia las arti
culaciones pequeñas, y se acompañan constantemente de 
deformaciones que se explican por el depósito de uratos cal
cáreos en los tejidos articulares ; la gota es, si no incurable, 
por lo ménos de una curación muy difícil; se termina gene
ralmente por afecciones gastro-intesíinales, congestiones ó 
hemorragias cerebrales ó pulmonares, debidas á la degenera
ción ateromatosa de las arterias. 

El reumatismo, por el contrario, es la enfermedad de los 
trabajadores, de los obreros expuestos á las intemperies y á 
los cambios bruscos de temperatura; ocupa las grandes arti
culaciones y las deforma poco ; es más fácilmente curable que 
la gota; pero puede llegar á ser muy peligroso por la inflama
ción de todas las grandes serosas de que puede acompañarse; 
como, por ejemplo, pericarditis, endocarditis, pleuresías, 
peritonitis y áun meningitis, complicaciones tan frecuentes y 
tan temibles del reumatismo. Por lo demás el mismo Bazin no 
debe tener gran fe en la solidez de la base sobre que ha es
tablecido su artritismo, puesto que parece reconocer implíci
tamente que, para él, gota y reumatismo no son idénticós; 
nos dice, en efecto que las artritides procedentes de la gota son 
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húmedas, miéntras que las que proceden del reumatismo son 
secas; helo, pues, ya en contradicción consigo mismo sobre el 
principio fundamental de su doctrina. 

Pero ántes de presentaros las objeciones que tengo que opo
ner á esta doctrina, permitidme recordárosla en pocas pala
bras , tal como su autor nos la presenta. 

El artritismo tiene pródromos, ó por mejor decir, ciertos 
terrenos de predilección que favorecen su desarrollo. El artrí
tico es un hombre grueso, graso, de temperamento sanguíneo, 
de rostro congestionado ; sus cabellos son raros; está sujeto 
á hemicráneas y á hemorroides; transpira fácilmente y con 
abundancia bajo la influencia de la menor causa, principal
mente por la cabeza, por las áxilas y por la región génito-
crural. 

Cuando en un individuo predispuesto de este modo se des
arrolle el artritismo, la enfermedad presentará en su marcha 
cuatro períodos distintos. En el primero, habrá tan sólo dolo
res vagos en los miembros y en las articulaciones, y las jaque
cas serán frecuentes. En el segundo, las artralgias se acen
tuarán más y se comprobarán en la piel diversas erupciones, 
en general poco duraderas. El tercer período no será más que 
la exageración del precedente; habrá verdaderas artritis agu
das, y las afecciones de la piel tendrán un carácter de tenaci
dad y de malignidad que no habían tenido hasta entónces. 

Por último, en el cuarto período, las lesiones cutáneas des
aparecen y son reemplazadas por lesiones profundas y graves, 
por el cáncer de las visceras abdominales y de las grandes 
serosas. De este modo comprende Bazin el artritismo. 

Puesto que nosotros nos ocupamos especialmente de la piel, 
abandonaremos las manifestaciones nerviosas, articulares y 
viscerales, para no hacer mención más que de los caractéres 
asignados por Bazin á las lesiones cutáneas del artritismo, de 
las artríiides, como él las llama. Estos caractéres, dados como 
patognomónicos, pero en los cuales no encontraremos abso
lutamente nada de real, de serio, de constante, relativamente 
á la semeiologia, son los que vamos á examinar : 

1.° Las artritides son lesiones secas; hace poco nos decía 
que las artritides procedentes de la gota son húmedas. Helo aquí 
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ya por segunda vez en la confusión, el caos y la contradicción. 
Bazin cita como tipo de las artrítides el eczema escamoso. 

Pero nosotros le preguntamos : ¿todos los eczemas, cuando 
llegan á su cuarto período, no son igualmente secos? Este 
mismo eczema, que caracterizáis ahora de artríticoy porque 
es seco, os habréis visto obligado á denominarlo herpético, 
cuando era húmedo y fíuente; de suerte que la misma afección 
cutánea expresaría el herpetismo en los primeros períodos de 
su evolución y el artritismo en el último período. Pero aguar
dad que Bazin no tardará en contradecirse otra vez y en darse 
á sí mismo un nuevo mentís, porque, más léjos, nos describe 
como artriüdes malignos el hydroa ampolloso, el pónfigo y 
áun el eczema agudo, generalizado, afecciones todas cuya le
sión madre es una vesícula ó una ampolla, y que son por esta 
razón esencialmente húmedas. Ya lo veis, pues, ese pretendido 
carácter de sequedad asignado por Bazin á las artrítides es re
ducido á la nada por el mismo Bazin, puesto que nos las mues
tra ya secas, ya húmedas; por consiguiente nada, absoluta
mente nada, con respecto á este carácter, j ustifica la invención, 
la existencia de las artrítides. 

¿Queréis aún otro ejemplo de las contradicciones de Bazin, 
siempre respecto á este mismo carácter de sequedad que, se
gún él, distingue á las artrítides? Todos conocéis el psoriasis 
escarlatiniforme, es decir, el psoriasis modificado, y hecho 
húmedo, por el hecho mismo de la constitución anatómica de 
su asiento, cuando se desarrolla en la zona genital; pues bien, 
Bazin hace de él una lesión artrítica, de suerte que el psoria
sis, la dermatósis seca por excelencia, para llegar á ser ar
trítico, debe dejar de ser seco y tomar una forma húmeda. 

2.° Un segundo carácter de las artrítides es el de presentarse 
con una forma circular; pero vais á ver que este carácter no 
tiene más valor que el precedente. En efecto, lo comprobamos 
en afecciones que no tienen nada que ver con la diátesis artrí
tica : ¿el zona, el herpes, el psoriasis circinata, no tienen una 
forma orbicular?.... ¿El herpes circinado, el pitiriasis circi-
nado, la tiña tonsurante, afecciones todas de naturaleza ex
clusivamente parasitaria, no se presentan también bajo la 
forma de superficies redondeadas ó de círculos más ó ménos 
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completos? No acontece lo propio con la sífilis cuyas lesiones 
tardías afectan también la forma orbicular? Por lo demás, el 
mismo Bazin nos declara que las artrítides no tardan en per
der su forma orbicular extendiéndose y uniéndose unas á otras. 
Por consiguiente, tampoco encontramos en este carácter, 
nada de especial, nada de patognomónico que confirme, mo
tive y justifique la creación de las artrítides. 

3. ° Un tercer carácter de las artrítides consiste en su dispo
sición. Según Bazin, son aisladas, no simétricas, y ocupan de 
preferencia la línea media del cuerpo. En muchísimos casos 
encontrareis que las dermatósis afectan esta disposición. He 
aquí, por ejemplo, una ó varias placas de eczema, redondea
das , secas, aisladas, ocupando la línea media del cuerpo; ésta 
es para Bazin una artritide en toda la extensión de la palabra: 
tiene todos los caractéres del artritismo sólidamente estable
cidos, Bazin triunfa.... Pero aguardad, tened cuidado, la roca 
Tarpeya no está léjos : Desinit in piscem mulier formosa su-
perne. La contradicción está ahí mismo; el mentís dado á la 
doctrina no se hará esperar mucho tiempo. Descubrid al en
fermo y veréis en sus dos muslos, en sus dos piernas, una 
erupción semejante á la del tronco , pero simétrica, dispuesta 
simétricamente, cuyo carácter basta, para el mismo Bazin,, 
para constituir una herpétide. 

He aquí un enfermo que seria artrítico en la mitad superior 
de su cuerpo y herpético en la mitad inferior.... Confieso que 
no puedo admitir semejante dualidad en la naturaleza de dos 
lesiones cutáneas idénticas. 

Estos hechos son frecuentes; podréis comprobarlos á cada 
instante en nuestras salas y os probarán que las artrítides no 
se justifican más por su disposición que por su sequedad y su 
forma circular. 

4. ° Las manifestaciones cutáneas del artritismo, dice tam
bién Bazin, están casi siempre representadas por lesiones 
múltiples. —Pero este cuarto carácter no es especial á la diá
tesis artrítica; pertenece, como sabéis, á una afección para
sitaria muy conocida, á la sarna; os he presentado muchas 
veces, en el curso de estas conferencias, la presencia del sar-
copte determinando á un mismo tiempo eczema, prurigo y ec-



E N F E K M B D A D E S D E . L A P I E L . 315 

tima en el mismo individuo. Pertenece también á las afeccio
nes cutáneas llamadas profesionales : ¿no está constituida 
ordinariamente la sarna de los especieros por la presencia Si
multánea, en la misma región, del eczema y del liquen? Estos 
dos ejemplos bastan para demostraros que la multiplicidad de 
las lesiones existe en otros casos distintos del artritismo , y 
que, por consiguiente, no se la puede considerar como un 
carácter propio y patognomónico de esta pretendida diátesis. 

5. ° Pasando después al sitio que pueden ocupar las artritides, 
Bazin dice que ocupan de preferencia las partes descubiertas, 
pero que, sin embargo, se las puede encontrar en las piernas, 
en los muslos y en el tronco; total, que se las puede encontrar 
en todas partes : este quinto carácter sacado del sitio no tiene» 
lo mismo que los anteriores, ningún valor. 

6. ° Un sexto carácter, dado por Bazin á sus artritides, es la 
ausencia de picazón. Si este carácter fuera real y constante, 
establecerla entre las artritides y las herpétides una distinción 
perfectamente marcada; se sabe, en efecto, que uno de los ca
ractéres de las herpétides consiste en las comezones vivas de 
que son asiento. Por desgracia, Bazin, siempre fiel á desmen
tirse á sí mismo y á reducir á la nada todas sus aserciones, 
no deja de decirnos que hay casos en los cuales las artritides 
son asiento de muy vivas comezones ; nos cita observaciones 
de pénfigo y de liquen artríticos, en los cuales las comezones 
han sido tan vivas que han acarreado la emaciación de los en
fermos. Por lo tanto, tampoco hay en este carácter nada de 
distintivo, nada de patognomónico. 

7. ° Una objeción que se ha presentado muchas veces á los 
detractores del artritismo es ésta: Hé aquí un enfermo gotoso, 
por consiguiente artrítico; presenta una erupción cualquiera, 
de liquen, por ejemplo; de repente la erupción desaparece, 
pero en seguida se ven sobrevenir síntomas graves en las ar
ticulaciones, ú órganos torácicos ó abdominales; hacéis brotar 
de nuevo la enfermedad sobre la piel por una medicación enér
gicamente revulsiva, y los accidentes pulmonares, articulares 
ó abdominales cesan como por encanto. ¿Cómo comprender 
estos fenómenos, si no se admite una diátesis cuyas manifes
taciones se presentan á la vez ó sucesiva y recíprocamente en 
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la piel, en las articulaciones, en el intestino y en los pulmones? 
Esta objeción, señores, tiene más de especiosa que de sólida; 

no prueba nada en favor del artritismo. Yo no veo, y vosotros 
no debéis ver tampoco en estos hechos incontestables sino una 
aplicación más de la gran ley, que tantas veces os he citado, 
de la relación íntima que la fisiología y la patología nos de
muestran existe entre la cubierta exterior del cuerpo y las 
membranas serosas, sino viales y mucosas. Cuando la piel está 
enferma, no tengo necesidad de invocar el artritismo para 
comprender la repercusión posible de su estado morboso ha
cia los órganos interiores que les están tan unidos por co
nexiones y simpatías evidentes y por todos admitidas. 

8. ° Las artritides, dice Bazin, desaparecen en el cuarto pe
ríodo del artritismo, y entóneos se ponen enfermos los órganos 
viscerales; esto prueba que toda esta escena, que toda esta 
evolución morbosa están dominadas por una diátesis. Sí, res
ponderemos nosotros á Bazin; en efecto, hay aquí una diáte
sis, pero como la diátesis herpética se comporta absolutamente 
de la misma manera, como ella da razón de estos hechos, nos
otros no vemos la razón por la cual no reconocéis en ellos el 
el herpetismo, mejor que hacer intervenir una diátesis nueva, 
problemática, á la cual asignáis carac.téres tales que ninguno 
resiste al exámen, y que no se distinguen claramente de los 
caractéres del herpetismo. 

9. ° Afecciones cutáneas que presentan todos los caractéres 
asignados á las artritides, y llamadas artritides por Bazin, 
existen en individuos que nunca han sido ni son artriticos, es 
decir, que no son ni gotosos ni reumáticos, y que no tienen 
ninguno de los atributos de la pretendida constitución artríti
ca. Pero una dermatósis cualquiera, cuando es diatésica, no se 
manifiesta nunca sino en individuos cuya constitución está 
evidentemente invadida de la diátesis, de que esta dermatósis 
es expresión; así es, que las sifílides no existen sino en los si
filíticos, ni las escrofúlides más que en escrofulosos. La con
secuencia de este hecho de observación clínica es que no hay 
ni artritides ni diátesis artrítica. 

10. Una enfermedad diatésica no se cura más que por el tra
tamiento especifico ó antidiatésico que le es propio; tan es así. 
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que la sífilis no se cura sino por el mercurio y el ioduro potá
sico , lo mismo que sin los iódicos y los feFruginosos no se cura 
la escrófula. Bazin lo sabe perfectamente; así es que, para de
mostrar por la terapéutica la existencia del artritismo, según 
el antiguo adagio: «Naturam morborum curationes osienduni»v 
ha establecido en principio que el artritismo tiene un específi
co , y que este específico es la medicación alcalina represen
tada por el bicarbonato de sosa, que hace tomar en un jarabe 
llamado por él jarabe alcalino. 

Pero, señores, los hechos clínicos más numerosos y mejor 
observados dan también el mentís más formal á este argu
mento en favor de la artritismo. Veréis, en efecto, y yo os las 
he enseñado muchas veces, afecciones cutáneas que presentan 
todos los caractéres asignados por Bazin á las artrítides cura
das sin jarabe alcalino y por un tratamiento arsenical, es de
cir, por la medicación específica del herpetismo. 

Otras veces veréis, y lo habéis visto, pretendidas artritis curar 
muy bien, sin ningún tratamiento general. Para no presentar 
más que un ejemplo os citaré el sicósis del labio superior, que 
se observa en los que toman rapé ó en los individuos afectados 
de un coriza crónico. Bazin lo considera como artrítico, y lo 
trata por el jarabe alcalino, suprimiendo, es claro, la cau
sa que lo ha producido. Yo, que considero esta variedad de 
sicósis como una inflamación puramente local, y debida á una 
causa artificial y local, no instituyo más que un tratamiento 
local, y lo curo tan pronto y tan bien como él con el jarabe al^ 
calino. Así, pues, la terapéutica niega, en lugar de establecer, 
la existencia del artritismo. 

Hé aquí todo el secreto del artritismo y la opinión que de él 
debemos tener; pero si, en efecto, el artritismo y las artrítides 
deben ser borrados de la nomenclatura dermatológica, no por 
eso dejará de ser Bazin uno de los maestros más eminenteSj 
uno de los hombres ^uyo nombre hará siempre honor á este 
hospital. 



LECCION VEINTIUNA. 

H E R P E T I S M O . 

SEÑORES : 

Nuestra última lección ha sido una lección doctrinal: hemos 
planteado y discutido ante vosotros la gran cuestión del artrir-
tismo. Y, en efecto, ¿dónde podia haber sido más convenien
temente tratada esta cuestión sino en este hospital, pues que 
en él ha nacido y se ha desarrollado bajo la fecunda impulsión 
del talento de su autor ? El autor del artritismo es muy cono
cido de vosotros ; es Bazin, nuestro maestro, uno de los hom
bres más eminentes de nuestra época médica contemporánea, 
un espíritu generalizador y filosófico, el digno heredero de los 
Alibert y de los Biett, y cuyo nombre permanecerá como una 
de las glorias del hospital de San Luis. 

Antes de Bazin, decian los dermatólogos : Hay tres diátesis 
que producen en la piel sus lesiones características; estas tres 
diátesis son : la sífilis, el escrofulismo y el herpetismo. Pero 
vino Bazin, y dijo: hay una cuarta diátesis que vosotros no 
conocéis; resulta de la existencia de la gota ó del reumatismo^ 
dos enfermedades idénticas, que no son más que una, y que 
Pidoux ha tenido razón al compararlas á dos ramas gemelas 
que brotan de un mismo tallo. Y cuando en un reumático ó en 
un gotoso, lo que es lo mismo, se desarrollan lesiones cutá
neas, esas lesiones son las manifestaciones de la diátesis ar-
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trííica; se llamarán, por consiguiente, artritides, y se reco
nocerán por ciertos caracteres que le son propios. Tal es, en 
pocas palabras, la fórmula del artritismo. 

Tales son, señores, los principales argumentos que quería 
presentaros para demostraros la inutilidad de la doctrina del 
artritismo. Esta doctrina ha sido profesada aquí, en este hos
pital, por un hombre de inmenso talento y cuyo nombre es 
una de nuestras glorias contemporáneas; pero ese maestro, 
que nos ha dejado sobre las enfermedades parasitarias tan ad
mirables trabajos, está engañado en el artritismo; ha fundado 
una doctrina que desde luego cae por su base, pues que se 
apoya sobre la confusión de dos enfermedades distintas y dife
rentes, la gota y el reumatismo, y que ademas tiene el defecto 
de no poseer ningún carácter propio especial y patognomó-
nico. Esta doctrina no responde á ninguna realidad; no resiste 
á un exámen serio ; el mismo Bazin ha comenzado á demoler 
su edificio con sus propias manos ; lo vemos, en efecto, obli
gado por la fuerza de los hechos, sacar de aquél ciertas partes 
que en un principio habia hecho entrar; asi, por ejemplo, en 
su primera edición describe un zona artrítico, y en la segunda 
confiesa que el zona no es más que una afección pseudo-exan-
temática, esencial, que existe aparte de todo estado diatésico 
cualquiera. 

¿ Cómo una imaginación tan preclara como la de Bazin ha 
podido ver lo que no existe y tomar la sombra por la luz ? Se
ñores , acontece con las enfermedades de la piel lo mismo que 
con las enfermedades internas; son modificadas, influencia
das por la constitución de los enfermos y por el sitio que ocu
pan; muy distintas son las herpétides en los individuos de tem
peramento seco, nervioso, de las que se desarrollan en in 
dividuos grasos, de constitución linfática y en los cuales la 
sensibilidad apénas está desarrollada. Es necesario, pues , en 
clínica considerar siempre el enfermo y la enfermedad;-QOY 
no haber tenido.presente este principio y estos hechos, es por 
lo que Bazin ha sido inducido al error; ha tomado, por mani
festaciones de una diátesis nueva, ya simples lesiones de causa 
local y sin raíz en la economía, como el sicósis del labio supe
rior, ya lesiones dependientes del herpetismo, aunque modifl-
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cadas en su manera de ser por su asiento, por la constitución 
ó por la salud general de los enfermos. 

Cuando un hombre del valor de Bazin ha creado una doc
trina, es un deber estudiarla ; pero de este deber se des
prende naturalmente el derecho de la critica; y la misma 
crítica se eleva á la altura de un deber para el que acepta la 
misión de enseñar. En nuestra última lección he llenado este 
deber; lo he llenado con respeto porque me encontraba ante 
la autoridad de un maestro ; pero al mismo tiempo con con-
vicion ; no creyendo yo el artritismo, no podia dejaros creerlo. 
El artritismo reposa en efecto sobre una base falsa (la identi
ficación de la gota y del reumatismo); luego una consecuencia 
sacada de un principio falso es falsa también. . 

Pero Bazin podia muy bien estar engañado sobre el punto 
de partida del artritismo, sin que por esto deje de ser el artri
tismo una cosa real; por lo cual debíamos examinar sus sín
tomas, los caracteres que aquel atribuye á las artritides. En 
este respecto tampoco hemos encontrado más que error y con
tradicción. En efecto, después de haber dicho, por ejemplo, 
que uno de los principales caracteres de las artritides es la 
sequedad, Bazin coloca entre las artritides malignas al pénfigo, 
al hydroa ampollóse y al eczema generalizado, afecciones 
esencialmente húmedas. 

Bazin nos indica que la forma orbicular es propia de las le
siones del artritismo y nosotros le demostramos que la misma 
forma se encuentra en ciertas lesiones sifilíticas, exantemáti
cas y parasitarias. Pretende que la disposición de las lesiones 
cutáneas en la línea media del cuerpo, es el sello característico 
del artritismo; y nosotros le hicimos ver que en un mismo 
individuo, las mismas lesiones son simétricas, (es decir her-
péticas) en los miembros inferiores; de suerte que el mismo 
enfermo seria á la vez herpético y artrítico, áun para el mismo 
Bazin, herpético abajo y artrítico arriba. En ninguna parte 
hemos podido encontrar un carácter serio, constante, que, 
perteneciendo exclusivamente á las artritides, estableciera, 
en efecto, su naturaleza artritica. Hemos concluido que el ar
tritismo no existe. Debe ser borrado de los cuadros nosológi-
cos porque á más de ser un error su punto de partida, no 
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posee ningún carácter especial y patognomónico que esta
blezca de una manera séria su individualidad y su entidad 
morbosa. 

¿ Es esto decir que un hombre del valor de Bazin se ha enga
ñado completamente y que nada puede explicar su error? No, 
señores, no sucede así, y nosotros hemos visto que el único 
error de Bazin ha sido ver sólo la enfermedad y no el enfermo 
al mismo tiempo. El enfermo es el terreno ; la enfermedad es 
el producto. ¿ No sabéis que la naturaleza del terreno tiene 
siempre el privilegio de modificar la fisonomía del producto ? 
En botánica ¿ no se sabe que las mismas esencias vegetales 
son diferentes en su aspecto y en su vigor según el terreno 
donde brotan ? En patología interna ¿ no hacéis la misma ob
servación ? ¿ No varía una pulmonía, en los accidentes gene
rales que la acompañan, según la constitución del enfermo 
que está atacado de ella ? Lo propio ocurre con las enfermeda
des de la piel. En ciertos casos, bajo la influencia de ciertas 
constituciones, las herpétides no se presentan con todo el con
junto de sus caractéres patognomónicos, sin que por eso dejen 
de ser de naturaleza herpética. Esto es lo que Bazin no ha 
visto. Allí donde él encuentra una diátesis nueva que él llama 
artritismo) nosotros no vemos más que una modificación en 
los caracteres del herpetismo ; modificación que obedece á la 
constitución de los enfermos. Hé aquí por qué no podemos 

-admitir el artritismo. 
Señores, si nuestra última lección ha sido una negación, la 

de hoy va á ser una afirmación. Vamos á afirmar hoy la exis
tencia de la diátesis herpética ó herpetismo, encontrándonos 
en esto en un todo conforme con Bazin. 

Tenemos también la dicha de podernos amparar tras la opi
nión de Hardy, otro maestro que también ha sido una de las 
glorias de este hospital. La diátesis herpética, en efecto, está 
generalmente admitida hoy : sólo la niegan Pidoux y ol sabio 
dermatólogo vienés Hébra. 

Veamos, pues, si, á la inversa del artritismo, el herpetismo 
tiene una existencia real; si tiene manifestaciones tales, que 
sea imposible no hacer de él una entidad morbosa. 

Pero ante todo, ¿ qué es herpetismo ? Para responder á esta 
GVIBOVT. — E n f . de la piel. 21 
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pregunta, no podemos hacer nada mejor que repetir la defini
ción que de esta diátesis ha dado Bazin : El herpetismo es una 
enfermedad constitucional hereditaria, no contagiosa, no in-
oculahle, caracterizada por lesiones que afectan primero la 
piel y las mucosas, y que pueden hacerse viscerales y notables, 
cuando existen en la piel, por su tenacidad, su duración, su 
generalización y su recidwidad. 

El herpetismo es, pues, una diátesis como la escrófula, la 
tuberculosis y la sífilis ; difiere de esta última en que no posee 
virus inoculable; como estas tres diátesis, es hereditaria, y, 
como ellas también, puede resultar de una causa especial, 
que creo haber sido yo el primero en señalar, y que llamo 
impregnación espermática. 

Hace ya mucho tiempo que habia llamado mi atención ver 
volverse tísicas ciertas mujeres, las cuales no presentaban en 
sus antecedentes hereditarios ó adquiridos nada que pudiese 
explicar la explosión de esta diátesis ; nada, si no es la coha
bitación con un marido tuberculoso ; yo he encontrado ocho ó 
diez casos de este género, apropósito de los cuales he hecho 
una comunicación hace algunos años, á la Sociedad médica 
de hospitales. ¿Que tiene de extraño, en efecto, que la mujer 
en relaciones tan íntimas con un germen ya viciado, por el 
hecho mismo de su origen, no pueda resistirlo, y que sufra 
las tristes consecuencias de este vicio ? Lo que ocurre con la 
tisis, puede acontecer también con el herpetismo. No hace mu
cho tiempo vi en mi gabinete una mujer que, ántes de su casa
miento, no habia presentado nunca la menor lesión cutánea; 
no tenía antecedente alguno hereditario de este género. Poco 
tiempo después de su casamiento con un hombre afecto de 
eczema herpético, se volvió también eczematosa y herpética. 
Si, como yo creo, esta filiación original es un hecho real, el 
herpetismo se comunica del hombre á la mujer, del mismo 
modo que la tuberculósis, la escrófula y la sífilis, por impreg
nación espermática, es decir, por la absorción que se verifica, 
en la mujer, de un esperma impregnado del gérmen de una 
ó de otra de esta diátesis. 

Para hacer del herpetismo un estudio completo, lo exami
naremos bajo diferentes puntos de vista. 
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CAUSAS D E L HERPETISMO. 

Ya sabemos que el herpetismo puede tener por causa la 
herencia, ó la, impregnación espermdtica, pero que nunca es 
•ni contagioso, ni inoculable. 

La predisposición juega también un buen papel en la etiolo
gía del herpetismo, del mismo modo que en el desarrollo de 
¡todas las enfermedades. Bien sabéis, en efecto, que de tres 
-individuos expuestos á la influencia de la misma causa morbí
fica, uno podrá salir completamente indemne, el segundo con 
cma pulmonía y el tercero con un ataque de reumatismo arti
cular agudo. Lo mismo acontece con el herpetismo : tal indi
viduo estará, cualesquiera que sean las condiciones en que 
viva, al abrigo de todas las manifestaciones del herpetismo ; 
miéntras que otro, por el contrario, bajo la influencia de las 
mismas causas ,• sufrirá el ataque de esta diátesis. 

Las causas que, favorecidas por la predisposición, podrán 
dar origen al herpetismo son principalmente las profesiones 
en las cuales la piel, encontrándose habitualmente en contacto 
con sustancias irritantes, está siempre expuesta á ser alterada 
por ellas. Si, en ciertos individuos, en efecto, las afecciones 
cutáneas llamadas profesionales permanecen locales, en otros, 
por el contrario, se generalizan y toman los caractéres de las 
afecciones herpéticas. Del mismo modo que hay una tisis 
hereditaria y una tisis adquirida, hay un herpetismo heredita
rio y un herpetismo adquirido. 

FORMAS BAJO LAS CUALES SE MANIFIESTA E L HERPETISMO. 

Forma aguda ; forma crónica. — Veamos ahora cuáles son 
ílas formas que reviste en su evolución el herpetismo ; éste es, 
como hemos dicho, una afección diatésica y por consiguiente 
tiene una larga duración ; pero si, bajo el punto de vista de su 
duración, es esto cierto y no puede ponerse en duda, no suce
de lo mismo con respecto á sus manifestaciones, que pueden 
•revestir una forma ya aguda, ya crónica, ya'mixta. Un ecze
ma fluente, generalizado, simétrico, herpético en unapalabra. 
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puede curar sin pasar al estado crónico ; y este eczema, ma
nifestación de la diátesis herpética, tendrá una marcha esen
cial y exclusivamente aguda; otras veces, el herpetismo se 
manifestará también por lesiones agudas (eczema, liquen); 
pero estas lesiones, á pesar de un tratamiento conveniente, 
pasarán al estado crónico. En este caso, tendremos pues una 
manifestación herpética de forma mixta, aguda primero, cró
nica después. 

El herpetismo, en fin, podrá manifestarse por lesiones que 
tengan siempre una forma crónica, como el psoriasis y el pru
rigo, por ejemplo. 

Forma intermiienie ; forma continua. — El herpetismo en su 
evolución, se presenta con manifestaciones ya continuas, ya. 
intermitentes. Comienza ordinariamente bajo una forma inter
mitente : tan es así, que sus lesiones iniciales, abandonadas á 
si mismas, después de una duración más ó ménos larga, des
aparecen por lo común ; después de un tiempo más ó ménos 
largo también, reaparecen, y esto tiene lugar habitualmente 
en los cambios de estaciones, á la entrada de la primavera ó 
del invierno ; siendo estas reapariciones fuentes de tantos de
sengaños para los enfermos, que podían creerse curados y que 
se encuentran conducidos de este modo á una exacta aprecia
ción de su estado real. 

Había quedado bajo el poder de la diátesis herpética, cuyas, 
primeras manifestaciones se habían producido bajo una forma 
intermitente. Estos casos, debemos decíroslo, no son raros. 
Otras veces el herpetismo es continuo. Toma en este caso tan 
completa posesión del enfermo, que nada en lo sucesivo puede 
desembarazarle de sus lesiones. También se ha dicho que el 
herpetismo es incurable. Más adelante nos ocuparemos de lo 
que es necesario pensar de esta doctrina tan desconsoladora 
á primera vista. 

Forma benigna; forma maligna.—Como parala sífilis y para 
la escrófula, admitimos para el herpetismo una forma benigna 
y una forma maligna. Es benigno el herpetismo, cuando sus. 
manifestaciones no ofrecen por sí mismas gravedad relativa
mente á la piel ó á la salud general, ó cuando no deban dejar 
tras de sí deformidad alguna. Las manifestaciones de este ór-
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den son el eczema, en la mayoría de casos el liquen, el pit i-
riasis y el prurigo... Sin embargo, no debemos olvidar que el 
eczema y el prurigo, según ciertas condiciones del sitio que 
ocupan y de la forma que pueden revestir, son algunas veces 
verdaderas afecciones ma¿í<77Müs; ya lo hemos dicho en una de 
nuestras precedentes lecciones. 

La forma maligna del herpetismo resulta de dos condiciones 
diferentes. En efecto, unas veces el herpetismo es maligno, no 
porque sus lesiones sean por sí mismas de tal naturaleza que 
produzcan un serio ataque á la constitución de la piel, sino 
porque por su generalización y su duración pueden dar lugar 
á trastornos considerables de la salud general. Esto es lo que 
acontece en el enfermo que actualmente ocupa la cama nú
mero 24 de la sala de San Cárlos; está atacado de un eczema 
generalizado; eczema que hace ya cuatro años resiste á todos 
los medios de tratamiento. En otros casos el eczema constituye 
una forma maligna, cuando generalizado y eternizándose bajo 
una forma fluente, debilita y extenúa al enfermo por la abun
dancia de sus secreciones, ó bien, cuando situado en las pier
nas, las predispone á las gravísimas úlceras de que ya hemos 
hablado. 

El prurigo mismo no parece, á primera vista, constituir una 
forma maligna. Sin embargo, en ciertos casos, lo veréis tortu
rar á los enfermos de una manera inaudita : obligarlos á arras
trarse por tierra; forzarlos á coger, para rascarse, los objetos 
más duros... pedazos de madera, piedras; lo veréis hasta lle
varlos al suicidio para escapar de tan intolerables tormentos. 
Esto es lo que sucede con el prurigo formicam y el prurigo 
ferox. 

Otras veces el herpetismo reviste una forma primitiva, y 
constantemente maligna por el hecho mismo de sus lesiones, 
que son ulcerosas, destructoras, y que acarrean para la piel 
los trastornos funcionales más considerables, al mismo tiempo 
que los accidentes más graves para la salud general: tales son 
el pénfigo y la rupia. 

Yo bien sé que la naturaleza herpética de esta última afec
ción ha sido puesta en duda, aunque sin razón. Yo he vista 
ejemplos de rupia herpética del todo innegables. Todavía tengo 
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presente un hecho, que, ademas, os hará comprender la in
fluencia nefasta que puede tener sobre las enfermedades de la 
piel un tratamiento intempestivo. Se trata de un individuo, que 
teniendo un eczema de naturaleza herpótica, marchó, á pesar 
de mi más enérgica oposición, á los baños de Baréges, y que 
seis semanas después volvió á verme, atacado de una ru
pia que le traté durante más de seis meses; y notad que este 
hecho está léjos de ser único, y que sería fácil encontrar nu
merosas observaciones de herpétides benignas transformadas 
en herpétides malignas, en pénflgos, por ejemplo, á consecuen
cia del empleo de un tratamiento irritante intempestivo y con
trario á todas las indicaciones. 

El pénfigo y la rupia no son las únicas manifestaciones ma
lignas del herpetismo. El enfermo que os presento, y que 
hoy está curado, padecía una herpétide maligna exfoliatrizy 
herpétide grave por excelencia, en la cual se ve descamarse 
la superficie de los tegumentos de una manera increíble. Este 
enfermo puede deciros que todas las mañanas se sacaban 
de su cama, á puñados, los trozos de epidérmis desprendi
dos durante la noche. Cuando andaba, podia seguirse su 
huella por los numerosos detritus epidérmicos que dejaba caer; 
á su paso. 

En este caso, el dérmis está casi desnudo; las funciones de 
la piel están si no abolidas, profundamente modificadas; y bien 
sabéis cuán necesarias son á nuestra existencia estas funcio
nes; bien sabéis que, cuando están comprometidas de una 
manera notable, debemos temer lesiones viscerales de la ma
yor importancia, pericarditis, enteritis, bronquitis, etc. Ya 
comprendereis también en qué estado de marasmo, de ca
quexia y de agotamiento no deberá caer el infeliz obligado á 
suministrar todos los elementos de una secreción epidérmica 
tan abundante. Sucederá en este caso lo que en ciertos otros 
de eczema fluente generalizado : el enfermo, impotente para 
soportar una secreción excesiva é inagotable, muere en e> 
marasmo. 
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EVOLUCION D E L HERPETISMO. 

Después de haberos presentado el herpetismO bajo las dife
rentes formas con que se ofrece á nuestra observación, sigá
moslo ahora en las diversas fases de su evolución. Esta nos 
presenta al estudio tres períodos: 1.° intermitente; 2.° conti
nuo ; 3.° de caquexia. 

PRIMER PERÍODO : PERÍODO DE INTERMITENCIA. 

El herpetismo comienza por lesiones cuya duración no es 
por lo común continua, y cuya gravedad, en un principio poco 
considerable, se hace progresivamente creciente á medida 
que se reproducen. 

Cualesquiera que sean, son en un principio poco pronun
ciadas y ocupan pequeñas superficies. Así es que serán ya un 
psoriasis de forma punctata, ya un eczema limitado. Estas pri
meras manifestaciones no tienen evidentemente gravedad por 
sí mismas ; pero deben inspirar siempre serios temores para 
el porvenir. Son tenaces en razón de su origen, debido á un 
estado vicioso del organismo. Y no solamente son tenaces, 
sino que son progresivamente crecientes. Asi es que el psoria
sis, que había comenzado por la forma punctata, ensanchará 
sus superficies y llegará á ser un psoriasis diffusa. Lo mis
mo sucederá con el eczema : un tratamiento bien dirigido no 
será ciertamente ineficaz; pero no os engañéis, este trata
miento deberá ser seguido durante meses enteros, aunque 
parezca mucho para una lesión que, en un principio, parecía 
insignificante. Cuando esta lesión haya desaparecido, el en
fermo podrá creerse curado, porque toda huella de su afec
ción se habrá borrado sin dejar cicatriz alguna. Pero por lo 
común ésta no es una verdadera curación; la recidiva será 
más ó ménos tardía, pero tendrá lugar y será, ya después de 
varios años, cinco, diez, veinte años, ya, por desgracia, des
pués de un tiempo mucho más corto, después de algunos me
ses tan sólo. 
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Y cuando vuelvan á presentarse esas manifestaciones de la 
diátesis herpética, serán más extensas y más pronunciadas que 
las precedentes ; esto os dice que, durante el intervalo que se
para dos erupciones sucesivas, el mal se ha agravado sin sa
berlo el enfermo, y algunas veces ni áun el médico. Añadamos 
que estos intervalos de salud aparente son tanto menores 
cuanto mayor número de veces haya reaparecido la afección. 
Asi es que un enfermo verá pasar cuatro, cinco ó seis años 
entre la primera y la segunda manifestación del herpetismo; 
tres años, dos solamente entre la segunda y la tercera; y un 
año apénas entre las siguientes. 

CARAGTÉRES Y ASIENTO DEL HERPETISMO EN LAS D I F E R E N T E S 

ÉPOCAS DE LA VIDA. 

Si todas las edades están sujetas al herpetismo ; si el niño, 
el adulto y el viejo pueden ser atacados de él, diremos que, en 
general, el asiento y la forma son variables, según la edad. 
En el niño se desarrolla frecuentemente en la cabeza; en el 
adulto en el tronco y los miembros, y sobre todo en las re
giones en que la piel es fina, delicada y en relación consigo 
misma (áxilas, cara interna de los muslos, etc., etc.). La 
forma es tan variable como el sitio : en el niño afectará la 
forma húmeda (eczema, impétigo); en el adulto y el viejo la 
forma seca (prurigo, psoriasis, liquen). Pero si el herpe
tismo se presenta en todas las edades, no es ménos cierto 
que entre los cuarenta y cincuenta años es cuando se ven sur
gir sus primeros accidentes, ó reaparecer antiguas afeccio
nes, muchas veces olvidadas. Esta edad corresponde, en la 
mujer, á la menopausia, época en la cual se operan en su 
organismo, tan importantes modificaciones. Todos los tegu
mentos sufren la influencia de la diátesis; las mucosas no 
están tampoco indemnes : la conjuntiva, la mucosa nasal, la 
del istmo de las fauces, y, en las niñas, la vulva son asiento 
frecuente de herpétides, á la vez internas y externas. 

Pero durante esta época de erupción, ¿ qué le pasa á la sa
lud general ? ¿ Cómo se ejecutan las diferentes funciones fisio
lógicas? 
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Por lo común, el organismo no parece resentirse de esos 
ataques repetidos; veréis herpéticos con un psoriasis genera
lizado , un eczema fluente que ocupa casi la totalidad del cuer
po ( siempre que la secreción no sea demasiado abundante), 
continuar un buen estado y sin acusar ningún trastorno fun
cional. Ved un ejemplo muy notable en el individuo que 
ocupa el número 24, afectado desde hace más de cuatro años 
de un eczema generalizado, de una tenacidad desesperante y 
cuya salud está perfectamente conservada. Las formas inter
mitentes se desarrollan sin cambio notable en el organismo. 

El herpetismo se manifiesta muchas veces por lesiones cu
táneas espantosas que ocupan la generalidad de los tegumen
tos y que dejan la salud intacta. En cambio, veréis enfermos 
atacados de un estado dispéptico tenaz, otros quejándose de 
opresión, de disnea, de accidentes torácicos graves y refrac
tarios, acusar un mejoramiento, después de la aparición de 
una placa de psoriasis ó de eczema. No os asombre esto, se
ñores. Sabéis, en efecto, cuán íntima es la correlación que 
existe entre las mucosas y la piel. Todo individuo herpético 
lleva en sí un gérmen nocivo,Tmmor pecante, cómo decían los 
antiguos, que debe exhalarse por un punto cualquiera de los 
tegumentos. El tegumento externo está frecuentemente intacto 
á expensas de las mucosas y recíprocamente. Este es un he
cho importante en dermatología: la piel del herpético es, por 
decirlo así, una válvula de seguridad, un emunctorio por donde 
debe eliminarse el humor pecante que, sin esto, llevaría su 
perniciosa acción sobre los órganos internos. 

SEGUNDO PERÍODO : PERÍODO CONTINUO. 

El período continuo de las manifestaciones herpéticas es ya 
más grave. En éste las lesiones de la piel permanecen fijas, 
persistentes y sin discontinuidad. La afección há llegado á un 
punto de gravedad tal, que el médico es muchas veces impo
tente contra ella. En tanto que la salud general se sostiene, en 
tanto que el enfermo pueda soportar la supresión más ó ménos 
completa de las funciones de la piel, no debe perderse la espe
ranza ; pero llega un momento en que el órgano está profun-
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damente atacado en su vitalidad; entóneos se manifiestan los 
accidentes internos, se producen en las visceras las localiza
ciones morbosas, y el tercer periodo, llamado de caquexia^ 
comienza. 

T E E C E R P E B Í O D O : P E R Í O D O L E C A Q U E X I A . 

El enfermo está sometido á una doble causa de extenuación: 
la abolición de las funciones de la piel y las secreciones anor
males debidas á las lesiones cutáneas. Sean estas secreciones 
como fueren, serosas {eczema, pénfigo), purulentas (impé-
tigo, ectima), saniosas (rupia), epidérmicas (psoriasis, her
pétide exfoliatriz), el resultado es el mismo. Asistimos, pues, 
á un verdadero desquiciamiento del enfermo. Emaciación pro
gresiva y rápida, debilidad siempre creciente, extenuación 
cuyo término fatal es la muerte. La muerte es también muchas 
veces la consecuencia de una lesión visceral; la piel vuelve á 
tomar algunas veces su estado normal; pero en el interior se 
han desarrollado lesiones de la mayor gravedad, tales como 
la tuberculosis pulmonar y el cáncer ( Bazin ) ; el desarrollo 
del cáncer constituye, para este autor, el cuarto periodo del 
herpetismo. Sin ser tan afirmativos como nuestro ilustre maes
tro, podemos decir que es frecuente ver herpéticos volverse 
cancerosos. En otras circunstancias, es un catarro sofocante 
sobrevenido á consecuencia de la supresión brusca de un 
eczema fluente, el que arrebata al enfermo. Otras veces es 
una hemorragia ó una apoplejía más ó ménos fulminante. 

DE LA CURABILIDAD DEL HERPETISMO. 

• 

El herpetismo es, pues, una enfermedad de la mayor grave
dad. ¿ Es esto decir que sea incurable ? Sobre este punto nos 
permitiremos no ser de la opinión del profesor Hardy. 

A pesar del respeto del discípulo al maestro, yo no puedo 
colocarme al lado de una opinión tan severa y tan desconsola
dora. Para nosotros no hay enfermedades incurables, y nunca 
debemos desconfiar de la curación del enfermo que esté con
fiado á nuestros cuidados. Vuestros condenados á muerie se 
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pasean por las calles, decia Recamier, y con razón, á los mó
dicos pesimistas, siempre prontos á formar un pronóstico fa
tal. ¿No hemos visto todos curaciones maravillosas que deben 
enseñar al médico á no abandonar jamás la lucha? Se debe 
siempre, y cuando ménos, combatir los progresos del mal y 
no declararse vencido sino delante de la muerte. Todo se cura; 
pero para esto es necesario la fe, la confianza y la perseve
rancia. ¿ No se ha dicho que la sífilis era incurable ? Feliz
mente esto no es cierto para la mitad de la humanidad. Si el 
venéreo fuese, por su naturaleza, incurable, ; cuán pocos hom
bres tendrían el derecho de casarse, y cuántos deberían ser 
condenados por el médico á un celibato perpetuo! 

Esto mismo acontece con el herpetismo ; es una enfermedad 
grave, sin que por esto esté por encima de los recursos de la 
terapéutica. 

TRATAMIENTO DEL HERPETISMO. 

Hemos estudiado esta cuestión, con todos los detalles que 
requiere, en nuestro primer volúmen ; por lo cual no diremos 
aquí nada de ella. Me contentaré con recordar, de una manera 
general, que este tratamiento debe ser doble; es necesario 
cuidar la lesión externa y al mismo tiempo combatir la diáte
sis. Para llenar esta última indicación, poseemos un medica
mento precioso: el arsénico. 

Veamos ahora cuales son los caractéres de las manifesta
ciones cutáneas del herpetismo, tan bien estudiadas y descritas 
por Bazin y Hardy con el nombre de herpétides. 

DE LAS HERPÉTIDES Y DE SUS CARACTÉRES. 

1.° Tenacidad.—Ya hemos dicho cuán pronunciado es este 
carácter, no debiendo extrañaros, pues que estamos en pre
sencia de una afección general, de una diátesis. Ved, en efecto, 
qué diferencia tan grande existe entre un eczema profesional, 
que cura después de ocho días de un tratamiento puramente 
local y la misma lesión que, en un herpético, apénas si cede 
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á un tratamiento continuado con perseverancia durante varios 
meses. 

2. ° Crecimiento progresivo. — Este segundo carácter no es 
ménos importante que el primero; tanto que puede decirse del 
herpetismo lo que los antiguos decian de la fama : Crescit 
eundo. En él también encontramos la influencia de la diátesis 
prosiguiendo su obra. 

3. ° Generalización; simetría. — Por el hecho mismo de su 
naturaleza, toda afección herpética debe tener una tendencia 
á extenderse y á generalizarse, pero esta generalización se 
efectúa de una manera regular y simétrica. La simetría con
siste en la disposición perfectamente semejante de las mismas 
lesiones cutáneas sobre las partes correspondientes del cuerpo 
ó de los miembros. 

4. ° Fecundidad.—Las herpétides tienen también por carácter 
el producir secreciones que pueden ser de diferente natura
leza; pero que son abundantes. Estas secreciones son, ó sóli
das (laminillas epidérmicas del psoriasis, del pitiriasis, de la 
herpétide exfoliatriz); ó líquidas (ectima, impétigo, eczema, 
rupia); y cuando estas secreciones son generalizadas, abun
dantes y persistentes, constituyen por sí mismas una de las 
formas malignas del herpetismo. 

5. ° Dolor. — El dolor es un carácter que rara vez falta en las 
herpétides, aunque puede ser de forma y de intensidad varia
bles. Si algunas veces consiste en una sensación de calor, de 
quemadura (eczema), comunmente se produce bajo la forma 
de una picazón que alcanza á veces grados excesivos, como 
nosotros lo hemos visto en el prurigo /erox, y que hasla puede 
conducir á los enfermos al suicidio. Este carácter, doloroso y 
pruriginoso, de las afecciones herpéticas es tanto más pronun
ciado cuanto ménos activas son las secreciones de que aque
llas son asiento. El prurigo, por ejemplo, es una afección ab
solutamente seca, no segregante, y sin embargo es la más 
pruriginosa de todas. El eczema que, en su primer período, 
es quemante, deja de serlo en el mismo grado cuando la secre
ción se establece en su segundo período, y es muy pruriginoso 
cuando, en su cuarto período, su secreción está agotada. 

6. ° Color. — Las herpétides no tienen una coloración espe-



E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . OÓÓ 

cial, uniforme y patognomónica. Las lesiones de la sífilis son 
cobrizas, color de jamón crudo y de carne muscular ; las de la 
escrófula son de color de poso de vino, vinosas, y esta colora
ción es suficiente para diagnosticarlas. En las herpétides, por 
el contrario, encontramos todas las coloraciones. 

Tan es asi que el psoriasis es de un color blanco nacarado ó 
rubial; el eczema, según sus períodos, es rosa, de un gris 
amarillento ó de un rojo brillante y de reflejos metálicos; el 
impétigo es amarillo como la miel; el ectima es gris en su pe
ríodo pustuloso y negro en su período costroso. 

7.° Fijeza de lesión; diversidad de sitio. — Todas las lesiones 
primitivas de las afecciones cutáneas, pápulas, pústulas, ve
sículas, etc., se encuentran en las herpétides, sin que pueda 
establecerse la frecuencia relativa de cada una de ellas. Pero 
cuando el herpetismo adopta, para manifestarse, una lesión, 
permanece fiel á ella; se reproduce siempre con esta misma 
lesión ; su asiento puede variar y varía, en efecto, pues que 
hemos visto que tiene una tendencia incesante á la generali
zación ; pero si tiende á extenderse y á reproducirse, será 
siempre bajo su misma forma y con su misma lesión inicial. 
Será siempre un psoriasis, un eczema ó un prurigo. 

Así, pues, en el herpetismo, encontraremos el doble carác
ter de fijeza de forma y de diversidad de sitio. En la sífilis te
nemos también .la diversidad de sitio, pero no la fijeza de 
forma; la sífilis es, en efecto, variable y protéica en sus ma
nifestaciones. La escrófula, por el contrario, se distingue á la 
vez por la fijeza de forma y por la fijeza de sitio. Cuando ésta 
se fija en una región permanece en ella invariable en su sitio 
y en su forma primitivos. 

Bien veis con qué diversidad de caractéres se presenta el 
herpetismo; pero en medio de esta diversidad tiene siempre 
caractéres fijos y claramente marcados que lo hacen recono
cer. Tenía, pues, razón al deciros que si el artritismo no existe, 
porque carece de caractéres patognomónicos, no acontece lo 
mismo con el herpetismo; el herpetismo, en efecto, es una 
diátesis innegable é indiscutible, pues que imprime á todas 
las lesiones que origina,y que son su manifestación, un sello 
que no pertenece más que á él. 
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Yo me debia á mi mismo, señores, y os debia á vosotros tam
bién esta doble profesión de fe doctrinal relativamente al ar-
tritismo y al herpetismo. 

Era un deber para mí el deciros y demostraros que el artri-
tismo no existe; que la pretendida diátesis artrítica no tiene 
ninguno de los caractéres que dan á una doctrina derecho de 
domicilio en la ciencia. Por una parte, su punto de partida es 
un error, puesto que tiene por base la confusión y la identifi
cación de la gota y del reumatismo; por otra, su existencia 
como entidad morbosa no está señalada por ningún hecho pa
tológico, por ningún signo semeiótico que permita atribuirle, 
reconocerle, caractéres especiales patognomónicos que no 
convengan sino á él sólo, y que lo distingan, ya de la diátesis 
herpética, ya de las lesiones cutáneas de causa local. Por con
siguiente, vuestra terapéutica no tendrá que pensar en él, pero 
en cambio deberá, en el tratamiento de toda afección cutánea, 
lo mismo que en el de toda enfermedad interna, no dejar de 
tener gran cuidado, no sólo con la naturaleza, género y forma 
de la dermatósis, sino también con la constitución del en
fermo, que está de ella atacado. Es preciso ver y cuidar al 
enfermo, al mismo tiempo que se ve y se cuida la enfermedad. 

Después de haber afirmado la no existencia del artritismo, 
debia afirmar la realidad del herpetismo. La diátesis herpética 
se nos presenta con caractéres particulares perfectamente 
marcados, que no pertenecen sino á ella, constantes, siempre 
los mismos, y que le asignan, por consiguiente, una existen
cia innegable. 

Aquí, señores, toda personalidad, por grande que sea, des
aparece cuando se trata de un hecho reconocido y debidamente 
comprobado. Por brillantes que sean los nombres de Bazin y 
Hebra, la verdad es más brillante aún; debemos buscarla y pro
clamarla con independencia, dejando á un lado toda conside
ración de personas; por eminentes y respetadas que puedan 
ser las individualidades, se borran y desaparecen en presencia 
de la verdad. 



LECCION VEINTIDOS. 

OJEADA PANORÁMICA SOBRE E L CONJUNTO DE LA DERMATOLOGÍA. 

SEÑORES: 

Antes de entrar en el estudio de cada una de las afecciones 
cutáneas, de que es preciso ocuparnos, permitidme desarro
llar á vuestra vista durante algunos instantes el cuadro de las 
principales lesiones constitutivas de las dermatósis. Las exa
minaremos, no bajo el punto de vista de su valor semeiótico, 
ni tampoco bajo el de su estructura anátomo-patológica, por
que ya lo hemos hecho ; sino que nos contentaremos con con
siderarlas en su aspecto, en su apariencia; no veremos más 
que sus formas exteriores, que su manera de ser, su colorido; 
no apreciaremos más que lo que ellas tienen de pintoresco; 
éste será como un paseo dado en un jardin dermatológico. 

« E l fast idio nace de l a u n i f o r m i d a d . » 

Si este verso de un autor célebre, expresa un pensamiento 
verdadero, pocas ciencias deben ser más atractivas que la der
matología. Pocas hay, en efecto, que sean más variadas en su 
objetivo y que se ofrezcan á nuestro estudio con más contras
tes y más diversidad. 

Ya os he señalado numerosos puntos de analogía, de rela
ción y de semejanza entre las dermatósis y los vegetales. Las 
plantas tienen sus estaciones y sus climas, del mismo modo 
que las dermatósis eligen tal ó cual edad de la vida; y unas y 
otras se distinguen por la variedad de su aspecto, de su manera 



336 L E C C I O N V E I N T I D O S . 

de ser, ele su fisonomía; aquí y acullá, en nuestras salas, como 
en la naturaleza, ¡qué diversidad! ¡qué mezcla! ¡quéconjunto 
de aspectos, de formas, de matices y de colores! 

Al lado de las escamas blancas y peliculares de la herpétide 
exfoliatriz que se exfolian y se desprenden, como se desprende 
en laminillas foliáceas la corteza de los plátanos y de los abe
dules, ved las escamas gruesas, adherentes, plateadas ó naca
radas del psoriasis; ved los reñejos brillantes, rojizos y metá
licos del eczema; ved las tintas cobrizas de la sífilis, al lado de 
las tintas vinosas de la escrófula; al lado del rosa bajo de la 
urticaria y del eritema, el rojo ardiente del acné barroso, el 
rojo frambuesa de la escarlatina y las manchas color de poso 
de vino de la púrpura. 

Mirad las costras secas, en cúpula y azafranadas del favus, 
junto á las costras húmedas, y de color amarillo de miel del 
impétigo, junto á las costras negras del ectima, las costras 
verduzcas de la sífilis y las costras extratificadas de negro y 
de gris de la escrófula. 

Considerad las pústulas aisladas, anchas, redondeadas, gris 
perla y persistentes del ectima; las pústulas confluentes, pun
tiagudas, efémeras y exudantes del impétigo; las pústulas 
acnéicas, salientes, de vértice tuberculoso, y las pústulas si-
cósicas, hundidas y atravesadas por un pelo. 

Notad también la diseminación, por la frente y las mejillas, 
de los puntos negros del acné punctata; notad todas esas man
chas sarampiónicas, todas esas pápulas sifilíticas, planas y 
lenticulares, que están esparcidas por millares sobre la super
ficie del cuerpo; admirad esos grupos, esos archipiélagos de 
formas extrañas, de contornos claramente marcados, del pso
riasis diffusa, del eritema marginado, del pitiriasis circinata, 
que sobresalen por encima de la piel, como las islas y los con
tinentes emergen del medio del Océano. 

¿No es éste un magnífico panorama? ¿No hay aquí toda la 
riqueza y toda la variedad de los jardines más floridos? 

Pero como cada cuadro tiene su lado oscuro, observad tam
bién esas costras negras y repugnantes de la rupia; esas úl
ceras fagedénicas de fondo grisáceo; esas ulceraciones can-
cróideas, de fondo mam clonado, de supuración saniosa; su 
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aspecto asqueroso y repugnante ¿no es el indicio de su mala 
naturaleza y de su carácter grave y maligno? Del mismo modo, 
por una comparación más entre los dos reinos, ¿no encontráis 
plantas tales como la belladona y el beleño, cuyo aspecto som
brío y siniestro parece revelar su naturaleza peligrosa y sus 
maléficas propiedades? 

A mí me gustan, señores, estos conceptos generales y estas 
miradas de conjunto. Por ellos, sobre todo, es por lo que se 
comprende toda la belleza de una ciencia, por lo que se apre
cia la correlación de todas sus partes, y por lo que se conoce 
el lazo de unión que aproxima y reúne todos los detalles de que 
se compone. 

Antes de penetraren el corazón de la ciencia que queráis 
estudiar; ántes de examinar una á una todas las cuestiones 
que ésta suscite, un exámen general y sintético tiene el mé
rito de haceros desde luego entrever la economía de dicha 
ciencia; él os da la clave de ésta, os abre sus puertas y os en
seña el camino que tenéis que recorrer. 

Si, por el contrario, habéis registrado todas las profundida
des de la ciencia, habéis penetrado en todas sus sinuosidades 
y habéis resuelto todos sus problemas, el mismo exámen sin
tético y de conjunto es el complemento necesario de vuestros 
trabajos ; es el resúmen, el coronamiento de vuestra obra. 

Esto es lo que hace el viajero cuando se eleva sobre un punto 
culminante de donde puede abarcar de un solo golpe de vista 
todo el país que ya ha atravesado. Sólo entónces puede for
marse una justa idea de aquél, apreciar las distancias recorri
das, reconocer las posiciones relativas de todos los objetos 
junto á los cuales ha pasado y los cuales coordina bajo sus 
ojos, para guardar un fiel y duradero recuerdo de ellos. 

Pero no es bastante tener la noción de todas las dermatósis 
en cuanto á su manera de ser exterior; saber reconocerlas en 
sus colores, en su forma, en su fisonomía, en sus costras, en 
la manera cómo se presentan á nuestro exámen y cómo im
presionan nuestra retina; es necesario también clasificarlas, 
categorizarlas según sus atributos y según sus caractéres. 

Unas son infecundas y estériles: éstas son lesiones fijas, 
constantes, inmutables, sin cambio, sin modificación, sin se-

GvmovT. — Enf . de la piel. 22 
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crecion alguna; son y continúan siendo en toda su duración, 
lo que eran desde el primer dia de su existencia. Tal es el pru
rigo, tal el liquen agudo y crónico ; tales los tubérculos y las 
pápulas de la sífilis; tales son también varios exantemas y 
pseudo-exantemas; todos aquellos cuya única lesión anató
mica consiste en una congestión activa, aguda ó crónica del 
dérmis : como el sarampión, la escarlatina, la roseóla, la ur
ticaria y el eritema; lo mismo el eritema agudo, pasajero, 
cualquiera que sea su causa, interna ó externa, que el eritema 
crónico del acné barrósico y de la escrófula. Todas estas der
matósis no son asiento de ningún trabajo de secreción; son, 
pues, afecciones no segregantes. 

Otras dermatósis, por el contrario, sufren en su manera de 
ser, en su lesión constitutiva, modificaciones incesantes ; son 
asiento de una secreción que se produce en ellas, y por el he
cho mismo de las alteraciones anatómicas que las constituyen; 
estas secreciones son de diversas naturalezas; son más ó mé-
nos abundantes, poco importa; pero cualesquiera que sean, 
establecen, para las afecciones que las producen, una catego
ría especial: afecciones segregantes. 

Vamos á ver ahora que las afecciones segregantes van á di
vidirse á su vez en dos categorías, según la naturaleza de sus 
productos de secreción. 

Unas tienen una secreción invariablemente epidérmica, 
siempre seca. Estas son las afecciones segregantes secas (pso
riasis, pitiriasis, herpétide maligna exfoliatriz, ictiosis). 

Otras tienen una secreción variable en su naturaleza, pero 
siempre húmeda; ya serosidad, ya pus, ya una mezcla de 
suero y pus, serosidad purulenta; ya una mezcla de pus y de 
sangre, sanies purulenta; ya una naezcla de suero y de líquido 
gomoso, serosidad gomosa. 

Todas las afecciones cutáneas que son asiento de una de es
tas secreciones húmedas encontrarán lugar en la categoría de 
afecciones segregantes húmedas (eczema, eczema liquenoide, 
impétigo, eczema impetiginoso, herpes, ectima viruela, vari
cela, varioloide, hydroa, miliar, pústulas acneicas y sicósi-
cas, pénfigo, rupia). 

Gran número de afecciones cutáneas son notables, no sola-
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mente por la secreción que se opera en ellas j sino también 
por los dolores que ocasionan. 

Estos dolores varían de carácter. Ya es un escozor, una sen
sación de calor y de quemadura, una tensión ; ya son punza
das ó latidos ; ya, y es lo más común, es prurito, comezón, 
una necesidad más ó ménos imperiosa de rascarse, es decir, 
de sustituir una irritación artificial, producida por las uñas, á 
una irritación cutánea fugaz ó ligera, intensa ó duradera, pero 
difícilmente soportable, cuando no es completamente intole
rable. 

En las afecciones cutáneas, el fenómeno dolor y el fenó
meno secreción parecen excluirse recíprocamente : existen 
por lo común en razón inversa, ó con exclusión el uno del 
otro. 

Las afecciones que no son asiento de ninguna secreción, 
como el prurigo y el liquen, son precisamente las que po
seen en mayor grado el funesto privilegio de ser dolorosas 
ó pruriginosas. En el prurigo es donde el prurito alcanza el 
máximum de intensidad. Cuando el prurito se presenta bajo 
una ú otra de sus formas graves, de prurigo formicans ó de 
prurigo ferox, los enfermos están atormentados por verda
deras ó irresistibles torturas. Parece que legiones de hor
migas circulan en el espesor de la piel, y la surcan y des
truyen en todos sentidos y á todas profundidades. Se producen 
dolores atroces que proceden por oleadas, por sacudidas, por 
explosiones; la necesidad de rascarse traspasa toda medida; 
es la rabia, el furor, el frenesí; los enfermos se precipitan 
•fuera de su lecho, se arrastran por tierra, se sumergen en el 
agua helada, se desgarran con sus uñas, con todos los cuer
pos duros que pueden coger; es la locura, el delirio, el dolor; 
es la fiebre héctica, es el marasmo, es la consunción, es la 
muerte, cuando no es el suicidio. 

Ahora bien: este prurito que acabamos de pintaros en su 
más cruel paroxismo, no lo encontrareis, repetimos, sino en 
las dermatósis no segregantes. Estas no pueden extenuar á los 
enfermos por la abundancia ó por la duración de sus secrecio
nes ; pero, en cambio, en los casos graves pueden trastornar 
todas sus funciones fisiológicas, arruinar, aniquilar sus fuer-
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zas y su salud, por la extenuación de la inapetencia, del i n 
somnio y del dolor. 

En el liquen hay la misma ausencia de secreción, y por con
siguiente el mismo carácter doloroso; sólo es diferente la mo
dalidad dolorosa: no son ya hormigas que excavan á través 
del dórmis, al cual desgarran y devoran; son millares de pun
tas de agujas que se introducen en el espesor de la piel; cada 
pápula de liquen se convierte en una aguja acerada cuya pi
cada, multiplicada por el número de las pápulas, llega á ser 
un suplicio intolerable. 

Hay afecciones cutáneas que son, alternativamente y según: 
los períodos de su evolución, segregantes y no segregantes. 
En éstas, el dolor alterna con la secreción : tal es el eczema.. 
En su primer período, en su período eritematoso, no hay se
creción, sí una tensión, un calor, una quemadura de lo más 
intenso. En su segundo y en su tercer período, se desarrollan 
Jas vesículas y se llenan de líquido ; después de su rotura, la 
secreción de este líquido continúa produciéndose en la super
ficie de las ulceraciones dérmicas ; este es el flujo eczematoso.. 
En este estado no hay ya tensión, ni calor, ni quemadura ; la, 
secreción ha extinguido el fuego, ha abolido el dolor. En el 
cuarto período, la secreción cesa, la epidérmis se reproduce;, 
las superficies segregantes se secan ; las cicatrices se prepa
ran, y el dolor reaparece quemante y pruriginOso. 

Observareis este mismo fenómeno de inmunidad para el do
lor en todas las dermatósis, áun las más graves, siempre que 
sean segregantes, ya sea su secreción seca ó húmeda. 

En el psoriasis, en la herpétide exfoliatriz, en la ictiosis,, 
hay secreción epidérmica, bajo la forma de escamas; no hay 
prurito, ni comezones, ni pinchazos, ni sensaciones dolorosas.. 

En el pénfigo, en el ectima, en la rupia, en el impétigo, hay 
secreción serosa, purulenta, saniosa; no hay dolor, no hay 
prurito; si los enfermos sufren, es por las adherencias, por los 
roces, por los contactos de todo lo que toca á las superficies 
ulceradas. Preservad estas superficies de todos estos contac
tos, aisladlos, y no habrá dolor. 

Toda secreción equivale, pues, para las dermatósis, á una,, 
exención de dolor. 



E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 341 

La sífilis, tan dolorosa en sus manifestaciones óseas, ner
viosas , y fibrosas periarticulares, es completamente indolora 
en sus lesiones cutáneas. Las sifílides ulcerosas y no ulcero
sas, precoces ó tardías, secundarias ó terciarias, limitadas, 
fijas ó serpiginosas, están completamente indemnes de todo 
dolor. Cualquiera que sea la lesión de la piel, en el mero he
cho de ser sifilítica, esta lesión no es dolorosa. El liquen, que 
«es siempre tan pruriginoso, no lo es cuando es sifilítico. Las 
úlceras fagedénicas más profundas y más extensas, aquellas 
-que comprometen la vida por los espantosos estragos que pro
ducen , están exentas de todo dolor. 

Lo mismo acontece con las lesiones escrofulosas; las escro-
íúlides ulcerosas más malignas, aunque destruyan nuestros 
tejidos; aunque excaven sus ulceraciones en todo el espesor 
del dérmis; aunque lo corroan y lo devoren; todas estas des
trucciones, todos estos desastres se producen sin dolor, sólo 
por ser obra de la escrófula. 

Como veis, señores, el fenómeno dolor, es de los más im
portantes y de los más interesantes de conocer y estudiar 
en las afecciones de la piel; nunca lo encontraremos en 
relación con la gravedad de estas afecciones; aquellas que 
por su naturaleza y por el carácter de sus lesiones, son 
más graves y más alarmantes, son precisamente las que 
están más exentas de dolor. Y recíprocamente, las más be
nignas, tales como el prurigo, son algunas veces las más 
peligrosas y malignas, por el solo hecho del dolor que oca
sionan. 

Otro fenómeno de la historia general de las dermatósis, tan 
importante como el dolor, es la secreción de que éstas son 
asiento ; esta secreción no debe interesarnos tan sólo porque 
sea antagonista del dolor; tiene también otros títulos para lla
mar nuestra atención. Esta secreción es liquida ó sólida. La 
secreción líquida es de naturaleza variable, como hemos di
cho ; ya es serosidad pura, como en el pénfigo; ya es una mez
cla de serosidad y de materia gomosa, como en el eczema; ya 
es una mezcla de serosidad y de pus, como en el herpes, en la 
miliar, en la varicela, en el eczema liquenoide y en el eczema 
Impetiginoso ; ya es pus, como en el impétigo, el ectima, la 
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viruela, el acné pustuloso y el sicosis; ya una mezcla de pus-
y de sangre, como en la rupia. 
- El líquido segregado, al contacto del aire, no tarda en con
cretarse y en formar costras. Estas son de forma, de espesor,, 
de consistencia y de color variables; sus caractéres exteriores 
son bastante marcados para ser patognomónicos y bastar para 
él'diagnóstico de las afecciones genéricas, cuya secreción las 
M producido. Tan es así , que diagnosticareis el impétigo, el 
ectima, el eczema, la rupia, con sólo verlas costras que per
tenecen á cada una de esas afecciones. 

La secreción se verifica algunas veces en un solo brote, de 
una sola vez; después se agota, se solidifica, se convierte 
^i ' lina costra, y, cuando la costra se desprende, las partes 
subyacentes están ya secas y cicatrizadas, bajo el abrigo 
protector de la costra, que siempre debéis conservar. Esto es 
lo que sucede en el herpes, en el impétigo y en las formas 
ménos graves del ectima y del pénfigo, y aun de la rupia, 
-¡©tras veces, cuando las costras están formadas, la secreción 

continúa produciéndose en las ulceraciones que cubren; estas 
ulceraciones, de naturaleza maligna, en vez de cicatrizarse, 
Stí^nsánchan y se hacen cada vez más profundas, á medida 
que las costras se ponen cada vez más anchas y más gruesas. 
Esto es lo que ocurre en las formas más graves de rupia, de-
pénfigo y de ectima. En estos casos no deben conservarse las 
éé^ttas, sino, por el contrario, quitarse, para dejar al descu-
biérto las ulceraciones y modificarlas por los tópicos más 
enérgicos. 

Por último, en un tercer caso, la secreción no se detiene, 
continúa después de la abertura de las vesículas, en las cuales 
estaba primitivamente encerrada; se hace tan abundante que 
ark^astrá cónsigo las costras que habían podido formarse y no 
deja tiempo á otras costras para formarse á su vez; se produce 
sin interrupción en la superficie de las ulceraciones dérmicas 
superficiales que quedan al descubierto. Este es el eczema 
flúehte, ó el flujo eczematoso, verdadero catarro de la piel. 

Las consecuencias de todas estas secreciones varían según 
sú'naturaleza, su abundancia y su duración. 

Si no se producen sino en un espacio limitado; sí, por con-
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siguiente, no son abundantes, y su duración no se prolonga, 
no llevan consigo peligro alguno, no perjudican la salud ge
neral. 

Pero si se producen en extensas superficies, en la mayor 
parte del cuerpo; si persisten durante un tiempo considerable, 
á pesar de todos los esfuerzos del tratamiento; si son abun
dantes, hacen correr á los enfermos graves peligros; los debi
litan poco á poco, deprimen sus fuerzas, los enñaqúecen, los 
hacen caer en el marasmo, y en una consunción tal, que se 
hace materialmente inevitable una terminación fatal. 

En efecto, ¿cómo podría el organismo resistir largo tiempo 
á una exudación incesante, que tiene lugar en el tronco, en 
los miembros; que humedece, que inunda, no sólo las piezas 
de las curas, sino hasta el lecho del enfermo? Esto es imposi
ble, y vosotros habréis visto un triste ejemplo hace poco en la 
sala de San Cárlos. 

Esas secreciones eczematosasy penfigoides tan abundantes, 
tan generalizadas, tan tenaces, son también para los enfermos 
la fuente de otro género de peligros. Los extenúan, como fácil
mente comprendereis; pero si por una causa cualquiera, por 
efecto de un enfriamiento, por ejemplo, se suprimen brusca
mente el molimen morboso que ejercía su acción sobre la piel, 
es repercutido hacia los órganos interiores, y se producen 
graves accidentes, ya en los centros nerviosos, ya en los pul
mones, ya en las visceras abdominales. De suerte, que un en
fermo afectado de un eczema fluente ó de un pénfigo conside
rable y generalizado, se encuentra colocado en esta grave 
alternativa: la muerte á corto plazo por la consunción de todo 
su ser, ó la muerte más próxima aún por una metástasis hácia 
los órganos internos. 

Una secreción seca, epidérmica, muy abundante, como la 
de la herpétide exfoliatriz, hace correr á los enfermos la misma 
suerte de extenuación y de complicaciones metastásicas. 

Esas secreciones anormales que se establecen en la superfi
cie y en una vasta extensión de la piel son siempre muy temi
bles, como comprendereis; pero el agotamiento de las fuerzas 
y las metástasis no son los únicos peligros que traen consigo. 

Si esas secreciones son de mala naturaleza, como la de la 
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rupia ; si consisten en una sanies purulenta, infecta; si exha
lan un olor fétido, nauseabundo, insoportable, el enfermo se 
encuentra colocado en una atmósfera emponzoñada, absorbe 
incesantemente los miasmas pútridos que se desprenden de las 
exudaciones de que está inundado. Está, pues, sometido á una 
continua intoxicación miasmática, que es una nueva causa de 
alteración constitucional, de marasmo, de fiebre écticayde 
terminación fatal. 

En este vasto cuadro que acabo de desarrollar ante vuestros 
ojos notad también, entre las dermatosis, tres categorías, se
gún su gravedad. 

I.0 Afecciones benignas, es decir, aquellas que no ofrecen 
peligro de destrucción de la piel y que no causan ningún tras
torno grave en la salud general. 

2. ° Afecciones malignas, como la rupia y el pénfígo, por 
ejemplo, que por sí mismos, por la naturaleza ulcerativa de sus 
lesiones y por sus complicaciones son siempre peligrosas y 
temibles. 

3. ° Afecciones mixtas, benignas por sí mismas, como el pso
riasis ,̂ como el eczema, como el prurigo, pero que en ciertas 
condiciones de forma, de sitio y de intensidad, se convierten en 
verdaderas afecciones malignas. 

Después de estas consideraciones generales entraremos aho
ra en el estudio de varias dermatosis importantes, que quiero 
haceros conocer. 



LECCION VEINTITRES. 

U R T I C A R I A . 

SEÑORES: 

El psoriasis y la urticaria son seguramente las dos afeccio
nes más diferentes de toda la dermatología. 

El psoriasis es el dartro muerto por excelencia; es-el más 
perfecto emblema de la cronicidad; él seca la piel, la engrue
sa, la quita su flexibilidad, agotando sus secreciones húme
das. Con el psoriasis, la piel no está sudorosa, ni lubrificada 
por el producto de sus glándulas sebáceas; pierde su finura, 
su elasticidad, su transparencia, y áun me atrevería á decir su 
vitalidad. Se convierte en una especie de concha inerte, de co
raza seca, gruesa, dura, insensible, escamosa. Y cuando esta 
coraza, cuando esta concha está formada por una estrecha é 
inextricable imbricación de escamas blancas, pulverulentas y 
áridas; cuando la piel está de este modo desnaturalizada, des
figurada, petrificada, momificada; cuando está semejante á la 
piel de un rinoceronte; cuando el psoriasis está constituido, 
ya no cambia, queda tal cual está, sin variación, sin modifi
cación; se inmoviliza, se perpetúa en su inercia y en el staiu 
quo de su existencia indefinida, uniforme, siempre igual, tan 
larga á veces como la existencia misma del enfermo. Es la 
hiedra que se adhiere al árbol, que se enlaza alrededor de él, 
que le rodea, y que es inseparable. Este es el psoriasis. 

La urticaria es completamente opuesta al psoriasis; es la 
afección más aguda, la más instantánea en su aparición, la 
más fugaz, la más rápida en su evolución. Su explosión es sú-
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bita; ésta consiste en una pápula, en una elevación, y al mismo 
tiempo en un prurito, en un ardor, en una quemadura. La co
mezón, la quemadura, son vivas; el prurito irresistible, pero 
sin duración; una hora, dos horas, una noche se pasan en el 
mismo dolor, en la agitación y el insomnio, y todo ha desapa
recido; ya no hay nada, ni pápula, ni elevación, ni comezón; 
pero al dia siguiente, y generalmente á la misma hora que la 
-víspera, todo reaparece; nuevo brote en la piel de pápulas, de 
elevaciones blancas y rosadas; nueva picazón, nuevo escozor, 
nueva agitación, nuevo insomnio, nuevo sufrimiento, hasta 
que todo cesa de nuevo para reaparecer áun con la misma 
agudeza y borrarse con la misma prontitud. 

¿Cuál es, pues, esta extraña y caprichosa afección, en la 
cual no hay nada fijo ni estable, en la cual todo es sorpresa, 
todo es fugitivo, lo mismo el síntoma que la lesión ? Esto es lo 
que vamos á procurar haceros comprender en esta lección. 

La urticaria está caracterizada por la aparición súbita y rá
pida de pequeñas eminencias de contornos irregulares, lige
ramente rosadas ó más pálidas que la piel sana, de naturaleza 
eritematosa; que desaparecen espontáneamente y de repente 
sin dejar huella de su presencia, y que dan lugar en todos los 
casos á trastornos de la sensibilidad, que varían desde la sim
ple comezón hasta el escozor y la quemadura más insopor
tables. 

El nombre de urticaria se deriva de la palabra urtica (ortiga)j 
ha sido dado á la enfermedad que nos ocupa, á consecuencia 
de la analogía de sus síntomas con los que se observan cuando 
la piel ha estado en contacto con dos plantas de las familias de 
las urticarias, la urtica urens y la urtica dioica. Ciertos auto
res, Alibert entre otros, llaman á la urticaria cnidosis, de la 
palabra griega XVÍSTI , que significa ortiga ; Bazin hace uso de 
la palabra urticaria, fiebre urticárica, para designar la forma 
aguda de la enfermedad, y la de cnidosis para designar la for
ma crónica. Creemos inútil el recargar con esta palabra nueva 
la nomenclatura, ya tan abundante, de las afecciones de la 
piel, y nosotros emplearemos únicamente el término urtica
ria, cualquiera que sea la forma de la enfermedad á que nos 
refiramos. 
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Ya hemos dicho que la lesión cutánea está caracterizada por 
una elevación, por lo común irregularmente redondeada, que 
se desprende de un fondo eritematoso ó simplemente consti
tuido por la piel sana. Lo que pertenece en propiedad á las pá
pulas de la urticaria y lo que las diferencia de las del eritema 
es el surgir bruscamente, el desaparecer muy pronto y el ser 
asiento de una viva comezón. 

Unas veces la erupción va acompañada y precedida de algu
nos síntomas generales: anorexia, estado saburral de la len
gua, quebrantamiento de fuerzas, ligera fiebre, y otras (este 
es el caso más frecuente) la aparición de las pápulas se veri
fica sin reacción alguna general, y pasaría desapercibida si 
no fuese acompañada de un síntoma tan constante que se le 
puede considerar como patognomónico : hablo de una sensa
ción de'ardor ó de quemadura y de un prurito que provoca la 
necesidad irresistible de rascarse. Este fenómeno es llamado 
urticacion por algunos autores. 

Ya sabemos con esto lo suficiente para reconocer la urtica
ria en su forma más sencilla, por la instantaneidad de su apa
rición y de su desaparición, y por las comezones que provoca. 

Pero no siempre sucede lo mismo : la urticaria puede pre
sentar variedades de configuración, de disposición, de forma 
y de evolución que la imprimen caractéres diversos. Examine
mos los casos más comunes. 

VARIEDADES DE CONFIGURACION. 

La forma papulosa que hemos descrito es la más frecuente, 
pero puede faltar la elevación de la piel y no consistir la lesión 
más que en una simple mancha congestiva que desaparece á 
la presión del dedo, pero acompañada de la urticacion : ésta es 
la urticaria maculosa. En lugar de la mancha redondeada, el 
enrojecimiento congestivo puede presentarse bajo la forma de 
un cordón rectilíneo, como la huella que deja en la piel un la
tigazo, ó en forma de círculo ; ésta es la urticaria ggrata. Si 
eon la imaginación se exagera la elevación de la piel, en la 
urticaria común ó papulosa, urticaria papulata^ se tendrá 
una nueva forma caracterizada por la presencia de una eleva-
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cion voluminosa y tuberculosa de la piel; ésta sería la urtica
ria tuberculosa. Klgwci&s veces, en el centro del tubérculo se ve 
formar una hemorragia muy ligera seguida de la coloración 
violácea de la piel, y que desaparece después de haber pasado 

'por las diversas tintas de degradación del equimósis. Bazin 
hace de esta lesión un síntoma patognomónico del artritismo. 
Por último : en ciertos casos la inflamación de la piel se pro
paga al tejido celular subcutáneo, que llega á ser asiento de 
un verdadero edema; esta variedad de forma de la urticaria 
toma el nombre de urticaria oedemata. 

VARIEDADES DE DISPOSICION. 

El asiento habitual de la urticaria es las partes descubiertas: 
las manos, los antebrazos, la cara, las espaldas en las muje
res ; pero se la puede encontrar en toda la superficie del cuer
po, y especialmente en el tronco, ya bajo la forma de pápulas 
aisladas, separadas unas de otras como en la urticaria simplex 
ó sparsa, ya bajo la forma de elevaciones mucho más extensas 
y que resultan de la confluencia de pápulas aisladas, como en 
la urticaria confería. 

VARIEDADES DE FORMAS. 

La urticaria se presenta bajo dos formas bien distintas. En 
la. forma aguda, descrita por Willan y Bateman con el nombre 
de fiebre urticárica, tiene todos los caractéres de una verda
dera pirexia : malestar y trastornos gastro-intestinales, cons
tituyendo los pródromos; fiebre bastante intensa en el mo
mento de la erupción y que desaparece con ella al cabo de 
ocho ó diez días. 

Bazin ha hecho de ella, con razón, un pseudo-exantema y 
una fiebre pseudo-exantemática. En la forma crónica los sín
tomas agudos faltan completamente, los dolores son ménos 
vivos; pero la afección, presentando intermitencias más ó mé
nos alejadas en sus manifestaciones, dura meses y áun años. 
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VARIEDADES DE EVOLUCION. 

Insistiremos especialmente sobre la forma de urticaria co
nocida con el nombre de urticaria evanida. Puede ser aguda ó 
crónica en cuanto á su duración, pero siempre procede por 
sacudidas, por apariciones súbitas é inesperadas. La erupción 
se produce de repente en un punto cualquiera de la piel, dura 
al gunas horas, después desaparece espontáneamente para 
reaparecer al dia siguiente en las mismas circunstancias. Se
gún que estos accidentes, después de haberse presentado du
rante ocho ó diez dias, cesen completamente ó persistan du
rante un tiempo mucho más largo, se dice que la urticaria 
evanida es aguda ó crónica. 

La urticaria evanida es ordinariamente nocturna. Durante 
todo el dia los enfermos no sienten absolutamente nada, y 
pueden entregarse á sus ocupaciones ordinarias. Pero cuando 
llega la noche, cuando se acuestan, ven ciertas partes de la 
piel, ó la piel toda entera, cubrirse bruscamente de pápulas 
de urticaria, y¿i partir de este momento sufren las comezones 
más vivas, más incómodas y más insoportables. Por la ma
ñana todo desaparece, y el dia se pasa perfectamente tran
quilo. 

Se comprende que cuando la urticaria evanida nocturna ha 
durado algunos meses, pueda provocar graves trastornos á 
consecuencia de la privación del sueño ; el enflaquecimiento, 
la fatiga, la pérdida de las fuerzas y del apetito, y áun la fiebre 
héctica, pueden ser su consecuencia. 

La urticaria evanida diurna es ménos frecuente; inútil es el 
insistir sobre la molestia que ocasiona en las relaciones socia
les ; el insomnio no existe, como en el caso precedente, los 
trastornos de la salud general son mucho más lentos en pro
ducirse. 

En las dos formas de urticaria evanida, diurna y nocturna, 
la afección reviste algunas veces un carácter especial : la 
periodicidad. La erupción aparece todos los dias ó cada dos 
á una hora fija, y desaparece después de haber durado un 
tiempo que nunca varia. Como en todas las enfermedades de 
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manifestaciones periódicas, el sulfato de quinina está indi
cado en esta forma de urticaria, y produce los mejores resul
tados. 

La urticaria evanida puede presentarse con otros caractéres; 
la desaparición de las pápulas puede ser en un todo local y 
seguida inmediatamente de un nuevo brote en otro punto del 
cuerpo. La urticaria, en este caso, se llama errática. 

Comunmente, pues, la urticaria, en su evolución, se pre
senta bajo la forma evanida t> intermitente. Pero á veces tam
bién es continua en su duración, y cada pápula puede per
sistir durante uno ó dos septenarios, recibiendo en este caso 
el nombre de urticaria perstans. 

E T I O L O G Í A . 

La urticaria de causa externa es frecuente; es debida, como 
en otra ocasión lo hemos dicho, á la picada de ciertos insec
tos : pulgas, chinches, etc., ó al contacto de ciertas plantas, 
urtica urens, urtica dioica, rus toxicodendron, etc. Otras veces 
aparece la erupción sin causa aparente : la urticaria es enton
ces idiopática; se presenta de preferencia al principio de las 
primaveras, en los individuos jóvenes, linfáticos, que han 
predispuesto los excesos y la fatiga : á ésta es á la que se ha 
dado el nombré de fiebre urticárica; casi siempre , en efecto, 
va precedida y acompañada de ligera fiebre, de malestar y de 
inapetencia. Esta es una verdadera pirexia, una fiebre erup
tiva, esencial y pseudo-exantemática. 

Pero en la mayoría de casos, la urticaria es sintomática de 
desórdenes gastro-intestinales : accidentales, como se los ob
serva á consecuencia de comidas muy abundantes, y á la 
ingestión de sustancias indigestas : langostas, trufas, langos
tinos, etc., ó habituales en individuos afectos de dispepsia ó 
de diarrea crónica : ésta es la forma evanida que, dicho sea 
de paso, es la más frecuente de todas las urticarias que re
sultan de estas causas. 

Por último, se ve algunas veces, sobre todo en las mujeres 
nerviosas é impresionables, sobrevenir la urticaria de repente, 
bajo la influencia de emociones morales vivas, cólera, miedo. 
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tristeza ó accesos de celos. Estoy observando ahora á una Jo
ven que, sometida durante algún tiempo á recibir ciertas visi
tas poco simpáticas, fué invadida de una urticaria que persis
tió tanto tiempo cuanto duraron las visitas desagradables bajo 
cuya influencia se habia manifestado. Los autores (Devergie, 
Cazenave, etc.) refieren curiosos ejemplos de esta forma de 
urticaria, que pudiera llamarse, en razón de su etiología, ur
ticaria espasmódica ó nerviosa. 

DIAGNÓSTICO. 

Nó hay afección de la piel que presente los tres signos pa-
tognomónicos de la urticaria : elevaciones de la piel, aparición 
y desaparición bruscas de la erupción, urticacion; asi es que 
seremos muy breves en el diagnóstico diferencial. 

Ciertas formas de eritemas papulosos podrían en rigor con
fundirse con una urticaria, pero las pápulas del eritema no 
presentan nunca la coloración blanca, rosada ó rosa pálida de 
las de la urticaria; aquellas aparecerán poco á poco y sucesi
vamente, persistirán un tiempo más ó ménos largo y desapa
recerán gradualmente, sin haber sido nunca asiento de come
zones; caractéres muy diferentes de los de la urticaria. 

La urticaria tuberculosa, ó urticaria nodosa ó tuberosa) 
ofrece alguna semejanza con el eritema nudoso. Pero esta en
fermedad es por lo común poco dolorosa; y por este solo ca
rácter se la diferenciará fácilmente de la urticaria tuberosa, 
que siempre va acompañada de la sensación de urticacion lle
vada á su máximum de intensidad. 

PRONOSTICO. 

Es evidente que la gravedad de la urticaria está subordinada 
á su causa y que en la mayor parte de las veces es una enfer
medad de las más benignas. Todas las erupciones fugaces, 
que sobrevienen bajo la influencia de causas externas, esta
cionales ó sintomáticas de una digestión anormal, son ejem
plos de ello. Más grave será el pronóstico en los casos de dis-
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pepsias rebeldes, en los cuales la urticaria, cuando es síntoma 
de ellos, no desaparecerá sino después del restablecimiento 
de las funciones digestivas, tan difícil de obtener. 

TRATAMIENTO. 

Según lo que acabamos de decir, la terapéutica de la urtica
ria será de las más sencillas en la mayoría de los casos; el 
tratamiento local, á nuestro juicio, debe ser nulo. Los baños 
simples ó emolientes, las unturas ó las fricciones con poma
das ó sustancias astringentes, como el vinagre; los calmantes, 
como el polvo de almidón, no tienen acción alguna, lo mismo 
sobre la duración de la erupción, que sobre el dolor que la 
acompaña. 

La dieta, las bebidas diluentes, algunos purgantes suaves, 
un vomitivo si es preciso, se prescribirán en los casos de ur
ticaria acompañada de un trastorno gástrico; en el caso de ato
nía de las funciones digestivas ó de diarrea crónica, estarán 
indicados la estricnina, los amargos y los astringentes. 

Nuestra abstención absoluta de tratamiento local, en la ur
ticaria, tiene una importancia mayor de lo que á primera vista 
parece. En efecto, la observación demuestra que toda enfer
medad de la piel, por poco pronunciada que sea, puede, en 
ciertas circunstancias, y cuando se la suprime bruscamente, 
ejercer, sobre las visceras abdominales ó torácicas, una i n 
fluencia funesta, que se explica por el nombre vago de «reper
cusión». Ciertas formas de urticaria parecen gozar, en sumo 
grado, de este triste privilegio ; así es que nos veréis siempre 
respetar la erupción, cuando esté acompaña de un prurito in
tenso, ó cuando haya de persistir, después del empleo de los 
medios simples que acabamos de indicar. 

Tal es, señores, tan sucinta y tan clara como nos ha sido 
posible hacerla, la historia de la urticaria. Hay dos puntos de 
su etiología, sobre los cuales deseamos volver á hablar á causa 
de su importancia. 

El primero de estos dos puntos tiene relación con los tras
tornos gastro-intestinales, de que la urticaria es síntoma. A 
estos trastornos gastro-intestinales, ya agudos, ya crónicos. 
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corresponde una urticaria igualmente aguda ó crónica. Hay 
antiguas gastro-enteritis crónicas, antiguas dispepsias, diar
reas, estados saburrales habituales, inercias del estómago y 
del intestino que son acusadas semeiológicamente por una ur
ticaria emnida ó perstans, de forma crónica y de muy larga 
duración. El tratamiento en estos casos debe dirigirse exclu
sivamente á los trastornos gastro-intestinales : los vomitivos, 
los purgantes repetidos, los amargos, los excitantes de las fun
ciones digestivas, tales como el elíxir estomático amargo de 
Stoughton, la estricnina, la nuez vómica, el elíxir de Gendrin, 
las aguas de la Bauche, de Capvern, de Vals, de Bussang, de 
Orezza deben prescribirse. A medida que se restablezca el es
tado normal de las funciones digestivas veréis perder su inten
sidad las manifestaciones urticáricas, y paulatinamente des
aparecer por completo. 

Trastornos agudos, accidentales y pasajeros del estómago y 
del intestino, tales como una indigestión por excesos en la 
mesa ó por la ingestión de sustancias alimenticias indigestas, 
bastan á veces para provocar una erupción de urticaria. Voy á 
referiros un ejemplo observado en nuestras salas, y cuya his
toria ha sido recogida por nuestro interno Bastard. Esta obser
vación os demostrará que, en semejantes casos, dos erupcio
nes cutáneas de especies diferentes, pero que tienen el mismo 
valor sintomático, la urticaria y el eritema papuloso, pueden 
existir simultánea y alternativamente; las fiebres pseudo-exan-
temáticas, lo mismo que las fiebres exantemáticas, pueden, 
pues, complicarse recíprocamente. 

«Jacobo Julien, de diez y siete años de edad, carnicero, de constitu
ción robusta, siempre ha gozado de excelente salud. 

El á de Noviembre de 1878 comió langosta y ostras, y el mismo dia, 
por la tarde, fue acometido de comezones muy vivas en las manos y en 
los antebrazos, que bien pronto se cubrieron de placas de urticaria. 
Estas comezones persistieron toda la noche; al dia siguiente toda la su
perficie del cuerpo y de la cara estaba cubierta de las mismas placas de 
urticaria. Esta erupción persistió, con remitencias, hasta el 8 de No
viembre , dia en que ingresó en el hospital de San Luis, clínica del doc
tor Guibout. 

A su entrada se comprobó que todo el cuerpo, y principalmente los 
G v i B O V T . — Enf . de la piel. 23 
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miembros , la cara y la parte inferior del pecho, estaban cubiertos de 
eminencias blanquecinas, que reposaban sobre un fondo carmesí, qne 
las rodea de una aureola de color rojo vivo; en una palabra, de placas 
de urticaria perfectamente caracterizadas y muy confluentes. Son mu
cho más separadas en el abdomen y en la región dorsal. 

En los miembros son tan confluentes que se tocan, y ofrecen una co
loración roja casi general, sobre la cual se destacan las eminencias blan
quecinas. Los miembros parecen ligeramente tumefactos.—Esta erup
ción se acompaña de comezones muy vivas y de hormigueos, que se 
aumentan con el calor del lecho. — Ligero estado saburral. (Vomiti
vo : 1,50 de polvos de ipecacuana.) 

9 Noviembre. •— A la visita, las placas de urticaria han desaparecido 
casi enteramente, y sólo quedan algunas en los brazos y en los muslos. 
Pero en la pared anterior del pecho hay anchas placas rojas irregulares, 
ligeramente salientes, que no presentan, como la víspera, eminencias 
blanquecinas, y que tienen el aspecto de placas de eritema papuloso. 
("Purgante : 50 gramos de sulfato de magnesia.) 

11 Noviemlre. — Las placas de urticaria han reaparecido en gran 
abundancia, y el enfermo dice que son más aparentes después de cada 
comida. (Segundo vomitivo.) 

18 Noviembre. — Las placas han desaparecido casi completamente, y 
sólo se ven algunas muy raras. (Segundo purgante.) 

20 Noviembre. — La erupción ha desaparecido completamente, y el 
enfermo sale del hospital.» 

Este es un caso de urticaria cuya causa es muy manifiesta.— 
En efecto, algunas horas después de haber comido langosta y 
ostras se declara la erupción; ésta ha sido la fiel compañera de 
los accidentes gástricos; desapareció cuando bajo la influencia 
del tratamiento estos mismos síntomas desaparecieron. 

URTICARIA ESPASMÓDICA Ó NERVIOSA. 

El segundo punto de la etiología de la urticaria, sobre el cual 
deseamos llamar vuestra atención de una manera muy espe
cial, se refiere á las influencias morales. 

Hay una urticaria espasmódica ó nerviosa, del mismo modo 
que hay una ictericia espasmódica ó nerviosa. Hemos hablado 
de una jó ven en la cual el enojo de visitas repetidas de una 
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persona desagradable había determinado una urticaria papu
losa aguda. 

Conocemos otra, muy tímida, que cada vez que entra en un 
salón experimenta una viva emoción, y esta emoción es tra
ducida inmediatamente sobre la piel por la aparición instantá
nea de pápulas de urticaria. 

Conocemos otra que experimenta un profundo disgusto por 
las fresas; á su sola vista, á su solo olor en una comida, sién
tese en seguida brotar en sus espaldas, pecho y brazos, pápu
las de urticaria. 

Esta influencia moral etiológica en las enfermedades de la 
piel es muy interesante, y no ha sido bastante estudiada hasta 
el presente; con frecuencia ha pasado desapercibida, por lo 
ménos en Francia. 

Los dermatólogos ingleses la han consagrado importantes 
trabajos. Erasme Wilson y el Dr. Gull están contestes en creer 
que las placas de urticaria, de que acabamos de hablar, que 
aparecen súbitamente bajo una influencia moral, y pueden 
desaparecer un momento después con la misma rapidez, son 
de origen y de causa nerviosa. Las miran como un espasmo de 
la piel, como producidas por la contracción espasmódica de las 
fibrillas musculares que se ramifican en el espesor del dérmis 
y forman parte de su trama y de su contextura. Schiff, Claude 
Bernard y Marcy, han llamado muy particularmente la aten
ción sobre esas fibrillas musculares laminosas, que forman 
pequeños músculos en el espesor del dérmis, y que entran 
también en la estructura de los vasos y de los capilares veno
sos y arteriales. Estos pequeños manojos musculares están 
bajo la dependencia del gran simpático; se contraen espasmó-
dicamente, bajo la influencia de una emoción moral viva, re
pentina, imprevista, y su espasmo puede producir, y produce, 
en efecto, según los autores ingleses que acabamos de citar, 
elevaciones de placas de urticaria. 

CARNE DE GALLINA (CUTIS ANSERINA). 

Los mismos fenómenos de influencia nerviosa sobre la piel 
Jhan sido cuidadosamente estudiados en Alemania. Hébralos 



356 LECCION VEINTITRES. 

señala con el nombre de neurosis cutáneas. Cita como ejemplo-
el fenómeno conocido con el nombre de carne de gallina (cutis, 
anserina), que podria mostrarse como el representante de las 
neurósis de la motilidad de la piel. 

He aquí como explica Hébra la carne de gallina (traducción 
de Doyon): 

«El estado designado con el nombre de carne de gallina 
(cutis anserina) consiste en las eminencias de los folículos p i 
losos, bajo la forma de pequeñas elevaciones cerradas, en el 
tronco y extremidades á consecuencia de las cuales las partes 
de la piel que las presentan tienen el aspecto y dan la sensa
ción de una piel de gallina desplumada. La causa próxima de 
este estado es una contracción de los músculos elevadores de 
los pelos que, compuestos de fibras musculares orgánicas, se 
atan á la base de los folículos, miéntras que la otra extremi
dad se pierde en las capas más superficiales del corion, donde 
probablemente encuentran su punto fijo en las papilas, en
viando también un manojo muscular á la glándula sebácea 
que pertenece á cada folículo. Por la contracción de estos ma
nojos musculares , el fondo de los folículos pilosos se levanta,, 
y éstos vienen á formar eminencias al exterior, en unión de 
las partes vecinas, la epidérmis que las cubre y el orificio del 
folículo. El efecto producido es la aparición en la superficie de 
la piel de pequeñas elevaciones, cuyo centro aparece atrave
sado por un pelo fino, ó está formado por una pequeña nudo
sidad epidérmica.» 

Estas pequeñas elevaciones de piel de gallina tienen una 
duración pasajera; se manifiestan bajo la influencia de una. 
irritación directa de los nervios de la piel, como la impresión 
del frió ó de una variación brusca de temperatura, ó ya bajo 
la influencia de una emoción moral viva, de un susto, de una 
sorpresa, de un miedo ó de un peligro amenazador. 

Esta influencia ejercida por el estado moral sobre la piel, na 
se hace sentir solamente en la urticaria ni en la piel de ga
llina ; la hemos comprobado también y de una manera muy 
notable en el eczema. Hemos visto casos de eczema producirse^ 
más ó ménos rápidamente, después de influencias morales 
vivas, y que sólo pueden explicarse por estas influencias mo-
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rales. Voy á citaros tres ejemplos interesantes cuyas observa
ciones han sido recogidas bajo mi dirección por mi interno 
Bastard. No llegamos hasta pretender que hay un eczema ner
vioso y espasmódico, como hay una urticaria nerviosa y un 
tútis anserina nervioso , no, seguramente ; pero lo que quere
mos establecer, es que las influencias morales pueden ser cau
sas determinantes de una erupción eczematosa en gérmen en 
la economía. Las observaciones siguientes os lo van á de
mostrar. 

«Desde nuestra permanencia en el hospital de San Luis en el ser
vicio del Dr. Guibont, hemos tenido ocasión de observar varios casos 
interesantes cuya relación vamos á dar hoy. 

Se trata primero de tres casos de eczema qne presentan de notable, 
el que son manifiestamente desarrollados bajo la influencia de una viva 
'«moción moral. 

Bad..., de treinta y nueve años de edad, conductor de tramvía, en
tró el 14 de Junio de 1878 en el servicio del Dr. Guibont, sala de San 
'Carlos, núm. 54, con un eczema impetiginoso perfectamente simé
trico. 

Este individuo, de buena salud habitual, no acusa ningún antece
dente hereditario, y no ha tenido hasta esta época ninguna afección cu
tánea. No ha tenido sífilis ; excesos alcohólicos. 

El 22 de Enero, el tramvía de que este individuo era conductor fue 
destrozado por un tren del camino de hierro de circunvalación ; el co
chero y varias personas murieron. El susto del enfermo fue tal, que le 
ocasionó un violento temblor nervioso que le duró cuatro dias. 

Tres semanas después de este accidente, vió desarrollarse en sus bra
zos , piernas y muslos una erupción de pequeñas vesículas, primero 
diseminadas , después cada vez más confluentes, y que terminaron por 
constituir grandes placas de eczema. 

Estas placas, repartidas en los cuatro miembros, afectan una dispo
sición perfectamente simétrica; están cubiertas de costras amarillentas, 
y ofrecen el aspecto característico de esta variedad mixta de lesión cu-
ítánea que constituye el eczema impetiginoso. Desde su entrada en el 
hospital, el enfermo ha estado sometido al tratamiento del eczema, j 
• actualmente está envías de curación. 

Bl.. . , de diez y siete años de edad, grabador, entró el 5 de Junio 
de 1878 en la sala de San Cárlos, núm. 8. 

Este jóven, de buena salud habitual, no acusa antecedentes heredi
tarios. Hace unos dos meses esperimentó una viva emoción, á conse-
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cuencia de un accidente de que fue testigo ; inmediatamente sintió un 
•violento temblor nervioso que duró un cuarto de hora. Tres semanas 
después de este accidente, fue atacado de un eczema que, limitado en 
un principio al cuello y á la cara, no tardó en generalizarse y en inva
dir otras partes del cuerpo. Actualmente el enfermo está curado de su 
eczema, que ha desaparecido después de tres semanas de tratamiento. 

Ber..., de cuarenta años de edad, carretero, entró el 5 de Julio-
de 1878, sala de San Cárlos, núm. 19. 

Este hombre fue atacado hace doce años de un eczema generalizado, 
afección por la cual ha sido asistido en el hospital de San Luis, servicio 
de Bazin. Fue completamente curado al cabo de dos años de trata
miento, y después se ha mantenido perfectamente la caracion, hasta 
ahora, es decir, diez años. 

Ocho dias ántes de su entrada en el hospital, este enfermo fue viva
mente impresionado por un accidente de carruaje. Como en los dos en
fermos precedentes, la emoción fue bastante viva para ocasionarle un 
temblor nervioso que cesó al cabo de media hora. El mismo dia, dos ó" 
tres horas después de este accidente, tuvo un poco de eczema en la 
cara, y al dia siguiente todo su cuerpo se cubrió de eczema generalizado 
del cual no habia tenido ningún ataque hacia diez años. Este enfermo 
estuvo quince dias en el servicio, del cual salió casi completamente 
curado. 

Los tres casos de eczema que acabamos de citar, y que, por 
otra parte, no ofrecen nada de particular bajo el punto de vista 
de la lesión, tienen de notable que todos se han desarrollado 
manifiestamente bajo la influencia de una emoción moral viva», 
y este es el punto sobre el cual deseábamos llamar vuestra 
atención. 

En efecto : los dermatólogos, aunque señalan la influencia 
de las emociones morales sobre el desarrollo de las afecciones 
cutáneas, no han insistido suficientemente sobre esta causa;; 
y cuando esta etiología ha sido señalada, ha sido al tratar de 
otras afecciones diferentes del eczema, para el desarrollo del 
cual su influencia incomprensible y no apercibida ha sido pa
sada en silencio. 

Queda por saber si una emoción moral, por viva que sea, 
basta por sí sola para desarrollar un eczema; no lo creemos, 
y pensamos que para que esta causa obre es necesario que se 
manifieste en un individuo predispuesto, es decir, invadido de 
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la diátesis herpética. Esta opinión está confirmada por la ob
servación del último de nuestros enfermos ; este hombre era, 
en efecto, manifiestamente herpético, pues que doce años an
tes habia sido ya atacado de un eczema generalizado, y la 
emoción moral que ha determinado la reaparición de su ecze
ma vino á despertar en él, en cierto modo, la diátesis dormida 
hacia diez años. 

Hay que notar, ademas, que en él la causa moral ha deter
minado la erupción mucho más rápidamente que en los otros 
dos enfermos, que hasta entonces no hablan tenido ninguna 
manifestación del herpetismo. 

En cuanto al modo de acción, á la patogenia de esta causa, 
es probable que sea necesario buscarle en los trastornos vaso
motores que suceden á una impresión moral, y quizá no sea 
de todo punto imposible que una emoción muy viva pueda, en 
ciertos casos y en ciertos individuos predispuestos, ocasionar 
trastornos vaso-motores bastante considerables para producir 
en la circulación de la piel una perturbación bastante grande 
y bastante persistente para favorecer el desarrollo de una afec
ción cutánea eczematosa. 

En resúmen : hemos admitido una urticaria espasmódica, 
nerviosa, sine materia, resultante de una emoción moral, sola 
y sin la intervención de ninguna otra causa predisponente. En 
cuanto al eczema, si las causas morales tienen, como hemos 
demostrado, una incontestable influencia sobre su desarrollo, 
es cuando los enfermos tienen una predisposición al herpetis
mo; porque no podemos admitir que el eczema sea, en ningún 
caso, espasmódico ó nervioso, como la urticaria y como el 
cútis anserina. 
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E R I T E M A . 

SEÑORES: 

El eritema es una afección congestiva, inflamatoria, aguda 
ó crónica, de la piel, caracterizada por una coloración rosada, 
de un tinte vivo, que desaparece á la presión del dedo, reapa
reciendo inmediatamente después que esta presión se suprime; 
existiendo por lo común sin accidentes prodrómicos, sin fenó
menos reaccionales, pero con un dolor local bastante vivo, y 
terminándose ordinariamente por resolución y sin desca
mación. 

Después de esta definición, parece que todo está concluido 
y que ya no hay más que decir : parece que el eritema es la 
afección más sencilla, la más benigna, y que, siendo de na
turaleza inflamatoria, si se añade que las superficies eritema-
tosas deben ser cubiertas de tópicos emolientes, se habrá 
completado su historia. Tal es la primera idea que se forma 
del eritema. 

jPero cuán poco exacta es esta idea! en apariencia el erite
ma no es nada; en realidad es todo. A primera vista es una 
afección sin importancia y sin valor semeiótico. Con más aten
ción, se le ve por todas partes, se le encuentra do quier; se 
extiende, penetra, se desliza por todas partes; sus divisiones, 
sus ramificaciones son casi infinitas; se insinúa, toma sitio 
entre las afecciones cutáneas más numerosas, más distintas y 
más opuestas por su naturaleza; se mezcla, se incorpora á 
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ellas de tal modo que forma parte constitutiva é inseparable 
de ellas. Enlaza toda, la dermatología como en una extensa 
red, cada una de cuyas mallas le pertenece. 

Para unlversalizarse así, es necesario que revístalas formas 
más diversas; que tome los aspectos más variados; que se pre
sente con las configuraciones más diferentes, y, en efecto, 
tiene las evoluciones más diversas, pudiendo decirse de él 
que es un verdadero Proteo. 

Unas veces pasa rápido, fugitivo, efímero, viéndolo morir 
el mismo día que lo ha visto nacer; otras, por el contrario, su 
duración es indefinida; por su color rojo y congestivo, tiene 
toda la fisonomía de una afección aguda; por su tenaz persis
tencia, tiene todos los caractéres de la cronicidad. 

Unas veces es la afección más ligera; es un pequeño enro
jecimiento producido por una causa completamente local, por 
un roce intempestivo, por una presión exagerada, por el paso 
de un insecto; otras, por el contrario, este mismo enrojeci
miento es el preludio de una escara; presagia la ulceración, 
la destrucción y la gangrena. 

Unas veces son pequeñas pápulas rosáceas y fugaces que 
anuncian algunos trastornos digestivos ligeros y sin impor
tancia; otras son tubérculos, nudosidades ó manchas, indicios 
de trastornos generales, piréxicas ó ligadas al reumatismo. 

Unas veces son máculas pertenecientes á la sífilis y que 
constituyen sifílides precoces y tardías ; otras placas que de
notan la escrófula ó el acné barroso. 

Las afecciones parasitarias, la tricophyciay el favus tienen 
su período eritematoso; hay un eritema circinado parasitario 
y un eritema favoso. 

Todas las dermatósis que revisten la forma aguda comien
zan, en su primer período, por ser puros eritemas, hasta tanto 
que, entre sus superficies eritematosas, se desarrollan, en 
un segundo período, sus lesiones especiales y patognomóni-
cas; y cuando estas lesiones existen ya, el eritema inicial las 
acompaña y las rodea como de una aureola; esto es lo que 
sucede en el eczema, en el herpes, en la miliar, en el impé-
tigo, en el ectima, en la varicela y en el pénfigo. 

Ya veis, señores, qué vastas proporciones toma el eritema; 
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su historia se ensancha hasta el punto de llegar á ser, por de
cirlo así, la historia de toda la dermatología, y por consi
guiente de presentar las mayores dificultades en su expo
sición. 

Procuraremos, sin embargo, hacer esta exposición tan fácil 
como sea posible, conservándole todos sus detalles; hacién
doosla ver bajo todas las formas que le pertenecen; seremos á 
la vez breve y completo en un asunto tan vasto. Para alcanzar 
este doble objeto, examinaremos el eritema en cuatro artículos 
diferentes: 

1. ° Formas y configuraciones exteriores ; 
2. ° Causas; que dividiremos en externas é internas ; 
3. ° Diagnóstico; 
4. ° Tratamiento. 

FORMAS Y CONFIGURACIONES E X T E R I O R E S . 

El eritema es una inflamación de la piel, caracterizada por 
una coloración roja, ó por lo ménos ligeramente rosada; que 
existe generalmente sin pródromos y sin fenómenos reaccio-
nales y que se termina ordinariamente por resolución y sin 
descamación. 

A esta definición general, en la cual entran la mayor parte 
de los casos, añadiremos, sin embargo, que en algunas cir
cunstancias, el eritema podrá ser precedido ó acompañado de 
síntomas generales, de ordinario poco graves. El tinte rosado 
del eritema es producido por una congestión activa de los ca
pilares del dérmis : en efecto, su enrojecimiento desaparece 
bajo la presión del dedo para reaparecer inmediatamente des
pués que esta presión cesa; y ya sabéis que este carácter per
tenece en propiedad á éstas especies de coloraciones de los 
tegumentos. Unas veces, como ya hemos dicho, el eritema 
puede existir sin pródromos; otras, por el contrario, va acom
pañado de trastornos gastro-intestinales y de accidentes febri
les ligeros, siempre sin gravedad. En todos los casos, las su
perficies eritematosas son asiento de una sensación de escozor, 
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de calor y aún de quemadura. El eritema puede no durar más 
que algunas horas, algunos dias ; puede también llegar á ser 
crónico y persistir durante algunos años. La resolución es su 
terminación ordinaria; se verifica por degradación progresiva 
del tinte rosado, hasta la vuelta completa de la coloración 
normal de la piel; la descamación, después de la curación es 
en extremo rara; apénas si en algunas ocasiones, puede ob
servarse una exfoliación poco marcada análoga á la del piti-
riasis. 

Este es el eritema en su forma más general; nada hay m.ás 
sencillo que él en apariencia; pero no os fiéis de ésta, porque 
como ya os he dicho, el eritema es una afección de la piel que 
reviste las formas más variadas y los más diferentes aspectos. 

Rara vez es el eritema generalizado; por lo común queda 
local, limitado á una sola región; hay casos, sin embargo, en 
que es diseminado y generalizado por toda la superficie del 
cuerpo; esto ocurre cuando afecta la forma papulosa y cuando 
está bajo la dependencia de un estado febril; cuando existe en 
estado de fiebre eritematosa ó ñéhrepseudo-exantemática erite-
matosa; cuando es el síntoma de un embarazo gástrico. En es
tos casos, lo repetimos, el eritema puede ser generalizado; 
pero comunmente permanece local. 

Unas veces está constuido por simples manchas ó máculas 
(eritema maculatum);otras por ])éL])VL\a,s rosadas, que forman 
una notable eminencia por encima de la piel sana (eritema 
papuloso). Bajo esta forma es como se le encuentra más fre
cuentemente, en la fiebre esencial, estacional, vernal pseudo-
exantemática, eritematosa ; bajo esta forma también es como 
se manifiesta, en la irritación de las vías digestivas, después 
de la ingestión de sustancias alimenticias de difícil digestión, 
como cangrejos, almejas, etc., ó bien después del uso de cier
tos medicamentos irritantes, como el copaiba (eritema co-
páibico ). 

Unas veces no son ya pápulas, sino tubérculos (eritema tu
berculoso); otras es un enrojecimiento vivo, aframbuesado, 
análogo á la coloración de la escarlatina (eritema escarlatini-
forme); bajo estos aspectos también se presenta el eritema en 
los casos áe fiebre eruptiva eritematosa. 
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Otras veces el eritema está localizado á los miembros infe
riores y especialmente á la parte anterior de las piernas; re
posa en este caso sobre una base indurada, verdadero tumor 
formado por una inflamación parcial del tejido celular subcu
táneo ; la rubefacción de la piel es intensa, violácea y azulada 
en su centro; al cabo de algunos dias palidece y termina por 
desaparecer, después de haber pasado por todas las tintas del 
equimósis en vías de declinación. Esta forma de eritema, que 
se encuentra también en los antebrazos, va acompañada de 
manifestaciones reumáticas; pero existe también fuera del 
reumatismo. Bazin la considera como artrítica; se la designa 
con el nombre de eritema nudoso {erythema nodosum). 

Algunas veces se presenta el eritema bajo la forma de líneas 
curvas orbiculares, festoneadas, que forman una eminencia, 
un relieve y una línea de demarcación muy caracterizadas y 
muy claras por encima de la piel sana {eritema marginado). 

Veréis también el eritema bajo la forma de círculos, primero 
poco extensos, progresivamente ensanchados después; el eri
tema en este caso será parasitario; sintomático de la presencia 
del tricophyton; en razón á la forma que afecta y de su natu
raleza, le llamareis eritema circinado parasitario. 

Le encontrareis también afectando los dedos, la nariz, las 
orejas, con un tinte violáceo, azulado, un infarto del tejido 
celular subcutáneo, un dolor muy vivo, y una disposición muy 
pronunciada á las grietas ; éste es el eritema pérnio, vulgar
mente conocido con el nombre de sabañones. 

Pero de todas estas configuraciones, la más frecuente es la 
configuración en extensa superficie confluente', ésta es la que 
afecta cuando es intertriginoso, es decir, cuando existe en las 
regiones donde la piel está en contacto y en frotamiento con
sigo misma. 

Algunas veces veréis las superficies eritematosas presen
tando á la vez el tinte vivo y rosado del eritema, y el tinte os
curo y vinoso de la púrpura; y si ejercéis una presión, com
probareis que las tintas rosadas desaparecen bajo el dedo, 
miéntras que permanecen las tintas purpúricas. Hay en este 
caso una mezcla, una existencia simultánea de púrpura y de 
eritema; ó mejor, hay una afección mixta y bastarda, que tiene 
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á la vez de púrpura y de eritema, y que tiene por tipo los ca-
ractéres reunidos y fusionados de estas dos afecciones, con
fundidos en una sola. Esta afección mixta y complexa la 
llamaremos eritema purpúrico ó púrpura eritemaíosa. Después 
os daremos á conocer un caso muy notable de esto. Esta fu
sión del eritema y la púrpura nos recuerda la del eczema y el 
impétigo, del liquen y el eczema, etc. 

Por último, en los casos en que no puede referirse la lesión 
á ninguno de los tipos que acabamos de enumerar rápida
mente , se la coloca en esta variedad de eritema, descrito por 
Bateman con el nombre de herpe iris ; descrito por Hébra y 
Hardy con el nombre de eritema polimorfo, y que Bazin, con 
mayor razón, llama hydroa vesiculoso. 

Tales son, señores, las diversas formas bajo las cuales se 
nos presenta el eritema. Enumerémoslas : 

Eritema local; 
Generalizado; 
Maculóse (erythema maculatura); 
Papuloso; 
Tuberculoso; 
Escarlatiniforme; 
Nudoso (erythema nudosum); 
Marginado ; 
Circinado parasitario: 
Pernio (sabañones); 
Confluente ó intertriginoso; 
Purpúrico; 
Polimorfo; 
AUREOLAR. 
A todas las formas de eritema señaladas en los autores, aña

dimos nosotros una, que es la que termina nuestra columna 
de enumeración. Le damos el nombre de eritema aureolar. 
Este es, en efecto, una verdadera aureola : es la aureola con
gestiva eritematosa, que rodea casi todas las lesiones, casi 
todas las afecciones cutáneas; es la aureola eritematosa de 
evolución aguda alrededor del eczema, del herpes, del ectima, 
del irapétigo; de evolución crónica y de duración indefinida 
alrededor de las lesiones de la escrófula, alrededor de ciertas 
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lesiones de la sífilis, alrededor del mismo psoriasis, y en 
el acné. 

Después de haberos presentado el eritema en sus diversas 
configuraciones y en las diferentes formas que reviste, vamos 
ahora á estudiarlo en su etiología, es decir, en las causas bajo 
cuya influencia se desarrolla. 

I I 

CAUSAS DEL E R I T E M A . 

Dos órdenes de causas muy diferentes producen el eritema: 
unas son causas externas, procedentes del exterior, locales, 
que obran directamente sobre la piel; otras son causas inter
nas. 

CAUSAS EXTBENAS. 

Siempre que la piel se comprime algo fuertemente, durante 
un tiempo más ó menos largo, se observa un enrojecimiento 
ordinariamente pasajero y que cesa tan luego como cesa la 
causa productora : de este modo es como se produce el erite
ma en los casos de vendajes muy apretados, de posiciones Ajas 
mucho tiempo sostenidas etc. La irritación de la piel por un 
insecto, por una pulga, por una araña, por una oruga; la ac
ción de ciertas euforbiáceas, del crotón por ejemplo; la harina 
de linaza fermentada, como se observa tan frecuentemente en 
las cataplasmas, la mostaza, el ungüento mercurial, producen, 
ya por simple contacto, ya á consecuencia de fricciones, un 
verdadero eritema. Hardy insiste especialmente sobre la i r r i 
tación de la piel, producida por el ungüento napolitano. Esta 
irritación es un eritema ardiente, sembrado de pequeñas ve
sículas. Hardy le llama, por esta razón , eritema vesiculoso ó 
hidrargirico. 

El frió es una causa frecuente de eritema. Unas veces la ru
befacción es pasajera; así es que cuando la cara ha estado ex-
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puesta á una baja temperatura, la piel se enrojece, pero toma 
su coloración normal muy rápidamente. Otras veces, cuando 
la acción del frió es más prolongada, el eritema persiste bajo 
la forma de una superficie roja, azulada, indurada y dolorosa, 
que ocupa de preferencia los dedos, la punta de la nariz y las 
orejas ; toma entóneos el nombre de eritema pernio, vulgar
mente sabañones. Bazin apoyándose en el hecho de que los 
niños enfermizos y linfáticos están más expuestos á contraer 
sabañones que otros, hace de esta forma de eritema una es-
crofúlide benigna. No participamos de esta manera de ver y 
somos en este asunto de la opinión de Hardy. Todo el mundo 
puede tener sabañones, y todos los que los tienen no han de 
ser escrofulosos. 

Opondremos al eritema producido por el frió, el eritema por 
insolación, poco grave como lesión de la piel, y llegaremos al 
mas frecuente quizá de los eritemas de causa externa, el in
tertrigo. 

El intertrigo se encuentra particularmente en los dos extre
mos de la vida, en los niños y en los viejos. En todos los sitios 
donde la piel está en contacto consigo misma, en los puntos 
donde es rica en glándulas, en filetes nerviosos y en vasos, 
donde presenta más finura, es frecuente observar un enroje
cimiento inflamatorio, muchas veces crónico, que no es otra 
cosa que el eritema intertriginoso. Así es que se le ve frecuen
temente en las axilas, en los pliegues génito-crurales, entre 
las nalgas, entre la oreja y la piel que cubre la apófisis mas-
toide. En todos los niños en la base del cuello ; en las viejas 
debajo de las mamas, ó en los pliegues que presenta la pared 
abdominal cargada de grasa. El intertrigo es ordinariamente 
seco; sin embargo, cuando es asiento de una inflamación muy 
viva, se le ve dar lugar á una secreción, á una exhalación 
moco-purulenta, llamada por Devergie intertrigo puri/Luensj 
por "Wilson eczema mucosum, denominación viciosa, como 
veremos al hablar del diagnóstico. 

El intertrigo, de una manera general, es más molesto que 
doloroso ; sin embargo, cuando la irritación es intensará con
secuencia de roces repetidos, ocasiona dolores muy vivos, que 
condenan á los enfermos á la inmovilidad. 
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Por último, el eritema puede ser sintomático de la tricophy-
cia. En la tiña tonsurante, en el herpes y ̂ eritema circinados, 
los puntos de la piel que están ocupados por el parásito presen
tan haMtualmente una coloración roja más ó ménos intensa, á 
la cual se le da su verdadero valor, teniendo en consideración 
su asiento, su duración y los síntomas concomitantes ; en úl
timo caso, el microscopio, demostrando la presencia de los 
esporos y tubos característicos, aclarará la duda que pudiera 
existir sobre la naturaleza de la afección. 

C A U S A S I N T E E N A S . 

El eritema se desarrolla bajo la influencia de gran número 
de estados patológicos, de trastornos funcionales, y de afec
ciones generales agudas, pasajeras, crónicas y diatésicas. Se 
le "ve frecuentemente bajo su forma papulosa, á consecuencia 
de la ingestión de ciertos alimentos, como las fresas, las alme
jas, etc., ó de medicamentos, como la copaiba, el ioduro potá
sico, etc. En estos casos, la manifestación cutánea no es más 
que el eco del trastorno momentáneo de las funciones diges
tivas. 

En el reumatismo, ademas del eritema nudoso que hemos 
mencionado , se observa frecuentemente, al rededor de las ar
ticulaciones, rubefacciones eritematosas que indican siempre 
un estado inflamatorio agudo ó subagudo de la sinovial, y que 
ha recibido el nombre de roseóla reumática. 

En los estados febriles generales, fiebres esenciales, pire
xias, sobre todo en la primavera y principios de invierno, se 
traducen frecuentemente en la infancia y en la juventud, por 
erupciones de eritema generalizado ó parcial, que afectan las 
formas papulosa ó escrofulosa. 

En las caquexias, en las enfermedades febriles de larga du
ración, como la fiebre tifoidea, no es raro ver desarrollarse, 
en los puntos del cuerpo que están constantemente en contac
to con el lecho, mortificaciones parciales de la piel y aun de 
las partes profundas. 

Estas escaras son precedidas por lo común de una colora
ción roja de los tegumentos, que deberá llamar la atención 
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del médico y obligarle á dirigir todos sus esfuerzos contra la 
destrucción de la piel. 

Esta forma de eritema ha recibido el nombre de eritema pa-
ratrimo ; se observa particularmente al nivel del sacro, de los 
isquiones, de los codos y de los talones. 

La fiebre tifoidea tiene, bajo la forma de manchas rosadas 
lenticulares, una erupción de eritema peculiar á ella, y que es 
uno de sus mejores síntomas. 

En los casos de anasarca sintomática de una afección car
díaca , de una enfermedad de Bright, ó de cualquier otra causa, 
la distensión extrema de la piel, debida al derrame de serosi
dad en el tejido celular subcutáneo, va acompañada frecuen
temente de una coloración roja llamada eritema liso. Como en 
el eritema paratrimo, este enrojecimiento es de mal agüero; 
si se pica la piel con una lanceta ó se ulcera espontáneamente, 
se verá á la solución de continuidad, por pequeña que sea, ser 
el punto de partida de una ulceración gangrenosa. 

En la sífilis, el eritema se observa en dos períodos. Seis se
manas después del accidente primitivo se ve aparecer la ro
seóla, que reviste algunas veces la forma de un eritema macu-
loso,papuloso y knn tuberculoso. Más tarde, en la época de 
los accidentes intermediarios, entre los accidentes precoces y 
los terciarios, se ve también el eritema bajo la forma de ani
llos , de círculos; ésta es la roseóla circinada sifilítica tardía. 
En un período mucho más avanzado de la enfermedad, en el 
momento en que este accidente terciario tan frecuente, la 
goma, se forma y se ulcera, se ve también, á su nivel ó á su 
alrededor, ser la piel asiento de una coloración eritematosa 
con todos sus caractéres. 

La escrófula tiene también su eritema. Unas veces no se 
observa más que una coloración, por lo general bastante viva, 
de la cara, la cual persiste años enteros y que resiste á todos los 
tratamientos, escrofülide eritematosa simple. Otras veces, so
bre esta superficie coloreada, se desarrollan los tubérculos y 
más tarde las ulceraciones del lupus vorax. 

En el acné, el tinte rojo violáceo que rodea los folículos se
báceos inflamados, no es otra cosa que un eritema conocido 
vulgarmente con el nombre de barro. 

GUIBOUT. — Enf. de la piel* 24 
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Todas las variadas manifestaciones de la diátesis herpética, 
el eczema, el herpes, el impétigo, el psoriasis mismo, antes 
de presentar su lesión elemental, vesículas ó pápulas, son 
precedidas de un período eritematoso, sin carácter especial, 
y que por lo común pasa desapercibido. 

Por último, para Bazin, el eritema se presenta muy frecuen
temente en el artritismo. Para él, el eritema nudoso va siem
pre ligado á esta diátesis. 

Debemos mencionar también el eritema que acompaña á 
dos afecciones raras en nuestro país , la pelagra y la acrodi-
mia. En la pelagra, tan bien estudiada por Laudonzy, padre, 
de Reims, el enrojecimiento de la piel va acompañado de acci
dentes gastro-intestinales, de diarrea y sobre todo de síntomas 
cerebrales, ordinariamente graves, que pueden terminarse 
por la locura. En la segunda, el eritema es fugaz y compli
cado de manifestaciones catarrales de las mucosas bronquial, 
nasal é intestinal; se puede decir que la acrodinia es una 
grippe acompañada de eritema. 

I I I 

DIAGNÓSTICO DEL ERITEMA. 

Como en todas las enfermedades de la piel, el diagnóstico 
del eritema comprende dos puntos: 1.°, diferenciarlo de las 
afecciones que pudieran ser confundidas con él, es decir, el 
diagnóstico del género; 2.°, dado un caso de eritema, estable
cer su naturaleza. 

DIAGNÓSTICO DEL GÉNERO. 

1.° Una afección con la cual ofrece el eritema ciertas analo
gías de semejanza es la erisipela. Se encuentra, en efecto, en 
la erisipela la coloración roja del eritema, que desaparece á la 
presión del dedo; pero este enrojecimiento, en lugar de ser 
difuso, se limita claramente y resalta sobre las partes sanas, 
no sólo por la diferencia de color, que es violáceo en la erisi-
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pela, sino también por una ligera elevación de la piel, por un 
verdadero rodete de bordes festoneados, que jamás se encuen
tra en el eritema. Ademas, las partes enfermas son asiento de 
una sensación de tensión mucho más dolorosa que en el eri
tema, y casi siempre se podrá comprobar la existencia de ade
nitis múltiples. A estos caractéres físicos, suficientes ya para 
diferenciar ambas afecciones, se pueden añadir los signos su
ministrados por el estado general. 

Hemos dicho que el eritema es apirético en la mayor parte 
de los casos, miéntras que, en la erisipela, hay siempre uno 
ó varios escalofríos seguidos de una elevación notable de la 
temperatura, síntomas gastro-intestinales, anorexia, vómitos, 
estreñimiento, estado saburral de la lengua; en ciertos indivi
duos delirio, ataxia, ó un verdadero estado adinámico, como 
en la fiebre tifoidea. Todos estos signos, que no podemos más 
que recordar, bastarán para diferenciar ambas afecciones, 
en su período de estado. Una vez pasada la rubefacción se 
observará en la erisipela una descamación en anchas placas, 
•bien diferentes de las laminillas furfuráceas, que algunas 
veces existen en el eritema. Por último, sólo la erisipela en 
-sus formas fíictenóides, flegmonosas, edematosas, gangre
nosas , podrá dar lugar á ulceraciones, á escaras de la piel ó 
á flemones. 

2. ° El diagnóstico con el sarampión se basará sobre el as
pecto de las manchas, que, en el sarampión, son cortadas, 
más diseminadas, más generalizadas que en el eritema; ade
mas, la coexistencia de la bronquitis, del catarro nasal y 
ocular con la erupción, los esputos nummulares, la tubercu
lización posible, son caractéres que pertenecen en propiedad 
á la erupción. 

3. ° La escarlatina tiene también sus rasgos que permiten 
reconocerla. Su angina inicial, la gravedad de sus pródromos, 
la enorme elevación de temperatura en el momento de la 
erupción, el color rojo oscuro, el tinte aframbuesado, la dis
posición en anchas placas que la caracteriza, la albuminuria 
que casi siempre la acompaña y por último la descamación 
por pedazos grandes de epidérmis, bastarán para evitar un 
error y una confusión. 
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4. ° Con la roseóla el diagnóstico podrá ser más difícil. En 
efecto, esta erupción estacional caracterizada por la aparición 
de pequeñas manchas eritematosas, sin reacción general, sin 
fiebre, sin malestar, confundirá algunas veces. Puédense sin 
embargo asignar á la roseóla, como caracteres distintivos: la 
fugacidad de la erupción, que no dura por lo común más que 
uno ó dos días y su generalización mayor que en el eritema. 

5. ° Wilson llamaba eczema mucoso al eritema intertrigi
noso, acompañado de secreción purulenta. Esta denomina
ción es muy defectuosa; implica una ignorancia absoluta de 
la manera como se producen los exudados en ambas afeccio
nes. En el eczema, la secreción se produce en pequeñas vesí
culas, que se abren ó en las que se concreta el líquido; de 
aquí las costras^ En el intertrigo nunca hay costras; el líquido 
se exhala de toda la superficie eritematosa, y se evapora, 
como el sudor, sin dejar huellas. Ademas, el eritema inter
triginoso cura ordinariamente muy pronto por medios sen
cillos , miéntras que al eczema se le ve proceder por brotes 
sucesivos indefinidos y resistir por lo común mucho tiempo á 
los tratamientos mejor dirigidos. 

6. ° La lin/angitis, sobre todo en su forma llamada reticular, 
da á la piel una coloración rosada, que pudiera ser tomada 
por un eritema. Pero observando con cuidado, y si es preciso 
ayudándose de una lente, se reconocerá la disposición arbo
rescente de los linfáticos inflamados. Ademas, la adenitis es 
constante en la linfangitis no presentándose nunca en el 
eritema. 

7. ° La urticaria ofrece, con ciertos eritemas, con el eritema 
papuloso en particular, una relación de causa que pudiera 
inducir á error sobre el género de la enfermedad; la erupción 
de las pápulas rosadas, blancas en el centro de la urticaria,, 
sucede en efecto, muy frecuentemente á la ingestión de los 
mismos alimentos que, en otros individuos, producen los eri^ 
temas papulosos ántes mencionados. Recordemos como sig
nos distintivos, que el eritema es completamente incoloro,, 
miéntras que la urticaria, como su nombre lo indica, va 
constantemente acompañada de una sensación de comezón 
muy desagradable é insoportable, de una verdadera urtica-
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•cion. Las lesiones son, por lo demás, mucho más fugaces y 
duran ménos tiempo en la urticaria. 

8. ° La púrpura tiene un signo tan característico, que él solo 
basta para establecer el diagnóstico diferencial entre ambas 
afecciones ; sus manchas violadas, producidas por la extrava
sación sanguínea, permanecen fijas y no desaparecen á la pre
sión del dedo. 

9. ° Por último, hay una enfermedad muy rara en nuestro 
tiempo y en nuestros climas, cuyas lesiones cutáneas pudieran 
ser tomadas por el eritema : hablamos de la lepra. Las man
chas de la lepra, léjos de ser rojas ó rosadas, son cobrizas, 
fijas , cubiertas de una ligera descamación , y no desaparecen 
á la presión. Ademas se comprueba en su superficie un signo 
que falta absolutamente en todas las afecciones que hemos 
mencionado, lo mismo que en el eritema, y es la anestesia 
completa de la piel. 

DIAGNÓSTICO DE LA NATURALEZA DEL ERITEMA. 

Se comprende fácilmente toda la importancia de esta parte 
del diagnóstico; no está todo en haber establecido á qué género 
pertenece la lesión : es preciso saber también , si quiere em
plearse un tratamiento racional, bajo qué influencia se ha des_ 
arrollado esta lesión. Para esto es preciso tener presente la 
etiología completa de los eritemas, lo cual no repetimos, pues 
ya hemos dicho bastante en otro lugar. Basándose en el asiento) 
modo de aparición y antecedentes, es como se reconocerán los 
eritemas de causa externa, profesionales ó artificiales. Com
probando los trastornos generales, la fiebre , el estado de los 
órganos digestivos , es como se reconocerán los eritemas pro
ducidos bajo la influencia de excesos en la mesa, de trastornos 
gástricos, ó de fiebre esencial, eruptiva, estacional. Interro
gando con cuidado los antecedentes del enfermo y su estado 
actual, es como se establecerá la naturaleza escrofulosa, sifi
lítica ó herpética del eritema. 
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PRONÓSTICO DEL ERITEMA. 

Lo mismo diremos para el pronóstico cuya gravedad reposa 
en el conocimiento exacto de la causa y de los síntomas con
comitantes. Los eritemas de causa externa; los que están l i 
gados á un trastorno gástrico; los que caracterizan las fiebres 
eruptivas eritematosas, son ordinariamente poco graves como 
lesiones de la piel y síntomas de estados patológicos internos; 
desaparecen sin dejar huellas. 

No acontece lo mismo con los eritemas liso y paratrimo que, 
sobreviniendo en un individuo ya debilitado por una enferme
dad orgánica, ó á consecuencia de una fiebre grave , indican 
un estado de desnutrición ya avanzado, y pueden ser seguidos 
de ulceraciones de la piel de muy mala naturaleza. 

Por último, de todos los eritemas , los más graves , ya como 
lesión cutánea, ya, sobre todo , como síntomas de un estado 
constitucional grave , son los que se observan en la escrófula,, 
la sífilis y la pelagra. 

IV 

TRATAMIENTO DEL ERITEMA. 

Es imposible dar una idea general de la terapéutica del eri
tema ; varía con su naturaleza, y nosotros nos limitaremos á 
indicar los medios de combatir los que se encuentran más fre
cuentemente. 

Los eritemas artificiales, de causa externa, cesarán por sí 
mismos si se suprime la causa externa que los ha producido. 

El eritema intertriginoso es por lo común más rebelde. 
Ademas del reposo absoluto de la parte enferma, de la sepa
ración , unas de otras, de las partes eritematosas y la pres
cripción de los cuidados de la más excesiva limpieza; serán 
también convenientes la aplicación de polvos secantes y ais
ladores (almidón , licopodio, bismuto) entre los puntos infla-
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mados. Si esto no basta, lociones emolientes, baños, cataplas
mas de fécula; s i , por último , la afección resiste á estos me
dios , aplicación sobre la piel de líquidos astringentes, de 
solución aluminosa, de agua blanca, de percloruro de hierro 
muy diluido. 

El eritema paratrimo se combatirá por fricciones con líqui
dos alcohólicos , por la aplicación de polvos de quina, de ta-
nino , de ungüentos excitantes , como el de estoraque. El tra
tamiento general, tónico y reconstituyente, deberá marchar á 
la par con la tonificacion local de la piel. 

El eritema pernio , los sabañones , deberán cuidarse por los 
mismos medios ú otros análogos ; en efecto, bajo la influencia 
del frió prolongado , la piel ha perdido su vitalidad ; entre los 
numerosos remedios que han sido propuestos , los que produ
cen mejor resultado son las fricciones con alcoholatos más ó 
ménos excitantes, alcohol alcanforado, bálsamo de Fioraventi, 
vino aromático; el agua fria y las fricciones con la nieve, 
obrarán en el mismo sentido , tonificando la piel. 

Un vomitivo , un purgante y dieta, harán cesar todos los ac
cidentes y desaparecer la erupción en los eritemas sintomá
ticos de una digestión imperfecta, ó de una irritación ligera 
del estómago, sin necesidad de tratamiento local. 

Los eritemas sifilíticos no reclaman tampoco intervención 
local; palidecen y desaparecen desde que, bajo la influencia 
del específico por excelencia, el mercurio , ó del ioduro potá
sico , el estado general ha sido modificado. 

No acontece lo mismo con los eritemas escrofulosos: no sólo 
se les opondrá un tratamiento general, en el cual se prescri
birán los amargos , los iódicos , el aceite de hígado de bacalao 
y el jarabe de ioduro de hierro , sino también un tratamiento 
local, que tendrá por objeto provocar una inflamación sustitu-
tiva de la piel en los puntos enfermos. Vosotros me veis , en 
estos casos , emplear la tintura de iodo en aplicaciones repe
tidas, ó mejor, una pomada que formulamos de este modo : 

Manteca fresca 20 gramos. 
Bi - ioduro de mercur io 10 ó 30 — 

Nosotros extendemos una capa de esta pomada sobre la 
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parte eritematosa. El dia siguiente ha producido una erupción 
artificial comparable á la del impétigo, la cual tratamos por los 
emolientes; repetidas aplicaciones de este tópico son por lo 
común necesarias para reemplazar la superficie eritematosa 
por una piel blanca y normal. 

Hé aquí ahora la observación tal cual ha sido recogida por 
nuestro excelente interno Batard, del notable caso de eritema 
purpúrico de que antes os hemos hablado. 

ERITEMA PUEPURICO EN UN ENFERMO ATACADO DE PSORIASIS. 

Ladislao Dambrowitch, polaco, de veintiséis años de edad, cordonero, 
entró el 17 de Mayo de 1878, en la sala de San Cárlos , núm. 80, ser
vicio del Dr. Gnibont. 

Hijo de un padre tísico, este hombre de origen polaco, ha tenido en 
su juventud manifestaciones escrofulosas, tales como : abscesos gan-
glionares en diferentes regiones (ingle, axila). Sin embargo, su estado 
general ha sido siempre bueno y tiene el aspecto de un hombre robusto. 

Hace cuatro años, estando en América, tuvo el primer ataque de 
psoriasis , que empezó por el cuero cabelludo y la nuca, donde quedó 
localizada durante cerca de dos años. En esta época la afección invadió 
las otras partes del cuerpo, los brazos , el tronco y los miembros infe
riores. Después de un tratamiento bastante prolongado y del cual sólo 
da el enfermo vagas indicaciones, ha estado curado casi completamente 
y esta curación se mantuvo durante un año. 

Llegado á Paris hace dos meses, su afección no tardó en manifes
tarse de nuevo y en invadir las partes primitivamente atacadas , y en
tró el 17 de Mayo en el servicio del Dr. Guibout. 

Las placas de psoriasis son abundantes en los codos, en los antebra
zos , en el dorso, en el abdómen y en la nuca. En estas regiones afectan 
las formas del psoriasis nunmular, teniendo las placas las dimensiones 
de una moneda de 5 pesetas, cubiertas de hermosas escamas de un 
blanco plateado. 

En los miembros inferiores, las placas son mucho más raras y más 
pequeñas, hay muy pocas en los muslos y en las pantorrillas ; no hay 
ninguna en las rodillas, sitio habitual del psoriasis. Estas ofrecen los 
caractéres del psoriasis guttata. 

Desde su entrada en el hospital, este enfermo ha sido sometido al 
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tratamiento ordinario del psoriasis : fricciones con el aceite de enebro 
puro, baños alcalinos y arsénico al interior. 

Despnes de unas tres semanas de tratamiento se le vió aparecer, en 
la piel de las regiones que son asiento del psoriasis, grandes manchas 
de coloración oscura y que, en particular en el dorso, afectan una dis
posición muy singular. 

El abdómen y el dorso están rodeados , como por un vendaje de 
cuerpo, por una extensa placa, que empieza en la base del tórax y ter
mina en los pliegues inguinales descendiendo un poco por los muslos. 
Ademas, existe en el dorso una disposición muy curiosa : en su parte 
superior, esta gran mancha se continúa bajo la forma de dos bandas, 
anchas de tres traveses de dedo, y que se separan en ángulo agudo, 
para ganar la parte media de los omoplatos ; afectan también la dispo
sición de dos cuernos, ó mejor de dos tirantes que sostienen un ven
daje de cuerpo. 

La coloración de estas manchas es muy notable y compuesta de dos 
elementos. En efecto existe un elemento congestivo, representado por 
una coloración roja muy pronunciada, que desparece á la presión, y 
que tiene, en una palabra, todos los caracteres del eritema. Sobre este 
fondo eritematoso, la piel presenta una coloración morena bastante os
cura , que no se modifica á la presión del dedo y que tiene todos los ca
racteres de una sufusion sanguínea, de la púrpura. Hay que notar ade
mas que el elemento congestivo la parte eritematosa, traspasa en un 
centímetro todo el contorno de las manchas purpúricas , de suerte que, 
en esta pequeña zona, la piel presenta los caracteres del eritema puro. 
Esta mezcla de esos dos elementos hizo formar á Guibout el diagnós
tico de eritema purpúrico. Pero, lo que hay aquí de notable, es la dis
posición rara que afectan las manchas , sobre todo en el tronco. 

Agreguemos que semejantes manchas , en su coloración, se han des
arrollado en todas las regiones atacadas de psoriasis (brazo, antebrazo, 
muslos). Ademas hay que notar que sobre ese fondo rojo moreno, for
mado por el eritema purpúrico, se perciben perfectamente las manchas 
del psoriasis que, desprovistas completamente de sus escamas, se dis
tinguen por su forma redondeada, su coloración más clara y rosada, y 
por este hecho, está á este nivel la piel más lisa y más suave al tacto. 

Desde que se notó el desarrollo de este eritema purpúrico, se suspen
dieron las fricciones con el aceite de enebro y el tratamiento consistió 
únicamente en baños emolientes y en tónicos al interior. Vino de gen
ciana , vino de quina y tisana de lúpulo. 

A l cabo de unos quince días , el elemento eritematoso habia desapa
recido completamente. Las manchas de púrpura persistían todavía, 
pero eran mucho más pálidas, y en lugar de ser de un color rojo mo-
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reno oscuro, su co lo rac ión era amar i l len ta , a p r o x i m á n d o s e algo a l co
l o r de café con lecl ie , a n á l o g a s á las manchas e q n i m ó t i c a s en v í a s de 
d e s a p a r i c i ó n , é ind icando , por consiguiente, l a r e a b s o r c i ó n de la san
gre extravasada. 

Esta pieza ha sido modelada sobre el natural por nuestro há
bil artista Baretta; es con seguridad una de las mejores y más 
pintorescas de nuestro Museo del hospital de San Luis. 
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P U R P U R A . 

SEÑORES: 

De intento he colocado la púrpura inmediatamente después 
del eritema. Ambas afecciones son á la vez semejantes y dife
rentes ; se parecen por su fisonomía, por su aspecto ; hay, en 
una y otra, una coloración anormal; la materia colorante es 
la misma, es la sangre : una y otra se nos ofrecen bajo la 
forma de manchas rojas , de formas y de dimensiones varia
bles ; y estas manchas, repetimos, están formadas por la san
gre ; son manchas sanguíneas. Una y otra están, frecuente
mente, indemnes de dolor local, lo mismo que de reacción ge
neral. Ambas, sin embargo, pueden , en una de sus formas, 
constituir una fiebre eruptiva; pueden ser precedidas y acom
pañadas de un estado febril, de trastornos generales y de des
órdenes funcionales que caracterizan una pirexia; hay, pues, 
una fiebre purpúrica, del mismo modo que hay una fiebre eri-
tematosa. Ambas tienen una invasión rápida, una duración 
indeterminada; y su declinación está señalada en ambas por 
la degradación lenta y progresiva de las tintas rojas que las 
constituyen. 

Pero estas dos afecciones no tienen sólo semejanzas; tienen 
también sus diferencias; y estas diferencias son demasiado 
importantes para establecer entre ellas la distinción más cla
ra, más marcada y más fácil de establecer. 
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Consisten, como hemos dicho, en coloraciones sanguíneas 
anormales, diseminadas por toda la superficie de la piel, ó, lo 
que es más común, limitadas á una sola región. 

En el eritema esta coloración es viva, de un rojo claro, ro
sado. En la púrpura, por el contrario, es de un rojo mate, os
curo, vinoso, violado. 

En el eritema, la sangre ingurgita los vasos capilares del 
dérmis, los congestiona; y esta congestión activa, inflamato
ria, es la que produce la coloración roja, viva y rosada de la 
piel. En la púrpura, la sangre está extravasada, ha salido de 
los vasos, está infiltrada en la trama dérmica y en el tejido ce
lular subcutáneo: y esta sangre, así extravasada, así derra
mada en espacios más ó ménos extensos, es la que forma las 
coloraciones violáceas, fijas y sin cambios á la presión del 
dedo, que comprobamos en la púrpura y que la caracterizan. 

El eritema es, pues, una enfermedad esencialmente activa, 
congestiva é inflamatoria; la púrpura, por el contrario, es una 
afección atónica; y cuando en una de sus formas, en la forma 
aguda de la púrpura simple, se encuentra en ella la inflama
ción, ésta no juega más que un papel secundario, no es más 
que una inflamación bastarda; es la inflamación de la anemia, 
de la hidrohemia, de la debilidad orgánica y constitucional; 
no es una verdadera flegmasía. 

El eritema no sólo es, en sí y por sí, una inflamación local, 
sino que también, exceptuando sus dos formas malignas y sus 
formas diatésicas, es el síntoma de trastornos interiores, agu
dos, pasajeros, que tienen el carácter febril é inflamatorio. La 
púrpura, por el contrario, no tiene carácter alguno de flegma
sía local; su expresión semeiológica, á veces reumática, es 
por lo común la del deterioro de las fuerzas, de la alteración 
de la sangre, de la debilidad general, cuando no es la de una 
caquexia consumada. 

Tales son, bosquejadas á grandes rasgos, consideradas en 
sí mismas y en su valor sintomático, estas dos afecciones que 
hemos aproximado con el objeto de hacer resaltar mejor, en un 
estudio comparativo, sus caractéres de semejanza y de dispa
ridad. Nuestra última lección ha sido consagrada al eritema; 
en ésta vamos á ocuparnos de la púrpura. Vamos á ver lo que 
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es en sus manifestaciones cutáneas, en sus diversas formas, 
en sus causas y en su naturaleza, esta afección cuyos carac-
téres exteriores, y cuyo aspecto sintomático hemos procurado 
haceros presentir. 

Alibert definia la púrpura: enfermedad caracterizada por la 
aparición sobre la piel de manchas de un rojo violado, fijas, 
que persisten siete ú ocho dias, y acompañadas, ó no, de 
fiebre. 

Esta definición corresponde, en efecto, á la forma más co
mún de la púrpura : de repente se presentan, principalmente 
en los miembros inferiores, y por lo común durante la noche, 
una multitud de manchas más ó ménos extensas, violadas, 
que se llaman petequias; dan á la piel, cuando son muy nume
rosas, una coloración lívida, y son producidas por la extrava
sación de la sangre en la trama dérmica, ó en el tejido celular 
subcutáneo. Al cabo de algunos dias, estas manchas desapa
recen después de haber pasado por las diferentes tintas de de
gradación de los equimosis ordinarios, dejando una mácula 
negruzca como huella de su existencia. 

Nada hay más sencillo, por consiguiente, que la púrpura 
comprendida de este modo; pero no siempre se presenta así. 
Se tiene la costumbre de describir dos formas en la púrpura: 

1. ° La púrpura simplex; 
2. ° La púrpura hemorrhágica. 

I 

PÚRPURA SIMPLEX. 

En la púrpura simplex la formación de las petequias puede 
ir acompañada de fiebre, de anorexia, de quebrantamiento de 
fuerzas, lo mismo que en la urticaria ó en los eritemas esta
cionales. Por esta razón Willan y Batteman le daban en este 
caso el nombre fiebre purpúrica. 

Otras veces la púrpura simplex es designada por los mis
mos autores con el nombre de púrpura sine febre .- las man
chas, en este caso, existen solas y sin reacción general al
guna. 
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En ambas formas la aparición de las manchas purpúricas 
no va acompañada de ninguna sensación subjetiva; el enfer
mo, que está de ellas cubierto, no experimenta dolor, pero 
puede ocurrir que las petequias se desarrollen al mismo tiem
po que pápulas de urticaria. En este caso existe lo que nunca 
falta en la urticaria, lo que se comprueba siempre en toda 
afección que tenga por lesión anatómica una pápula, existe 
prurito, comezones, por lo común muy vivas; en este caso la 
púrpura toma el nombre de púrpura urticans. 

Generalmente la púrpura simplex ofrece una marcha aguda, 
tanto, que ciertos médicos, Devergie entre otros, la conside
ran como una enfermedad inflamatoria, y la tratan por las 
emisiones sanguíneas. Las manchas se producen de pronto, 
de un solo golpe, y desaparecen al cabo de ocho ó diez dias. 

En una forma que se observa con frecuencia, la marcha de 
la enfermedad es crónica; después de la aparición de una pr i 
mera serie de petequias, se ve producirse una segunda, una 
tercera después, pudiendo perpetuarse la enfermedad durante 
varios meses. En los viejos condenados á la inmovilidad por 
sus achaques, y en los cuales se verifica mal la nutrición, es 
en los que se observa generalmente esta forma de púrpura que 
se llama en este caso púrpura senilis. Este es un accidente, ó 
mejor una afección de mal agüero, y contra la cual son impo
tentes todos los recursos de la terapéutica; éste es también el 
único caso, y la única forma de púrpura simplex que ofrece 
un pronóstico grave. 

Esta misma forma de púrpura , de marcha crónica, de evo
lución sucesiva, de duración indeterminada, se comprueba 
también en los adultos y en los niños débiles, enfermizos, mal 
cuidados, mal nutridos ; es en ellos el síntoma de un estado 
general malo, de una constitución destruida ; por esta razón 
la llamaremos también púrpura cachectilis. 

En la púrpura simplex distinguimos, pues, las formas si
guientes : 

Púrpura sine febre; púrpura febrilis ó fiebre purpúrica; 
púrpura urticans. 

En estas tres formas, la marcha de la enfermedad es aguda, 
rápida; su duración no excede de quince ó veinte dias. La d i -
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mension de las manchas es variable ; ya son simples puntos 
llamados petequias, ya coloraciones dispuestas en superficies 
más ó raénos extensas y que afectan configuraciones de for
mas y de dimensiones diversas. 

Hay también en la púrpura simplex una forma crónica y 
grave por su expresión semeiológica : esta es la púrpura sení-
lis y la púrpura cachectilis. 

I I 

PÚRPURA HEMORRÁGICA. 

En la purpura hoemorrhágica ó morbus maculosis de Verlhof, 
que vamos ahora á estudiar, la aparición de las petequias va 
siempre acompañada de un estado general grave y de una al
teración de la sangre , que se traduce por una tendencia mar
cada á las hemorragias, no sólo en la piel, sino también por 
todos los orificios naturales ; de aquí su nombre. Esta es una 
verdadera afección discrásica; durante dos ó tres dias se ob
servan pródromos cuya intensidad está en razón directa de la 
gravedad de la enfermedad; existe un sentimiento de laxitud 
general, de abatimiento, de tristeza, una pérdida absoluta del 
apetito, acompañados de un movimiento febril más ó ménos 
fuerte ; el pulso es rápido y al mismo tiempo de una pequenez 
extrema. 

Bien pronto se presentan en el espesor de la piel y bajo ella, 
no sólo petequias, sino extensas sufusiones sanguíneas, ver
daderas placas equimóticas, violadas y á veces negruzcas. Al 
mismo tiempo se producen hemorragias abundantes, que uni
das á la gravedad de los síntomas generales, pueden poner en 
peligro rápidamente la vida del enfermo. 

Por órden de frecuencia se observan epistáxis, hemoptisis, 
enterorragias, metrorragias, hematurias y hematemesis. Du
rante el curso de estas hemorragias, la piel, seca y árida, está 
fria, la debilidad llega hasta la sideración de las fuerzas, y se 
ven producirse en el enfermo lipotimias, síncopes y áun la 
muerte repentina. Otras veces no sobreviene la muerte sino 
al cabo de uno ó dos septenarios á lo más, por anemia, por ago-
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tamiento. Esta funesta terminación es por desgracia la más 
común en la forma de púrpura que nos ocupa; en los indivi
duos caquécticos, debilitados por una mala higiene, por las 
privaciones, ó extenuados por la fatiga ó por los excesos, es 
en los que se observa la púrpura hemorrágica ; así, pues, se 
la debe siempre considerar como una afección de las más 
graves. 

Aplicad lo que acabamos de decir respecto de la púrpura 
hoemorrhágica, el tipo de las enfermedades hemorrágicas, á 
las otras afecciones cutáneas, que bajo la influencia de las 
mismas causas debilitantes, pueden revestirse también del 
mismo carácter hemorrágico. Veréis entóneos ensancharse 
considerablemente la cuestión de la púrpura hemorrágica y 
llegar á ser una cuestión de semeiologíageneral, sobre la cual 
voy á detenerme breves instantes. 

Nuestros tratados clásicos de patología insisten, con justa 
razón, sobre la gravedad de la viruela, del sarampión y de la 
escarlatina de forma hemorrágica; así es que yo no haré más 
que recordar estos hechos tan importantes y tan graves. 

Pero lo que apénas se os indica, y éste es el punto sobre el 
cual deseo fijar especialmente vuestra atención, es que toda 
afección de la piel, cualquiera que ella sea, cualquiera que sea 
su lesión primitiva, ó el género á que pertenezca, puede, bajo 
ciertas influencias de mal estado general, de deterioro consti
tucional, ser hemorrágica; y entóneos reviste, por este solo 
hecho, un carácter de malignidad que no estáis acostumbra
dos á encontrar en ella 

Tomad por ejemplo el herpes zona, esta enfermedad tan 
sencilla en su evolución y tan poco peligrosa en cuanto á sus 
consecuencias, en la mayoría de casos. Cuando se presenta en 
un viejo, ya debilitado por la edad ó por enfermedades ante
riores, la vesícula, ordinariamente blanca y transparente, ó 
ligeramente turbia, osen algunos casos, desde el principio, 
roja y violada, se rodea de una zona ó aureola roja y violada 
también. En lugar de marchitarse, de desecarse y de caer, 
después de ser transformada en costra, la lesión cutánea, se 
hace hemorrágica, para dar lugar á una ulceración de la piel 
de mala naturaleza, gangrenosa, de fondo grisáceo y sa-
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nioso, de marcha invasora, y, finalmente, á una pérdida de 
sustancia que no curará sino lentamente y que podrá acarrear, 
como consecuencia, un estado de agotamiento muy grave. 

Otras enfermedades de la piel, más graves en si mismas 
que el herpes, el pénfigo, la rupia, el ectima, pueden también, 
en las mismas circunstancias, hacerse hemorrágicas y termi
nar, como el zona, en su forma hemorrágica, por la ulcera
ción, por la gangrena de la piel y la destrucción de los tejidos. 
Así, pues, cuando veáis ser reemplazada la serosidad de una 
ampolla de pénfigo, ó el pus de una pústula de ectima, por un 
líquido negruzco ó violáceo, reservaos el pronóstico y temed 
la forma maligna que acabo de señalaros. 

En las afecciones papulosas las formas purpurinas son más 
raras ; hay, sin embargo, una que se observa algunas veces en 
el liquen, el cual toma entóneos el nombre de Uchen lividus. 
En lugar de presentar esas pequeñas pápulas rojas ó rosadas 
que conocéis , la piel se cubre de una multitud de pequeñas 
eminencias papulosas, violadas y azuladas ; puede decirse que 
es un liquen complicado de púrpura. La enfermedad será siem
pre más larga que en el liquen simple; pero nó presentará, 
sin embargo, la gravedad de los casos precedentes. 

Tales son, señores, los caractéres de la púrpura; de la púr
pura simplex y de la púrpura hoemorrhagica, es decir, de la 
púrpura benigna y de la púrpura grave, complicada de he
morragias que pueden hacerla mortal. 

La púrpura existe en todas las edades de la vida: en el viejo, 
en el adulto, en el niño. 

En el niño, la púrpura s¿7wp¿ea?, en su forma aguda y febril, 
en otros términos la fiebre purpúrica, es una afección muy 
común ; se la observa particularmente en la primavera; no 
tiene gravedad y puede ser explicada por una sencilla fatiga 
pasajera; por un estado general que un rápido crecimiento ha 
debilitado algo, ó por cualquier otra causa de debilitación. 

Esta forma de púrpura cura siempre en el espacio de uno ó 
dos septenarios. 

Hay también en el niño, como en el adulto y en el viejo 
una púrpura simple, es decir, no hemorrágica, pero grave 
por su duración, por sus brotes, por sus evoluciones sucesi-

GUIBOUT. — Enf. de la piel. 25 
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vas é indefinidas, y por su expresión sintomaíológica, que 
indica siempre un estado general deteriorado. 

Hay en el adulto y en el viejo una púrpura, cuyas manifes 
taciones coinciden con ataques reumáticos, articulares y mus
culares, de forma subaguda, y que por esta razón, se la llama 
púrpura reumática. 

Hay , por último, en las tres edades de la vida, una púrpura 
hemorrágica, que es siempre muy grave. 

Esta púrpura, según ISouchut, puede producirse fuera de 
toda influencia debilitante; es entóneos el resultado de una 
alteración espontánea de los elementos de la sangre. Se ex
plica por una diminución de los glóbulos rojos; por el aumento 
absoluto y relativo de los glóbulos blancos, y por la diminu
ción, más ó ménos considerable, de la fibrina. 

La púrpura hemorrágica está caracterizada por manchas 
hemáticas, grandes y pequeñas, de la piel, por equimósis 
subcutáneas; por epistáxis y por hemorragias que se produ
cen en la superficie de todas las mucosas. Bouchut ha seña
lado y descrito hemorragias de la retina ; las ha comprobado, 
durante la vida, en niños, por medio del oftalmoscopio; ha 
demostrado que estas hemorragias aparecen y desaparecen, se 
producen y se reabsorben, sin dar lugar á trastornos visuales. 

El profesor Widal de Val-de-Gráce ha descrito el primero, 
nna púrpura, hemorrágica, sin manchas en la piel. Refiere un 
caso muy interesante observado por él en uno de sus enfermos 
de Val-de-Gráce. Este enfermo sucumbió en su servicio, á 
hemorragias repetidas por las fosas nasales, por los bronquios, 
por el estómago y por la uretra; habia estado constantemente 
exento de'fiebre; su pulso daba 60 pulsaciones; por consi
guiente , era imposible reconocer en ,01 una fiebre tifoidea de 
forma hemorrágica. Aunque no existia en la piel mancha al
guna purpurina, se vió obligado á admitir y diagnosticar una 
púrpura hemorrágica sin manchas purpurinas, único diagnós
tico posible, ante la apirexia y las hemorragias múltiples, que 
por su abundancia no tardaron en causar la muerte del en
fermo. Creemos deber referir en detalle la interesantísima 
observación de este hecho único en la ciencia, así como las 
expuestas por el profesor Widal. 
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«C , soldado de caballería de la remonta, de 24 años de edad, 
'entró en el hospital del Gros-Caillon el 13 de Junio último. 

Este soldado, ántes de su entrada en el hospital no habia estado 
nunca enfermo y no ha sufrido ninguna afección moral, como nostal
gia, tristeza, etc. Durante seis dias experimentó cefalalgia, laxitud, 
-con abundantes epistáxis. En el momento de su entrada en nuestras 
salas, su cara expresa el estupor tifoideo; postración muy marcada, 
cefalalgia frontal, epistáxis. Lengua de un rojo vivo en la punta y 
hordes, muy seca; anorexia, estreñimiento. Ninguna mancha en la 
piel , ningún trastorno nervioso. Nada anormal en el corazón , algunos 
estertores sibilantes y roncos diseminados pof el pecho. Tempera
tura 38,7; 66 pulsaciones. 

Desde el dia siguiente de su entrada, el enfermo está atacado de una 
hematuria notable; el microscopio demuestra la presencia de glóbulos 
sanguíneos en la orina. Las epistáxis se repiten á cada momento. Ei 
vientre está timpanizado, doloroso á la presión en las fosas ilíacas; 
estreñimiento. El mismo estado general. Fiebre. 

Durante los dos dias siguientes, la epistáxis y la hematuria persisten. 
El abatimiento se acentúa cada vez más. (Poción con 1,50 de perclo-
ruro de hierro, vino de canela adicionado de 60 de alcohol. Enema pur
gante ) . 

El 17 nuevas epistáxis y cesación de la hematuria; el mismo estado 
-general; no ha habido cámaras (cornezuelo de centeno, 1,50 gramos en 
tres dosis). 

La temperatura, que hasta aquí habia fluctuado por la mañana 
entre 38 y 39,1, y por la tarde entre 38,7 y 39,9, bajó rápidamente á 37 
y el pulso á 60. 

A partir de este momento, la fiebre no reaparece. 
El 18 ha sido preciso recurrir al taponamiento de las fosas nasales, 

tan rebelde era la epistáxis. Continuación de cornezuelo de centeno y 
•de la poción alcohólica. 

El 20 varios vómitos que contienen sangre medio degenerada, de una 
coloración morena negruzca. Estupor y postración cada vez más mar
cados. Pulso pequeño , de 54 pulsaciones. No hay ninguna mancha he-
morrágica en la piel. 

El 21 nuevos vómitos de sangre y de todos los alimentos ingeridos. 
Estreñimiento persistente, vientre abultado y duro; ruidos del corazón 
débiles, con ligero soplo sistólico en la base, fenómeno que obedece sin 
duda á la anemia , cada vez más marcada , de que el enfermo está ata
cado. Algunos estertores sibilantes en el pecho. No hay macidez á la 
percusión. Temperatura siempre á 37. Pulso débil de 54 pulsaciones. 
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Los vómitos sanguinolentos continúan los dias siguientes , la epis
taxis reaparece , pero con menos abundancia. La adinamia se acentúa 
cada vez más ; el enfermo acusa una cefalalgia violenta y vivos dolorea 
abdominales , debidos sin duda al tenaz estreñimiento , el cual no ha 
podido vencerse con las enemas purgantes. El aceite de ricino adminis
trado al interior ha sido vomitado inmediatamente. Ni las bebidas ga
seosas ni el percloruro de hierro pueden detener los vómitos. 

El 26, trece dias después de su entrada en el hospital, el enfermo vo
mita sangre; su pulso no late más que 48 veces ; su temperatura es 
siempre de 87° ; está sumido en una adinamia profunda y muere por la 
tarde. 

Autopsia.— Cavidad craniana. — Meninges muy inyectadas , muy 
rojas. Algún edema en la base. No hay granulaciones ni adherencias. 
Se desprenden fácilmente las cubiertas. Nada hay de anormal en la sus
tancia cerebral. En suma, el cerebro no presenta nada notable, si no es-
la inyección de las meninges. 

Cavidad torcicica.—No hay líquido en las pleuras. Algunas adhe
rencias en el vértice izquierdo. No hay tubérculos. Los lóbulos inferio
res de ambos lados presentan placas de un rojo negruzco , de bordes 
muy limitados que no pueden tomarse por signos de hipostasis. En 
efecto , cuando se hace una incisión , se ve fácilmente que los bordes 
están muy bien limitados , que estas lesiones no existen sino en aquel 
sitio , aunque tengan cierta profundidad. Son verdaderas hemorragias, 
infarctus. 

El corazón no presenta nada de notable. Su volumen es normal. No^ 
contiene ningún coágulo. Las válvulas están intactas. 

Cavidad abdominal. — Hígado voluminoso , graso. 
Bazo bastante voluminoso , no presentando nada de anormal. 
Miñones muy voluminosos, tres veces mayor que en el estado nor

mal. Toda su sustancia parece como insuflada. Su consistencia es 
blanda. Cuando, después de haberlos incindido por en medio, se los co
loca sobre la mesa, se aplastan y no presentan una forma bien clara. 
Por todas sus partes , en especial en el riñon izquierdo , donde se en
cuentran las lesiones, se ven puntos negruzcos de todas dimensiones,, 
desde el volumen de un grano, de mijo hasta el de una haba. Los bordes 
están perfectamente limitados. Tienen una profundidad casi igual á su 
anchura. Son verdaderos núcleos negros , en medio de la sustancia que 
tiene un color rojo-pálido. Es muy difícil descortezar los ríñones, sobre 
todo el izquierdo, cuya cápsula se desgarra fácilmente. En la superficie 
del mismo riñon se ven islotes negruzcos bien limitados, que son como» 
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los del interior de los infarctus , cuya existencia explica fácilmente las 
liematurias sobrevenidas en el curso de la enfermedad. 

No hay nada notable en los uréteres. 
La vejiga , que está medio llena y contiene unos 500 gramos de un 

líquido de color oscuro, está normal y no presenta mancba alguna. 
El intestino delgado está todo muy inyectado. Se encuentran por todo 

•el arborizaciones , principalmente en los alrededores de la yálvula ileo-
<;íecal. Las placas de Peyer , aunque inyectadas, no presentan, sin em
bargo, ulceración alguna. El intestino grueso presenta una mucosa in
fectada y sin ulceración. 

La observación que precede ofrece de particular que, á pesar 
de las hemorragias múltiples sobrevenidas en los primeros 
dias (epistáxis, hematuria, hematemesis), y gracias á la 
ausencia de manchas purpurinas de la piel, la enfermedad 
semejaba más bien una fiebre tifoidea que una púrpura. Todo, 
en efecto, hablaba en favor de la primera afección : el estupor, 
la postración, la marcha progresivamente ascendente de la 
curva^termométrica, la epistáxis del principio, etc. Es cierto 
que faltaba la diarrea; pero el estreñimiento no es raro en la 
fiebre tifoidea, y por£otra parte el vientre estaba meteorizado 
y doloroso á la presión. Es cierto también que no se observa 
frecuentemente hematuria en el primer septenario de la dothi-
nenteria, pero esto no es absoluto, y en ausencia de toda 
mancha sanguínea en los tegumentos, no podía pensarse en 
imputar á la púrpura el conjunto de fenómenos tifoideos pre
sentados por el enfermo. 

Por último, hasta el descenso rápido de la temperatura, que 
no pudo ser imputado en los primeros dias al efecto refrige
rante determinado por las hemorragias, como se observa mu
chas veces después de las pérdidas de sangre que sobrevienen-
en el curso de ciertas fiebres tifoideas, no pudo verse claro. La 
persistencia misma de la apirexia es la que quitó todas nues
tras dudas y nos hizo pensar , en los últimos días , en la exis
tencia de una púrpura, á pesar de la ausencia de manchas 
sanguíneas en la piel. Si estas manchas se hubiesen presen
tado, el diagnóstico no hubiera quedado indeciso un sólo ins
tante, residiendo la anomalía del hecho que acabamos de refe
rir en esta ausencia de manchas. 
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Los estudios á que nos hemos entregado no nos han hechc 
descubrir ningún hecho análogo en los autores. Siempre y en 
todas partes las manchas purpúricas de la piel se presentan 
con las hemorragias internas, y estas manchas son las que, 
para todos los autores clásicos, constituyen en cierto modo eí 
signo patognomónico de la púrpura. Nuestra observación 
demuestra que en rigor pueden faltar las manchas cutáneasj 
que su ausencia no implica la de la púrpura, y que las hemor
ragias múltiples que aparecen desde los primeros dias de una 
afección de forma tifoidea deben hacer pensar en la púrpura,, 
áun cuando falte en los tegumentos la mancha clásica. En una 
palabra, puede haber una púrpura sin manchas purpurinas, 
como hay sarampiones sin erupción. 

DIAGNÓSTICO DE LA PÚRPURA. 

I.0 Todas las afecciones de la piel, llamadas congestivas,. 
caracterizadas por una coloración roja , generalizada ó parcial 
de los tegumentos , como las fiebres eruptivas, la roseóla, los 
eritemas, tienen un carácter talmente típico y fácil de reco
nocer que él sólo basta para diferenciarlas de la púrpura en 
sus diversas formas. 

En la púrpura, el enrojecimiento de la piel es fijo, es inva
riable , no cede, no desaparece bajo la presión del dedo. 

En las otras enfermedades que acabamos de citar, por el 
contrario, áun cuando la congestión inflamatoria del dérmis 
seade una excesiva intensidad; áun cuando sea violenta, como 
en la erisipela, la presión del dedo la hace desaparecer al ins
tante; bajo la presión del dedo, la coloración normal se resta
blece en seguida, aunque sólo por un instante; porque apénas 
esta presión ha dejado de hacerse sentir, cuando las tintas-
morbosas congestivas, rosadas, rojas, violetas, se vuelven á 
formar inmediatamente. 

Este signo basta por sí solo para el diagnóstico de la púr
pura. 

2.° Todas las lesiones cutáneas, cualquiera que sea su na
turaleza, diatésicas ó no diatésicas, herpéticas, sifilíticas,, 
escrofulosas, por el mero hecho de su existencia prolongada 
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en la trama dérmica, determinan en ésta una irritación lenta 
y crónica, que se traduce por una hipersecrecion de materia 
pigmentaria. Resulta de esto manchas ó máculas morenuzcas, 
que existen en el mismo sitio donde existiera la lesión cutá
nea , el tubérculo, la pápula, la placapsoriásica, por ejemplo; 
y que sobreviven á esta lesión y que persisten largo tiempo 
después de su desaparición. Esto es lo que sucede después de 
las erupciones sifilíticas no ulcerosas, después del prurigo, 
después del psoriasis. Estas manchas se parecen á las man
chas petequiales en vías de desaparición y de declinación, son 
fijas, resisten á la presión del dedo y no desaparecen bajo esta 
presión. ¿Las confundiremos con las manchas purpurinas? — 
No, porque si el aspecto de estas manchas, si su fisonomía, 
si su persistencia bajo la presión, les dan, en efecto, una en
gañosa semejanza con las manchas de la púrpura en vías de 
declinación y de resolución, los conmemorativos, los datos 
suministrados por el enfermo nos impedirán cometer un error 
y atribuir á la púrpura lo que no le pertenece. 
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E S C O R B U T O . 

SEÑORES: 

Es imposible hablar de la púrpura hemorrágica sin hablar 
al mismo tiempo del escorbuto. 

El escorbuto y la púrpura hemorrágica son dos enferme
dades similares, que resultan, una y otra, de una alteración 
grave de la sangre y caracterizadas ambas por hemorragias 
que se producen á la vez en el espesor de la piel, bajo la piel y 
en la superficie de las mucosas. 

Si la misma causa (la alteración de la sangre) engendra es
tas dos enfermedades, si ámbas tienen las mismas tendencias 
hemorrágicas, ¿son idénticas? ¿son una sola y única enfer
medad el escorbuto y la púrpura? Tal es la gran cuestión 
doctrinal que se nos presenta en este caso y que debemos 
examinar. 

CARACTERES COMPARATIVOS , COMUNES Y DIFERENCIALES DE LA 
PÚRPURA Y DEL ESCORBUTO. 

A esta importante cuestión no titubearémos en contestar en 
seguida: No, la púrpura hemorrágica y el escorbuto no son la 
misma enfermedad, no; no deben confundirse, porque son dos 
enfermedades diferentes. Es cierto que la causa que las pro
duce es la misma; en una y otra la alteración de la sangre, su 
desfibrinacion, la diminución de sus glóbulos rojos, el au-
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mentó de sus glóbulos blancos, acarrean como consecuencia 
el estado general más deteriorado; la sequedad, el enfria
miento de la piel, la frecuencia y la pequeñez del pulso, la 
debilidad excesiva, que llega hasta la pérdida absoluta y la 
abolición de las fuerzas, los trastornos funcionales mas pro
fundos, la ausencia del sueño y del apetito ; todo esto, coinci
diendo con hemorragias múltiples, que se verifican á la vez 
en la piel y en las mucosas... he aquí los caractéres de seme
janza de estas dos enfermedades. Pero he aquí ahora los di
ferenciales. 

En el escorbuto se observa constantemente quedas lesiones 
más graves afectan las encías. Las encías se ponen hinchadas, 
dolorosas, azuladas, sanguinolentas. Unas veces son asiento 
de una verdadera hipertrofia y de proliferaciones, que suben 
paralelamente á los dientes cuyo nivel alcanzan y áun traspa
san , hasta el punto de cubrirlos del todo, de tal suerte que la 
masticación se hace imposible; porque los enfermos, al mor
der sus alimentos, muerden sus encías, lo cual les produce 
atroces é insoportables dolores. 

Otras veces, por el contrario, las encías se ulceran; son 
asiento de un trabajo ulcerativo que las destruye; fluye por 
sus superficies ulceradas una supuración saniosa de mala na
turaleza, al mismo tiempo que sangre ; los dientes están des
carnados, movedizos, vacilantes y terminan por caer; se ex
hala por la boca un olor fétido, infecto é insoportable. 

Nada semejante tiene lugar en la púrpura hemorrágica. 
En el escorbuto, las manchas no tienen el mismo tinte que 

en la púrpura: en ésta son de un color rojo mate y violáceas; 
en el escorbuto, son negras; son equimosis. Se producen á 
consecuencia de la rotura de vasos importantes, no sólo de la 
piel, sino también de las partes profundas. Así es, que no es 
raro encontrar en los tabiques celulosos intermusculares, y 
hasta en el espesor de los músculos, vastas sufusiones san
guíneas , focos sanguíneos considerables, aglomeraciones, 
colecciones de una sangre negra, líquida ó concretada en coá
gulos voluminosos. En los miembros inferiores, en las pan-
torrillas, en el intersticio que separa los músculos gemelos y 
en el interior mismo de estos músculos, es donde se observan 
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particularmente estos fenómenos. Nosotros los hemos visto 
varias veces á consecuencia de circunstancias que después 
diremos. 

Estos derrames sanguíneos van acompañados de dolores 
intolerables, que arrancan álos enfermos quejidos continuos 
y áun gritos. 

Nada semejante se produce en la púrpura; las sufusiones 
purpúricas no determinan trastorno alguno de la sensibilidad, 
excepto, como hemos dicho, en la púrpura urücans, y aún en
tóneos es una urticacion, una comezón más bien que verda
dero dolor. Ademas, no se encuentran nunca en la púrpura 
hemorrágica esos focos sanguíneos intermusculares é intra
musculares, que nos ofrece generalmente el escorbuto. 

Si la sintomatología del escorbuto y de la púrpura es, como 
veis, tan diferente, no lo es ménos la terminación de ambas 
enfermedades. 

Cuando la púrpura cura, la sangre derramada en la trama 
del dérmis, y en el tejido celular subdérmico, es reabsorbida 
constantemente; la resolución se verifica progresivamente; 
ésta es regla; si la púrpura no cura, esa sangre queda asi der
ramada en manchas siempre finas; pero en uno y otro caso, 
que haya ó no curación, la piel no se altera jamás. 

En el escorbuto, por el contrario, la piel, violácea, disten
dida, adelgazada por las cantidades de sangre extravasada, 
no tarda en perforarse; se forma una ulceración vasta, pro
funda, de fondo gris negruzco, de mal aspecto, de bordes cor
tados y despegados, de la cual fluye una sanies infecta, un pus 
seroso, mezclado con sangre, y cuyo olor es repugnante. 

Cuando la púrpura se termina por la muerte, las hemorra
gias se repiten; se hacen cada vez más frecuentes; la debilidad 
toma proporciones espantosas, la piel se enfría, el pulso se 
hace miserable, deficiente; el apetito está completamente abo
lido, pero no hay ningún dolor, ni en la piel, al nivel ó alrede
dor de las manchas purpúricas; ni en las visceras, ni en los 
centros nerviosos; el enfermo muere generalmente en un sín
cope á consecuencia de una hemorragia y de la alteración de 
su sangre y por las pérdidas anteriores. No ha habido dolor, 
ni ha habido más lesiones, ni alteraciones anatómicas que las 
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sufusiones sanguíneas intray extradérmicas, bajo la formado 
petequias ó de manchas, en más extensas superficies. Tal es la 
terminación de la púrpura. 

En el escorbuto sucede otra cosa. Si la alteración de la san
gre, estudiada por Broussais, por Andral, por Ratier, es la 
misma que en la púrpura, las consecuencias semeiológicas de 
esta alteración, sus efectos patológicos y las lesiones anató
micas que acarrea son muy diferentes. Ya hemos hablado de 
la gingivitis, de la hipertrofia, de la ulceración gangrenosa, 
de la destrucción de las encías, inseguridad de los dientes 
y de su caída, del olor insoportable exhalado por la boca 
délos enfermos y del conjunto de esas lesiones graves, des
critas por Andral y Ratier con el nombre de estomacace es
corbútica. 

Pero no es esto todo ; no sólo se caen los dientes, sino que 
se carian los alvéolos dentarios, supuran y se desprenden por 
fragmentos ; las ulceraciones se forman en el velo del paladar, 
en el istmo de las fauces y hasta en la laringe. Se producen 
colecciones sanguíneas en el espesor de los músculos, que 
se desorganizan ; los miembros, principalmente los infe
riores, se infiltran de una sangre alterada, negra, flúida, 
desglobulizada, desfibrinada, poco coagulable y de una sero
sidad saniosa que aumenta mucho su volúmen, los ingurgitan 
y los tumefacen, dándoles una coloración negruzca, jaspeada, 
equimótica. 

Esas sufusiones sero-sanguinolentas no se limitan á los 
miembros ; invaden las cavidades serosas, el peritoneo, el pe
ricardio ; al mismo tiempo las hemorragias se multiplican en 
la superficie de las mucosas ; se producen epistáxis, hencoptí-
'sis, hematemesis, hematurias, flujos sanguíneos intestinales 
y diarreas sanguinolentas. 

Al mismo tiempo también se sienten por todas partes atroces 
dolores, principalmente en los miembros, al nivel de las co
lecciones sanguíneas acumuladas en las masas musculares y 
cuya existencia denota la palpación. Las articulaciones se po
nen también muy dolorosas. Estos dolores tienen alguna ana
logía con los dolores reumáticos ; se distinguen de éstos por 
su excesiva intensidad, por las manchas equimóticas de que 
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lá piel está llena, así como por las induraciones musculares 
al nivel de los derrames sanguíneos. 

La marcha del escorbuto es lenta y progresiva; dura mu
chas veces varios meses; después, de repente, se agravan los 
síntomas con rapidez y los enfermos sucumben prontamente. 
La mayor parte de los escorbúticos sucumben extenuados por 
las hemorragias, ó durante un síncope ; algunas veces mue
ren súbitamente durante un esfuerzo que han hecho páramo-
verse. 

Si el escorbuto y la púrpura difieren esencialmente, como 
habéis visto, por sus caractéres semeiológicos, por los tras
tornos generales y locales que ocasionan y por las lesiones 
anatómicas que producen, no difieren ménos por las causas 
bajo cuya influencia se producen. 

Ya os he señalado las causas de la púrpura; una disposición 
particular y espontánea á la alteración de la sangre, cuya dis
posición se encuentra favorecida en su desarrollo por todo lo 
que puede debilitar la economía. La púrpura es siempre espo
rádica, nunca epidémica y en ningún modo contagiosa. 

El escorbuto, por el contrario, si no es tampoco contagioso, 
es por lo ménos epidémico. Es, con el tifus, la enfermedad de 
la mala higiene, de la falta de aire, del aire viciado, de las 
aglomeraciones de habitantes en lugares insalubres ó muy 
poco espaciosos ; es la enfermedad de la alimentación defec
tuosa, délas zonas glaciales, de las privaciones, de los su
frimientos de todas clases; es también quizá la enfermedad 
especial de la tristeza, de la nostalgia, de los disgustos, de los 
decaimientos y de la desesperación, 

Se encuentra el escorbuto, por consiguiente, en las prisio
nes, en los campos, en los lugares húmedos, mal sanos; se 
le encuentra sobre todo en las flotas, en los navios de largo 
curso, que hacen grandes estancias en los mares polares. Se 
desarrolla en todas estas condiciones bajo la influencia del 
frío, de la privación de aire y de luz, bajo la influencia de una 
alimentación insuficiente ó de mala calidad. 

Nosotros hemos estudiado el escorbuto en París, en el hos
pital militar de Val-de-Gráce, durante la guerra de Crimea. 
El ministro de la Guerra entónces, el mariscal Vaillant. tuvo 
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á bien nombrarnos médico que asistiese en ese gran hospital, 
donde teníamos un servicio de 150 camas. Se habia declarado 
una epidemia de escorbuto en un cuerpo de ejército acampado 
cerca de Boulogne-sur-Mer. El agua de que estos soldados ha
cían uso, era de mala naturaleza. Su higiene, bajo otros puntos 
de vista, dejaba también mucho que desear; estaban expues
tos á emanaciones fétidas, procedentes de lugares próximos 
mal sanos, de todo lo cual resultó una epidemia de es
corbuto. 

Todos los individuos enfermos fueron enviados á Paris y co
locados en Val-de-Gráce en las salas de que estábamos encar
gados. Entónces fué cuando pudimos estudiar esta horrorosa 
enfermedad, y cuando nos fue dado ser testigo de esos casos 
tan graves y tan interesantes, de esos desastres, de esos es
tragos tan espantosos que ántes hemos descrito y que nunca 
hemos tenido ocasión de observar en un hospital civil. 

El cirujano en jefe de Yal-de-Gráce era entónces el barón 
Larrey, miembro del Instituto, médico inspector general del 
cuerpo de Sanidad militar. Este eminente maestro, cuyo solo 
nombre es una gloriosa aureola, y que lleva con tan alta 
distinción los mismos títulos de gloria y de honor que llevaba 
su ilustre padre, puso á nuestra disposición su gran experien
cia y nos dirigió en nuestros trabajos con sus juiciosos y sa
bios consejos. 

Si alguna vez son leídas por él estas líneas, dictadas por 
nuestro corazón, le rogamos vea en ellas un débil pero sincero 
testimonio de nuestro profundo cariño, de nuestra respetuosa 
afección y de nuestro inalterable reconocimiento. 

Todo lo que hasta aquí hemos dicho del escorbuto se aplica 
exclusivamente al escorbuto epidémico, es decir, al escorbuto 
en su forma más temible; pero hay también un escorbuto es
porádico, bastante común, que encontramos algunas veces, 
ya en los hospitales, ya en nuestra clientela civil, y que está 
léjos de tener la misma gravedad. Su acción local no se ejerce 
ordinariamente más que en las encías que dan sangre , se po
nen ulcerosas é hinchadas; hay una debilidad general bastante 
pronunciada, mal estado de las vías digestivas, diarrea san
guinolenta, pérdida de apetito y sentimiento de melancolía y 
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de tristeza y nada más ; no hay incidentes locales ni generales 
más graves. 

PRONÓSTICO. 

En la púrpura simplex el pronóstico no presenta gravedad 
alguna; la enfermedad desaparece, por decirlo así, por sí 
misma en algunos dias, con ayuda del reposo y de un trata
miento poco importante. 

El pronóstico de la púrpura caquéctica es más grave ; toma 
su carácter de gravedad mucho ménos de sus lesiones consti
tutivas , que no tienen nada de graves por sí mismas, que de 
la caquexia de que es síntoma ; y si el enfermo no puede salir 
de su estado caquéctico la púrpura no cura ; persiste hasta la 
muerte. 

El pronóstico de la púrpura hcemorrhagica es áun mucho 
más grave, porque ésta puede por sí misma y en un tiempo 
muy corto matar al enfermo. La muerte puede ocurrir, sin 
tardar mucho, por anemia aguda, por síncope ó por una exte
nuación progresiva. 

El escorbuto procede de la misma causa : la alteración de la 
sangre ; pero él expresa en cierto modo un grado más alto; en 
otros términos, para que se produzca es necesario que esta al
teración sea más pronunciada y más profunda. Bajo este con
cepto, el pronóstico del escorbuto es siempre en extremo grave. 
Pero lo que aumenta áun más-su gravedad, son los caractéres 
mismos de esta horrorosa enfermedad, son las lesiones que 
determina, son los estragos que produce. ¿Qué es, en efecto, 
el escorbuto en sus manifestaciones exteriores sino la des
trucción de nuestro organismo, la desorganización de nuestra 
economía, la putrefacción anticipada de todo nuestro cuerpo? 

Añadid que, por lo común, á estos desastres físicos se unen 
las disposiciones morales más funestas ; que el enfermo, con
servando hasta el último momento la plenitud de su inteligen
cia, puede apreciar su situación en todo lo que ésta tiene de 
horrible; que independientemente de los dolores atroces inhe
rentes á la enfermedad, es presa de los dolores, más atroces 
aún, de la tristeza, de la hipocondría, de la nostalgia y de la 
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desesperación, que en el medio donde se encuentra, en una 
ciudad sitiada, en un buque aislado, perdido en medio de los 
hielos polares, está rodeado de todas las circunstancias más 
tristes y más desesperadas, y forzosamente privado de los 
medios de curación más seguros; pensad en todo esto y com
prendereis que no hay enfermedad más grave que el escorbuto 
epidémico y que siempre formaréis de él un pronóstico de los 
más graves, tanto más cuanto que á veces viene el tifus á 
complicarlo. -

En cuanto al escorbuto esporádico, no ofrece por lo común 
gravedad alguna; sólo es peligroso para los dientes, porque 
su acción destructora no deja de ejercerse sobre las encías ge
neralmente, por no decir siempre, es curable, á menos que 
exista como complicación alguna otra enfermedad grave. Pue
de decirse que el escorbuto esporádico es al epidémico, lo que 
la púrpura simple es á la hemorrágica. 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento de la púrpura simple, ó fiebre purpúrica, 
consistirá en algunos baños, en bebidas diluentes, en purgan-
íes ligeros. Prescribiréis principalmente el reposo, la posición 
horizontal y las cataplasmas de fécula de patatas en los miem
bros inferiores, cuando existan en ellos las manchas pur-
púricas. 

La púrpura caquéctica, senilis ó infantilis, exigirá sobre 
todo un tratamiento general, el tratamiento de la caquexia y 
los cuidados higiénicos mejor comprendidos. 

En la púrpura hemorrágica, la primera de todas las indica
ciones será detener lo más pronto y lo más completamente 
posible las hemorragias. Cualquiera qúe sea su punto de par
tida, las encías, los bronquios, el intestino, las vias urinarias, 
el útero, el estómago, las fosas nasales, es necesario apresu
rarse á detener una pérdida sanguínea que puede matar al en
fermo. Con este objeto, emplead los diversos hemostáticos al 
interior: el agua de. Léchelle, el agua de Tisserand, á la dósis 
de 4 á 6 cucharadas grandes al dia, en varias dósis y en 500 
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gramos de agua. Prescribid el percloruro de hierro en una 
poción, á la dosis de 40 á 50 gotas por dia; el agua de Rabel á 
la dosis de 4 á 6 gramos diarios en una poción; los extractos 
de ratania, de monesia, etc. Devergie preconiza el zumo de 
limón á altas dosis, del cual dice haber obtenido buenos re
sultados. 

Al mismo tiempo que estos diversos astringentes y hemos
táticos, no olvidad los refrigerantes, la nieve intus et extra. 

No olvidad tampoco los medios quirúrgicos, el tampona-
miento vaginal y nasal. 

Dad los reconstituyentes, el extracto ó el vino de quina, los 
caldos helados ó no, según el punto de partida de las hemor
ragias, los vinos generosos, etc. 

En el escorbuto esporádico, la quina, los tónicos, los astrin
gentes, los reconstituyentes y las cauterizaciones de las encías 
con el percloruro de hierro, con la tintura de iodo, con la t in
tura de coclearia, con una solución concentrada de alumbre 
y áun con los ácidos nítrico y clorhídrico. 

En el escorbuto epidémico, lo primero que hay que hacer, si 
es posible, es alejar inmediatamente los enfermos del foco epi
démico, porque su estado corre el riesgo de agravarse en él; 
deben ser transportados lo más léjos posible para ser coloca
dos en un medio sano donde estén rodeados de las mejores 
condiciones higiénicas. Se llena de este modo una doble y muy 
importante indicación : separarlos de un centro infeccioso, 
siempre peligroso, y procurarles al mismo tiempo una satis
facción moral, siempre saludable para la misma enfermedad. 
No olvidéis, en efecto, que en el escorbuto epidémico hay que 
tener siempre un gran cuidado en mantener las disposiciones 
de espíritu de los enfermos, por lo que, bajo este punto de 
vista, un cambio de residencia, por la distracción que de él 
resulta, no puede por nfénos que serle útil. 

Nuestro excelente y sabio maestro Larrey habia compren
dido admirablemente esta necesidad cuando, en la epidemia 
de que hemos hablado, se apresuró á traer los enfermos á 
París, admitirlos en Val-de-Gráce y colocarlos en las salas tan 
hermosas, tan extensas, tan.bien aireadas de este magnífico 
hospital, situado en medio de inmensos jardines y en un sitio 
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de los más saludables. Nunca olvidaremos los atentos cuida
dos, la exquisita limpieza y las delicadas precauciones de que 
aquellos estaban rodeados. 

Gozamos con despertar estos recuerdos ; esta organización 
militar tan sabia, tan inteligente para el servicio de los enfer
mos ; este hospital monumental, de proporciones grandiosas, 
de espléndida iglesia, de gigantesca cúpula, de magníficos jar
dines , de vastos pórticos, donde todo se hace con tan puntual 
regularidad, con un órden tan admirable ; estas visitas mati
nales, á horas siempre fijas ; esta cortesanía, esta convenien
cia de todo el personal hospitalario; esas órdenes del día, 
firmadas Larrey, donde todo estaba previsto, indicado, pros
cripto con tan perfecta sagacidad. 

¿No habia algo conmovedor en ver al Dr. Larrey, hijo, con 
una amenidad de carácter que nunca se desmentía, y un ta
lento siempre á la altura-de su nombre, dirigir todos estos de
talles y todo este conjunto, bajo la sombra de su padre, cuya 
estátua de bronce estaba allí, en medio de la sala de honor, 
como la personificación viva de la nobleza de corazón y del 
genio de la ciencia? 

Pero volvamos á nuestros enfermos. 
Decíamos que la primera indicación que hay que llenar, es la 

de alejarlos del foco de la epidemia; puédese siempre hacer 
esto sin peligro para el nuevo medio en el que se les coloca, 
porque el escorbuto no es contagioso. 

La segunda indicación consiste en reconstituir el organismo, 
en plena disolución ; en rehacer la masa de la sangre, en plena 
descomposición ; en reparar las fuerzas , en la más completa 
postración. 

Para esto empleamos todos los tónicos y todos los analépti
cos : la quina, el hierro, el jarabe ó el vino de fosfato de cal; 
prescribid al mismo tiempo los medicámentos llamados anti
escorbúticos : el rábano, el berro, el jugo de limón. Se ha di
cho que una de las causas del escorbuto es la mala alimenta
ción , la privación de carne fresca y de alimentos del reino ve
getal. Prescribid, pues, á los enfermos, como hacíamos en 
Val-de-Gráce, carnes asadas y medio crudas, huevos, ensala
das , legumbres herbáceas, frutos de todas clases. Dadles vino 

GviGOVT. — Enf . de la piel, 26 
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de Burdeos , vino de Saint-Eapháel, vino de quina, aguas mi
nerales gaseosas , ferruginosas y sulfurosas. 

Tened un cuidado muy particular con su higiene, como tan 
expresamente recomendaba Larrey ; que tengan la más escru
pulosa limpieza ; haeedles. todos los dias lociones generaliza
das con alcohol alcanforado, con agua aromatizada, alcoholi
zada ó vinagrada ; que estén en habitaciones espaciosas y ám-
pliamente ventiladas. Dadles todas las satisfacciones morales 
que os sea posible concederles. Si no podéis volverlos á su pa
tria, hacedles ver que, en un plazo próximo, se verán cumpli
dos sus deseos respecto á este punto. Si estáis en el mar, pro
curad llegar á algún puerto y dejadlos en él. A veces la sola 
vista de la tierra produce los más saludables efectos. 

La tercera indicación que hay que llenar es la de Cuidar muy 
especialmente las lesiones que produce el escorbuto : primero 
la alteración de las encías, de que ya hemos hablado ; después 
los focos sanguíneos de los miembros inferiores, siempre 
acompañados de tan vivos dolores. Procurad , por aplicacio
nes, por fricciones resolutivas y calmantes, obtener la des
aparición de estos focos. Emplead las cataplasmas laudaniza
das, ó rociadas con una solución de acetato amónico , las fric
ciones con una pomada morflnada y iodurada con el bálsamo 
de Fioraventi, con el agua jabonosa y alcoholizada. • 

Si la resolución de estos focos sanguíneos no puede obtener
se , dadles salida con el instrumento cortante. 

Si se han abierto por sí mismos, y si os encontráis ante una 
de esas ulceraciones escorbúticas malignas, fungosas, sanio
sas y gangrenosas que pueden destruir todos los tejidos blan
dos, por un trabajo ulcerativo y fagedénico, perforarlos vasos, 
ocasionar así las hemorragias más graves é invadir hasta los 
mismos huesos, para determinar en ellos la caries ; esforzaos 
en modificar lo más pronto y lo más enérgicamente posible la 
superficie de esta úlcera corrosiva, y en detener los progresos 
de un fagedenismo siempre tan terrible. Emplead la tintura de 
iodo, el percloruro de hierro, el ácido acético, el clorato de 
potasa, el éter sulfúrico alcanforado, el vino aromático, el al
cohol y los ácidos cáusticos. 

Permitidme, señores, al terminar lo que tenia que deciros 
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del escorbuto , aliviar mi corazón , y comunicaros un doloroso 
recuerdo de familia. Yo tenia un hermano muy querido que 
«eguia como yo la carrera módica. Muy jóven aún, y antes de 
recibirse de doctor , llevado de su espíritu aventurero y de su 
pasión por los viajes, se alistó en el Havre, como cirujano á 
bordo de un ballenero , que estaba preparado para doblar el 
«abo de Hornos, ganar, á través del Pacífico, las islas Mar
quesas, las islas de Sandwich, el estrecho de Behring, el país 
de los Esquimales y los mares polares. Durante más de seis 
meses, su buque, el N i l , fué hecho prisionero por los hielos 
del polo, á riesgo á cada instante de ser aplastado por las mon
tañas de hielo que se chocaban por todos los lados con un es
pantoso estruendo. El frío era horrible, la oscuridad profunda 
y casi continua, la alimentación detestable ; no se comía otra 
carne que la de ballena, de foca ó de vaca marina ; en la mesa 
para que pudiesen beber, el jefe sumergía á cada instante una 
barra de hierro al blanco, en el vaso siempre helado délos 
desdichados comensales. 

En estas tristes condiciones se declaró á bordo el escorbuto 
con toda su gravedad. A su Vuelta, después de una ausencia de 
diez y siete meses, mi hermano Alejandro que volvía con los 
primeros gérmenes de la enfermedad que debía hacerle su
cumbir algunos años después, me refirió que la cura mejor 
para las úlceras escorbúticas había sido la hecha con raspa
duras de patatas frescas ; y, en efecto, esto es cierto ; la mejor 
manera de modificar una ulceración de mala naturaleza, ató
nica, escorbútica venérea, fagedénica, gangrenosa , no es 
siempre la de tratarla con modificadores violentos y con cáus
ticos ; es , la de cubrirla con tópicos emolientes, con cataplas
mas de fécula, ó simplemente con raspaduras de patatas fres
cas, como hacia á bordo del Nü, en el polo Norte, mi hermano 
Alejandro. 
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H E M O F I L I A . 

SEÑORES: 

Nuestras dos últimas lecciones han sido consagradas á afec
ciones de naturaleza hemorrágica, la púrpura y el escorbuto. 
Hemos visto en estas dos afecciones un síntoma idéntico, el de-
una alteración más ó ménos profunda de la sangre y de todo 
el organismo. Nos hemos preguntado si estas dos afecciones ,̂ 
que expresan el mismo estado patológico, no eran en realidad 
sino una sola y única enfermedad ; en otros términos, si. 
la púrpura y el escorbuto no constituyen sino una sola y misma 
enfermedad, no debiendo ser confundidas bajo una sola y 
misma denominación. 

Nuestra respuesta, basada en la observación atenta de los 
hechos y en los datos clínicos más positivos, ha sido ésta : nor 
la púrpura hemorrágica y el escorbuto no son una sola y una 
misma enfermedad, son completamente diferentes. Es cierto 
que expresan un mismo estado patológico general, una misma 
diátesis hemorrágica; pero la expresan diferentemente y cada 
una á su manera. 

En la púrpura hemorrágica toda la lesión cutánea consiste 
en una sufusion sanguínea intersticial, en manchas más ó 
ménos anchas, ó bien en pequeños puntos ó petequias, de co
lor vinoso ó negruzco. Pero al mismo tiempo se producen he
morragias en la superficie de todas las mucosas que tienen su 
salida por todas las aberturas naturales; hemorragias que 
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pueden matar al enfermo por su abundancia, por su continui
dad, por su repetición , por su multiplicidad, pero que tienen 
lugar sin dolor , sin lesiones orgánicas y sin otra complica
ción que una excesiva depresión de fuerzas y un estado gene
ral de los más graves. 

En el escorbuto hemos visto las mismas hemorragias, pero 
bajo otra forma; no son ya simples manchas, simples pete-
quias de color vinoso ; son verdaderos equimósis, de un azul 
negruzco ; no son ya solamente sufusiones sanguíneas super
ficiales ; son derrames, focos sanguíneos enormes y profun
dos. Pero al mismo tiempo casi todos los órganos están ataca
dos , ulcerados, desorganizados, destruidos; el corazón, los 
pulmones, el hígado, el estómago, los ríñones, la vejiga, el 
bazo, están engurgitados de sangre; están friables, reblande
cidos y sin consistencia; las encías están ulceradas y gangre
nosas ; la piel se perfora á su vez y es el asiento de úlceras de 
mala naturaleza, saniosas, infectas, que corroen todos los te
jidos blandos y hasta los mismos huesos, provocando al par de 
esto atroces dolores. Añadamos también que el escorbuto es 
epidémico, miéntras que la púrpura no lo es. 

Ante estas diferencias tan marcadas hemos debido lógica y 
clínicamente concluir que la púrpura hemorrágica y el escor
buto son dos afecciones diferentes, que tiene cada cual su au
tonomía especial, como tienen, cada una, sus síntomas y sus 
caractéres especiales. 

Hoy, señores, voy á presentar á vuestro estudio una tercera 
enfermedad hemorrágica, la hemojllia. 

Se designa con el nombre de hemofilia una disposición anor
mal de la constitución, en virtud de la cual se producen he
morragias de origen diferente, ya espontáneamente y sin causa 
apreciable, ya bajo la influencia de las causas más ligeras y 
ménos capaces, en cualquier otro caso, de producir unahe-
morragia. 

SÍNTOMAS DE LA HEMOFILIA. 

Los síntomas de la hemofilia son hemorragias; estas hemor
ragias son de dos especies diferentes : unas son la exageración 
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délas hemorragia^ normales; otras son hemorragias en pun
tos anormales. 

EXAGEEACION DE LAS HEMORRAGIAS NORMALES. 

Llamo hemorragias normales, en primer lugar, las que la 
naturaleza ha establecido, las que son necesarias á la salud, y 
que son el cumplimiento de una función fisiológica, como el 
flujo menstrual y los loquios después del parto. Ahora bien: 
en la hemofílica veréis que se verifica el flujo menstrual de 
cuatro maneras diferentes : ya la pérdida sanguínea se verifica, 
durante el número de dias de costumbre, es decir, de tres á seis,, 
pero en cantidad mucho más considerable, constituyendo una 
verdadera y abundante metrorragia; ya el número de dias du
rante el cual duran normalmente las reglas es doble ó triple; 
hay hemofílicas cuyas reglas duran cada mes de quince á 
veinte dias. Otras veces las reglas duran sólo lo que deben du
rar, pero se producen dos veces por mes. Las apariciones 
menstruales se suceden después de intervalos de ocho á doce 
dias solamente; otras veces también el flujo sanguíneo no cesa,, 
es continuo : es un flujo incesante, y que se prolonga por un 
tiempo indefinido. 

Los loquios son otro flujo sanguíneo fisiológico. Si la recien 
parida lacta, los loquios duran de tres á seis dias; si no lacta, 
se prolongan durante diez ó quince dias. 

En la hemofílica, los loquios, en vez de ser como en el es
tado normal, una exudación, son un verdadero flujo abundan
te, siendo indeterminada su duración. 

Llamo también, en segundo lugar, hemorragias normales 
las que resultan de un traumatismo quirúrgico cualquiera, de 
una aplicación de sanguijuelas. En estos casos, en el hemofí-
lico, los tegumentos incindidos por el instrumento cortante, ó 
abiertos por la mordedura de la sanguijuela j no cesan de dar 
sangre durante un tiempo por lo común muy largo, y esta san
gre no puede muchas veces ser detenida; su derrame es tan 
abundante y tan prolongado que las fuerzas del enfermo se 
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agotan, y que aun puede ser comprometida su vida. Veréis al
gunas veces una mordedura de sanguijuela convertirse en una 
fuente de sangre inagotable. Yo he visto en una joven hemofí-
licala avulsión de un diente causar una hemorragia, para la 
cual fui yo llamado, y sólo al cabo de varias horas, y después 
de los esfuerzos más variados y más enérgicos, pude poner fin 
á una hemorragia que extenuaba á la enferma. 

La consecuencia práctica de estos hechos es que, en un 
hemofílico, es necesario abstenerse lo posible de toda inter
vención quirúrgica; respetad siempre la integridad de la piel 
y de las mucosas, porque el menor derrame sanguíneo que 
determinéis podrá convertirse en una hemorragia incoercible. 
La aplicación de un vejigatorio produce algunas veces, como 
en la enferma que ocupa el número 50 de la sala de Enrique IV, 
una exhalación sanguínea abundante, que se produce en la 
superficie del clérmis puesta al descubierto, y que muchas ve
ces cuesta gran trabajo dominar. 

• i 'i ..; • ;U i n . -, . , 

HEMORRAGIAS ANORMALES. 

Una primera especie de hemorragias hemofílicas, consiste 
pues , en la exageración de los flujos sanguíneos fisiológicos ó 
provocados artificialmente. 

Pero la hemofilia está también caracterizada por otras he
morragias bajo todos conceptos anormales, en cuanto á su 
asiento y en cuanto á la cantidad de sangre exhalada ó extra
vasada. 

Así es, que veréis producirse exudaciones sanguíneas en la 
superficie de las encías y de la mucosa bucal; veréis epistáxis 
tan repetidas ó tan abundantes, que os harán concebir una 
justa inquietud por la salud y áun por la vida del enfermo; ve
réis hemoptisis que os harán sospecharla tuberculósis pulmo
nar y que no son más que consecuencias de la hemofilia. Ve
réis hematemesis, tales que os harán temer una úlcera simple 
del estómago, ó un cáncer gástrico ulcerado, si otros síntomas 
no os hiciesen comprender eran dependientes de la hemofilia. 
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La hemofilia da lugar también á flujos sanguíneos intestina
les, constantes, prolongados y que es necesario no confundir 
con los flujos hemorroidales que nunca existen en la hemofi
lia. Hay también orinas de sangre, cuyo origen está unas ve
ces en los riñónos y otras en la vejiga. Así, pues, todas las 
aberturas naturales pueden dar sangre exhalada en la supér
ele de las mucosas. 

Otra fuente de hemorragias en la hemofilia es la piel. Esta 
llega á ser asiento, como en la púrpura, de petequias, de 
manchas de un rojo vinoso, oscuro, constituidas por sangre 
extravasada. 

Pero hay en el espesor de la trama dérmica y en las mallas 
del tejido celular subcutáneo, otras especies de manchas san
guíneas. Son manchas negras, manchas equimóticas, verda
deros equimosis, caracterizados por su coloración de un ne
gro azul oscuro, y después por la degradación progresiva de 
sus tintas á medida que se reabsorbe la sangre extravasada. 
Estos equimosis son algunas veces muy numerosos; son trau
matismos; existen principalmente en los miembros inferiores, 
en la parte anterior de las piernas, al nivel de las caderas y 
de las eminencias trocanterianas, en la región sacra, en los 
codos, en una palabra, en todas las partes expuestas á recibir 
choques, y que sirven de base de sustentación y de punto de 
apoyo al cuerpo en sus diversos movimientos. El menor cho
que, un contacto algo fuerte, la menor presión sobre la piel, 
un vestido muy ajustado, bastan para producir un equimosis. 
De suerte que la piel está toda jaspeada, salpicada, abigar
rada, de manchas vinosas, que son petequias, y de manchas 
negruzcas, que son verdaderos equimosis. 

Tales son, señores, las hemorragias que caracterizan la he
mofilia; pero no es esto todo. 

Estas hemorragias no son accidentales, no constituyen, en 
la hemofilia, un estado morboso accidental y pasajero; cons
tituyen , por el contrario, el estado habitual, casi me atrevería 
á decir, el estado normal del individuo hemofílico; de este 
modo pasa su• existencia; de este modo es como ha vivido 
desde la edad de seis anos, época del principio de su hemofi
lia, nuestra enferma del núm. 50 de la sala de Enrique IV. 
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Estas hemorragias no se producen todas á la vez, ni áun tó-
das en diferentes épocas, en el mismo individuo. Sin embar
go, podéis ver que nuestra enferma tiene los miembros infe
riores, muslos y piernas, salpicados de petequias y equimosis. 
Habréis podido comprobar que sus reglas se repiten cada 
quince dias, y que otras veces duran quince dias seguidos con 
una abundancia extrema. Nos ha referido que habiéndole sido 
aplicado un vejigatorio hace algunos años, se habia producido 
una hemorragia en su superficie ; ha tenido también epistaxis 
abundantes y muy frecuentes. 

En la enferma de que os he hablado hace poco, con motivo 
de presentar una hemorragia alvéolo-dentaria, las reglas eran 
casi continuas : duraban bajo la forma de un flujo permanen
te, á lo ménos veinte dias por mes. 

En otra jóven que hemos asistido, las reglas tenian lugar 
bajo la forma de una pérdida que durante ocho ó diez dias era 
tan abundante, que la enferma se veia obligada á guardar ca
ma. Esta misma señora no podia limpiarse los dientes sin per
der sangre por las encías. Una ligera cortadura en un dedo, y 
en la cual no se habia interesado ningún vaso grueso, san
graba en ella durante varias horas y á pesar de los cuidados 
más convenientes. Un arañazo, una simple desolladura, eran 
en ella el punto de partida de hemorragias siempre muy abun
dantes y muy difíciles de cohibir. 

Un individuo de unos treinta años, que asistimos actual
mente, tiene epistáxis que desde hace seis meses se repiten 
varias veces por semana, y en él también la menor lesión cu
tánea produce una pérdida de sangre que no cede sino á la 
larga y con la mayor dificultad. 

Todas estas hemorragias no revelan ningún estado órgano-
pático; todos los órganos por los cuales se producen están per
fectamente sanos; tienen lugar sin trastornos generales, sin 
que la salud parezca alterada más que por la debilidad; es, re
petimos, el estado habitual. Se renuevan á intervalos más ó 
ménos largos; cuando se producen por algún punto, perlas 
vías uterinas, por ejemplo, y después de varios dias de un tra
tamiento riguroso han podido ser cohibidas, la enferma puede 
creerse curada. Pero su ilusión no es muy duradera, porque 
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se reproducen nuevas hemorragias por las mismas vías ó por 
otras. Nuestra enferma del núm. 50, después de una pérdida 
que ha durado lo ménos diez dias, nos ha hecho ver un nuevo 
brote de manchas petequiales y equimóticas que se ha mani
festado en sus muslos. 

Esta es la marcha de la hemofilia. En medio de todas estas 
pérdidas que se producen bajo tan diversas formas, después 
de intervalos más ó ménos largos, y con una abundancia va
riable, no hay, como hemos dicho ya, y como debemos repe
t i r , porque éste es uno de los mejores caractéres de la hemofi
lia, no hay ningún trastorno general, no hay fiebre, no hay 
pérdida del apetito ni del sueño; en una palabra, no hay es
tado enfermizo; sólo hay una debilidad en relación con el nú
mero, la frecuencia y la abundancia de las pérdidas. 

Los hemofílicos son por lo común de una constitución linfá
tica. Este estado de hemofilia puede ser hereditario, y puede 
también no serlo, como sucede en nuestra enferma. Se desar
rolla bajo una influencia que desconocemos en la inmensa 
mayoría de casos. Tan es así, que levemos declararse por 
primera vez á consecuencia de una operación que ha sido su 
punto de partida. 

La hemofilia puede durar varios años : diez, veinte, toda la 
vida. Es refractaria á los medios de tratamiento locales y ge
nerales más racionales. 

Se cura á sí misma; es decir, que las hemorragias no reapa
recen ya hácia la edad de treinta á cuarenta años. Pero otras 
veces se termina por la muerte, las fuerzas han sido progresi
vamente agotadas, la constitución profundamente deteriorada, 
y el hemofílico termina por sucumbir á la anemia; se extin
gue en el agotamiento y en la consunción. La hemofilia es más 
frecuente en la mujer que en el hombre ; pertenece á la pr i 
mera mitad de la vida, y más especialmente á la infancia y á 
la juventud. 
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NATURALEZA DE LA HEMOFILIA. 

Después de haberos demostrado lo que es la hemofilia en 
sus síntomas, y cuáles son sus caractóres patognomónicos, 
vamos ahora á investigar cuál es su naturaleza. 

Es evidente que depende de una causa general. Pero ¿ debe 
ser confundida con la púrpura hemorrágica, que es también 
una enfermedad general ? No; esta confusión no es factible, 
porque la púrpura hemorrágica es una enfermedad pasajera, 
accidental, cuyas causas son apreciables, que va acompa
ñada de accidentes generales, de fiebre, de trastornos funcio
nales , y que se termina por la muerte ó por la curación en el 
espacio de algunas semanas. 

La hemofilia, por el contrario, es un estado durable, habi
tual, permanente, apirético y sin otros trastornos funcionales 
que la pérdida, más ó ménos completa, de las fuerzas. 

¿ Puede ser confundida la hemofilia con el escorbuto ? Toda
vía ménos. Recordemos, en efecto, que el escorbuto es una 
enfermedad accidental, epidémica, que presenta, no sólo he
morragias, sino también ulceraciones, alteraciones orgánicas, 
á lo que jamás da lugar la hemofilia. 

Del mismo modo que os hemos hecho ver que la púrpura 
hemorrágica y el escorbuto son dos enfermedades perfecta-
mentes distintas, y que tienen cada una su autonomía y sus 
caractéres especiales, del mismo modo estamos obligados á 
admitir que la hemofilia es una enfermedad aparte, sui gene-
ris, que tiene una existencia mórbida especial ó individual 
que no pertenece más que á ella. Es una enfermedad general, 
constitucional, diatésica; es una diátesis hemorrágica. La 
púrpura hemorrágica no es más que uno de los accidentes, 
una de las manifestaciones, uno de los síntomas de esta diá
tesis. Hay hemofilias sin púrpura ; os hemos citado varios ca
sos, y hay púrpuras hemorrágicas, como hay escorbutos, sin 
hemofilias. La púrpura hemorrágica, el escorbuto y la hemo
filia son tres enfermedades hemorrágicas que dependen de 
una misma causa : alteración profunda de la constitución, al
teración profunda de la sangre, que ha perdido su plasticidad. 
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que ha perdido su proporción normal de fibrina y de glóbulos 
rojos, y que ademas está también empobrecida por el aumento 
de glóbulos blancos. 

En la púrpura hemorrágica y en el escorbuto esta alteración 
es accidental; depende de tales ó cuáles causas apreciables; 
es aguda, con una intensidad actual muy pronunciada; es 
más ó ménos rápida en su evolución, aunque diferente en sus 
manifestaciones. 

En la hemofilia esta misma alteración es hereditaria, nativa, 
ó bien se desarrolla espontánea y sórdamente, sin sospecharlo 
el enfermo, sin trastornos reaccionales ; existe con ménos i n 
tensidad que en la evolución del escorbuto y de la púrpura he
morrágica; pero existe como parte integrante, como estado 
habitual de la constitución, como su idiosincrasia innata ó 
adquirida. 

En las tres enfermedades el envenenamiento es el mismo, 
sólo que es agudo, violento, rápido en la púrpuVa hemorrágica 
y en el escorbuto ; lento, pero no ménos grave, en la hemo
filia; mina, destruye poco á poco la constitución, en vez de 
sacudirla violentamente y de abatirla en algunas semanas, 
como en la púrpura y en el escorbuto. 

TRATAMIENTO DE LA HEMOFILIA. 

El tratamiento de la hemofilia comprende dos partes bien 
distintas : 

1.a El tratamiento de las hemorragias; 2.* el tratamiento de 
¿a diátesis hemofilica. 

I . rraíamienío ¿as Aemorra(/¿as. —Cualesquiera que éstas 
sean, de causa purpúrica, escorbútica, hemofilica, el trata
miento es siempre el mismo. Si estas hemorragias se produ
cen por las fosas nasales ó por la vagina, taponad estas dos 
cavidades, ya con tapones de hilas secas ó bien de hilas em
papadas de un líquido astringente , como el percloruro de 
hierro disuelto en agua, el agua vegeto-mineral ó un soluto de 
tanino. Si queréis, emplead para el taponamiento una vejiga 
de guta-percha que se insufla fuertemente de aire, después de 
su introducción. Al mismo tiempo prescribid la inmovilidad, 
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las aplicaciones de hielo, las bebidas hemostáticas que ya os 
hemos recomendado. Insistid en estas mismas bebidas y en 
las aplicaciones de hielo en el hueco epigástrico, en el caso de 
hematemesis. 

I I . Tratamiento de la diátesis hemofüica.—Este deberá ser 
muy cuidadosamente dirigido, y esto durante un tiempo que 
no es posible precisar, pero que será muy largo. Tened en 
cuenta qu^ vais á tratar una diátesis que puede, en el curso 
de una hemorragia, matar bruscamente al enfermo, debilitado 
ya por otras hemorragias anteriores; y si no lo mata brusca
mente, puede, por lo ménos, hacerle morir poco á poco y por 
agotamiento. Tened en cuenta que el tratamiento de una diá
tesis es siempre largo, pues que se trata de renovar del todo 
una constitución enferma. 

Este tratamiento de larga duración, de varios años, com
prenderá : 1.° la higiene : habitación en el campo, en un aire 
seco, á orillas del mar, si es posible. Si esto no se puede, nos 
esforzaremos en colocar al hemofílico en las mejores condi
ciones de aireación, de insolación; se le prescribirá el ejerci
cio á pié, la equitación, la gimnasia, la esgrima, la hidrote
rapia, una alimentación sana, abundante, variada, analéptica; 
vinos generosos, aguas minerales muy tónicas, como las aguas 
de la Bauche, de Capvern, de Orezza, de Bussang. 2.° Los me
dicamentos. Preparaciones ferruginosas variadas (esencia fer
ruginosa de zarzaparrilla de Fontaine ; jarabe de proto-ioduro 
de hierro ; vino de quina ferruginoso de Ivon ; pastillas del 
chocolate ferruginoso de Julliard). Preparaciones iodadas (vino 
iodado de Julliard; jarabe de rábano iodado de Dorvault; esen
cia iodo-iodurada tánica de Fontaine). Preparaciones de fos
fato de cal (jarabe y vino de fosfato de cal de Dusart; jarabe de 
fosfato de cal de Julliard; jarabe de fosfato de cal de Barbarin). 
Quina bajo todas sus formas. 

Tales son, señores, los medios que empleareis para tratar 
la hemofilia. No os desaniméis y no dejad caer á los enfermos 
en el desaliento ; sostened su moral; variad los medicamentos-; 
en una palabra, mostraos buenos clínicos. No obtendréis buen 
éxito siempre, pero lo obtendréis alguna vez, porque puede 
curarse una diátesis, á pesar de lo que se diga en contra; es 
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difícil, es largo, pero puede obtenerse este resultado con la 
ciencia clínica y con perseverancia. 

Vamos ahora, para terminar esta lección, á dar la palabra 
á nuestro excelente interno, Bastard, que ha recogido con 
cuidado la observación de nuestra hemofílica, acompañándola 
de reflexiones muy juiciosas : 

La enferma que ocupa la cama mím. 50 de la sala de Enrique I V 
( servicio de Guibout), presenta un caso notable de hemofilia con man
chas purpurinas abundantes. A primera vista podría creerse que se 
trataba de una púrpura hemorrágica ; pero con un examen más atento, 
puede uno convencerse que se está ante un caso de diátesis hemofílica. 
Estas dos afecciones, en efecto, presentan varios puntos de semejanza 
que pueden hacer tomar una por otra. Ambas están caracterizadas por 
hemorragias abundantes y repetidas, por petequias y equimosis más ó 
menos extensas. 

Pero lo que las diferencia una de otra, es que la púrpura hemorrá
gica sobreviene por lo común en los individuos debilitados por la mise
ria, por una alimentación insuficiente y sobre todo por -habitar en pa
rajes bajos y húmedos. La afección se acompaña de síntomas febriles y 
gastro-intestinales que preceden algunos días á la invasión de la enfer
medad. Después aparecen tan sólo los síntomas característicos, que 
consisten en manchas purpúricas ó hemorrágicas. 

Por último, la duración de los accidentés es relativamente corta, y 
varía de tres semanas á varios meses. En una palabra, es, como la de
finen los autores, una diátesis hemorrágica pasajera, que se termina 
ordinariamente por la curación; en algunos sin embargo, la muerte 
puede sobrevenir por anemia aguda. 

La hemofilia, por el contrario, es una diátesis hemorrágica perma
nente y con frecuencia hereditaria. Aquí la afección, áun cuando no 
haya herencia, se desarrolla sin acompañarse de ningún síntoma febril; 
los individuos atacados de esta diátesis están como si estuviesen bajo la 
influencia de la diátesis escrofulosa ó tuberculosa. La enfermedad acusa 
ordinariamente su existencia por un ligero traumatismo, á consecuen
cia del cual sobreviene una hemorragia notable por su abundancia y la 
dificultad de detenerla. Después vienen las hemorragias espontáneas 
por las diversas mucosas; el menor choque da lugar á un extenso equi-
mósis ; por último, pueden existir petequias en mayor ó menor abun
dancia. A estos síntomas se agrega un estado general grave , á conse
cuencia de la anemia que acarrean necesariamente las pérdidas de sangre 
repetidas. Por líltimo, como en la mayor parte de las diátesis, la dura-
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cion es muy larga y la curación no se obtiene sino después de un trata
miento miiy prolongado. 

Tal es el caso de la jóyen que está actualmgnte en nuestras salas. 
En ella la diátesis hemofílica no es hereditaria. Sus padres han go
zado siempre de buena salud, y nunca han presentado síntoma alguno 
de hemofilia. 

La enfermedad comenzó á la edad de seis años, después de una bron
quitis bástante prolongada. Entonces se notó que su piel estaba en toda 
su extensión cubierta de pequeñas manchas rojas, de petequias. Sin 
embargo, anteriormente tenia ya una tendencia muymarcada á las he
morragias, que sobrevenian bajo la influencia de la más ligera causa. 
Durante su bronquitis, las mordeduras de las sanguijuelas y la superfi
cie denudada de un vejigatorio, dieron lugar á un derrame de sangre 
abundante, hasta el punto de comprometer los dias de la enferma. 

Mas tarde sobrevinieron epistáxis abundantes y frecuentes, que se 
manifestaron sin catisa aparente. La enferma fue reglada á la edad de 
trece años, y después del establecimiento del flujo menstrual, éste ha 
sido siempre muy abundante y de larga duración (diez á quince dias). 
Pero al mismo tiempo cesaron totalmente las otras hemorragias. 

De una constitución débil y linfática, la enferma presenta un aspecto 
profundamente anémico. Las mucosas palpebral y gingival están desco
loridas, y existe en la base del corazón un ruido de fuelle de anemia, 
que se prolonga á lo largo de los rasos gruesos del cuello. La piel es 
asiento de numerosas petequias, del diámetro de una cabeza de alfiler 
al de una lenteja, que resaltan por su coloración oscura sobre el color 
pálido de cera de los tegumentos. Estas manchas, que la presión del 
dedo no hace desaparecer, existen principalmente en los brazos y en los 
miembros inferiores, donde están muy próximas unas á otras. Existen 
igualmente en el tronco, donde, aunque numerosas, están, sin embar
go , más separadas que en los miembros. Desde el principio de la afec
ción estas petequias han desaparecido varias veces, pero momentánea
mente , porque al cabo de algunos dias han vuelto á aparecer tan nume
rosas como ántes. A más de esto, la piel es asiento de sufusiones 
sanguíneas extensas, de equimósis, situados principalmente al nivel de 
las eminencias óseas, y que aparecen bajo la influencia del más ligero 
choque y de la menor presión. 

Dos dias después de su entrada en el hospital, la enferma tuvo sus 
reglas, que se prolongaron durante doce dias, á pesar del reposo en el 
lecho y decúbito dorsal, y que constituyeron por su gran abundancia 
una verdadera metrorragia. 

La enferma ha sido inmediatamente sometida por Guibout á un tra-
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tamiento astringente, tónico, consistente en jarabe de ioduro de hierro, 
vino de genciana y de quina, y nna poción de 2,50 gramos de percloraro 
de Herró. 

Actualmente, y después de cinco semanas de este tratamiento, su 
estado no es mejor. Las petequias son siempre numerosas, y la iiltima 
época menstrual ha sido tan abundante y tan prolongada como las pre
cedentes. Se sabe, en efecto, que la terapéutica tiene poca eficacia con
tra la diátesis hemorrágica, que es una afección de las más graves á 
causa de su tenacidad, de sus frecuentes recidivas y de su terminación» 
comunmente fatal. El pronóstico es tanto más funesto cuanto más jó
venes y de peor constitución son los individuos, y cuando la curación 
tiene lugar es hácia la edad de treinta ó cuarenta años. 

En cuanto á la naturaleza de la afección, los autores no están con
testes sobre ella. Ha sido considerada por unos como producida por una. 
diminución de la fuerza de contracción de los vasos capilares; otros in
vocan un defecto de inervación de los filetes nerviosos que van á los 
capilares. Se la ha atribuido á un espasmo pasajero de las pequeñas ve
nas , á una alteración de la sangre, que consiste para unos en defibrina-
cion, para otros en una diminución de los glóbulos rojos y un aumento 
de los glóbulos blancos. Pero ninguna de estas teorías está bien demos
trada , y para esta diátesis, como para muchas otras, la causa primera 
queda desconocida. 
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P I T I R I A S I S . 

SEÑORES : 

Cierto dia os dije que el estudio de la dermatología presenta 
extraños y singulares contrastes. Estos contrastes no tienen 
lugar tan sólo entre las lesiones primitivas y constitutivas de 
las dermatosis, entre su aspecto y su fisonomía exteriores; 
tienen lugar también, y muy principalmente, entre su natura
leza, su valor semeiótico y su gravedad. 

Nuestras tres últimas lecciones han sido consagradas á tres 
enfermedades diferentes, que por sus caractéres especiales, 
distintivos y patognomónicos, os han presentado, en grados 
diversos y bajo formas igualmente diversas, la significación 
más grave, más amenazadora para la vida, es decir, la altera
ción de la sangre y su descomposición, con todas sus conse
cuencias de hemorragias, de desorganización general, de 
muerte rápida ó de empobrecimiento lento y progresivo de la 
constitución. 

Hoy vamos á vernos libres de todos esos síntomas alarman
tes, de todos esos accidentes formidables, de todos esos pro
nósticos funestos, y no vamos á ocuparnos sino de lesiones 
superficiales, de caractéres siempre benignos y sin gravedad. 

En vez de hablaros de las hemorragias fulminantes, á veces 
de la púrpura, de los espantosos estragos del escorbuto, de 
los peligros permanentes y de los accidentes sin cesar reno
vados de la diátesis hemofílica, no voy á presentaros más que 

GUIBOUT. — Enf . de la piel. 27 
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simples películas , que una sencilla descamación epidérmica 
i'urfurácea, que un pequeño dartro farináceo, que no toca 
sino ligeramente la piel, que no la interesa, que no hace 
mas que desflorar su capa más superficial y que no es otra 
cosa que una simple desviación, una modificación temporal 
de la secreción de la epidérmis. Este vicio de secreción será 
siempre limitado á una región, á una superficie más ó menos 
extensa. Nunca será generalizado , y no será en último análi
sis, más que la epidérmis desprendiéndose en polvos, en esca
mas furfuráceas, en películas semejantes al salvado. Nunca 
el dérmis estará engrosado, como en el psoriasis; nunca for
mará placas hipertrofiadas é induradas ; algunas veces le ve
réis ligeramente rosado, de un rojo eritematoso; por lo co
mún permanecerá en estado normal; su color no cambiará; 
sólo será asiento de algunas comezones. 

Materialmente y en sí mismo, el pitiriasis no es nada; es 
una afección sin importancia, y no sería preciso ocuparse de 
él si no fuera indicio en ciertos casos, de desórdenes locales y 
generales, dignos de fijar toda vuestra atención. 

Esto es lo que acontece en dermatología ; las lesiones más 
ligeras toman muchas veces una importancia considerable por 
su significación. Una simple pápula descubre la sífilis; una 
mancha vinosa denuncia la escrófula; y en este caso este pol
vo farináceo , nada en sí, y que habitualmente no es más que 
el efecto de la más insignificante irritación local, será algunas 
veces el síntoma contagioso del tricophyton, ó del microspo-
ron fúrfur ; otras veces manifestará el vicio herpético, ó 
bien será el sello de una pirexia, el indicio revelador de una 
fiebre pseudo-exantemática. 

Tales, señores, considerado de un modo general el pit i
riasis. Ya veis que si, por sí mismo, por la lesión anatómica 
que lo constituye, no tiene títulos para llamar vuestra aten
ción , se impone, sin embargo, á vuestro estudio por su im
portancia semeiológica. Vamos, pues, á considerarlo más de 
cerca, y á descender á los detalles que exige su historia. 

El nombre de pitiriasis viene de la palabra griega mxupov, 

que quiere decir saltado. El pitiriasis, en efecto, tiene por 
carácter esencial dar lugar á la formación de una cantidad 
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considerable de escamas pequeñas, blancas, secas, formadas 
únicamente por la epidérmis y que se parecen á la harina; de 
aquí el nombre de dartro farináceo , que también le ha sido 
dado. Estas escamas reposan ya sobre un dórmis completa
mente sano, ya sobre una superficie más ó ménos rojaj 
cuando hay inflamación del dérmis ; otras veces las vemos de 
un amarillo morenuzco y de color de café con leche, cuando 
son síntomas de una afección parasitaria. 

Las opiniones de los diferentes dermatólogos varían sobre la 
naturaleza del pitiriasis : vamos rápidamente á examinarlas y 
después os haré conocer nuestra manera de considerar esta 
afección que reviste formas y aspectos tan variados, según la 
•causa que la produce. 

Para Hardy, el pitiriasis es frecuentemente una manifesta
ción de la diátesis herpética, que participa, en cuanto á sus 
•caractéres, del eczema y del liquen. Ya sabéis que nuestro 
excelente maestro niega al impétigo su entidad morbosa, ha
ciendo de éste una forma del eczema ; de la misma manera se 
esfuerza en demostrar que el pitiriasis es también una de las 
formas del eczema, de suerte que el eczema, después de ha
ber absorbido al impétigo, absorbería también el pitiriasis, 
bajo pretexto de que el eczema y el pitiriasis son dos afeccio
nes escamosas. Nosotros protestamos contra esta doctrina, 
«on todo el respeto debido á un maestro eminente. El eczema 
y el pitiriasis son dos entidades morbosas esencialmente dis
tintas. El eczema, siempre húmedo, no es escamoso sino en 
su cuarto período; y sus escamas son siempre foliáceas. El 
pitiriasis siempre seco, y constantemente escamoso; y sus 
escamas, léjos de ser foliáceas y de desprenderse de un fondo 
húmedo, como en el eczema, son pulverulentas y se despren
den de un fondo siempre seco. 

Bazin describe el pitiriasis, primero y ante todo, como una 
artritide que puede revestir dos formas : en la una, el pit ir ia
sis rubra, comprueba todos los caractéres del estado agudo, y 
hace de él una aríritide pseudo-exantemática escamosa. En la 
otra, artritide escamosa ordinaria, piiyriasis alba de los auto
res, admite una forma crónica del artritismo. 

Reconoce que el pitiriasis puede ser también de naturaleza 
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herpética y da los caractéres que diferencian el pitiriasis her— 
pético de su naturaleza más común que, para él, es la natu^ 
raleza artrítica : en el pitiriasis artrítico, dice, la lesión ocupa 
de preferencia el cuero cabelludo; se acompaña de comezones^ 
y produce constantemente la caida de los cabellos; el pitiria
sis herpético, por el contrario, se encuentra por todo el cuer
po, pero tiene por asiento predilecto las partes vellosas. Puede 
acompañarse de comezones ó ser indoloro ; y cuando ha du
rado cierto tiempo , puede ocasionar también la caida de los 
pelos, del mismo modo que el pitiriasis artrítico. Confieso,, 
que á pesar de todo el respeto que me inspira la autoridad de 
Bazin , me parece que éste ha querido establecer una distin
ción que, de hecho , no existe; veis, en efecto , que nada dife
rencia su pitiriasis artrítica del pitiriasis herpético. Se con
funden uno y otro en los mismos caractéres. Por último, Ba
zin establece, como veremos después, que el pitiriasis es 
siempre parasitario. 

Devergie en su Traité des maladies de la peau, pág. 263,. 
describe, después del eczema, el pitiriasis rubra, que con
funde con el eczema agudo; éste es un profundo error, porque 
el ezcemaagudo si ocasiona como el pitiriasis rubra, picazo
nes y escozor, produce una secreción, más ó ménos abun
dante, de un líquido sero-gomoso, que se concreta en costras 
delgadas y foliáceas ; miéntras que en el piritiasis nunca hay 
nada húmedo; todo permanece perfectamente seco; la secre
ción producida es una secreción epidérmica. 

Wilson describe con el nombre de pityriasis rubra, rosea7 
foliácea, una afección que puede invadir toda la piel, y que á 
mi juicio se aproxima más al pénfigo agudo, seguido de des
camación ó de expoliación, que á la afección que nos ocupa. 

Por último, Hébra admite una forma de piritiasis rubra en-
la cual todo el cuerpo del enfermo está cubierto de una capa 
gruesa de escamas que se renuevan incesantemente y cuya 
producción excesiva puede acarrear una debilidad gradual y 
la muerte en el marasmo. ¿No reconocéis en esta descripción 
más bien que la de un pitiriasis, la de la afección de que hace-
poco os presenté un buen ejemplo, y que Bazin ha designad»4 
con el nombre de herpétide maligna exfoliatriz? 
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Tales son, señores, las opiniones confusas y divergentes de 
los principales autores relativamente al pitiriasis. Esta der
matosis tan común y tan sencilla en sus diferentes formas, os 
aparece ahora como una de la enfermedades más complexas y 
«uyos caractéres son difíciles de deslindar; así, pues, voy á 
esforzarme en describírosla en toda su simplicidad, después 
de haberla desprendido de los errores á que ha dado lugar. 

Bajo el punto de vista clínico, el pitiriasis puede revestir 
dos formas : 1.° una forma aguda; 2.° una forma crónica. 

FORMAS DEL PITIRIASIS. 

Pitiriasis aguda. En esta forma, la lesión de la piel puede 
ser precedida de algunos accidentes generales que pueden 
considerarse como pródromos y que consisten generalmente 
en una fiebre poco intensaren algunos trastornos gastro
intestinales, acompañados de quebrantamiento de fuerzas y 
de malestar. Pero por lo común estos pródromos no existen y 
el pitiriasis agudo aparece de pronto con todos sus caractéres; 
es decir, que la piel se cubre, en plena salud, de una multi
tud de pequeñas escamas epidérmicas que se desprenden es
pontáneamente. Otras veces este período escamoso va prece
dido, durante algunos dias, de la aparición de pequeñas placas 
rojas ó rosadas, de un verdadero eritema sobre la superficie 
del cual aparecen bien pronto las escamas características. 
Cualquiera que sea el modo de iniciarse el pitiriasis, la enfer
medad, una vez constituida, puede revestir dos aspectos dife
rentes : en el pityriasis rubra la coloración roja de la piel dura 
tanto como la enfermedad; la piel está salpicada, en una su
perficie más ó ménos extensa, de pequeñas manchas rojas ó 
rosadas que desaparecen á la presión del dedo, sin elevación, 
ni eminencia, y cuyo carácter pitiriásico se reconocerá por la 
presencia de las escamas furfuráceas de que están cubiertas. 
ÍÍÍI QI pityriasis alba la descamación existe, quizá con más 
abundancia que en el caso precedente ; pero la piel sobre que 
existe está completamente normal en cuanto á su coloración. 

El pityriasis rubra se presenta ordinariamente bajo la forma; 
de pequeñas manchas aisladas que acabamos de describir. 
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Este es el pityriasis maculata; otras veces la disposición es 
diferente : las manchas pueden ser muy extensas en superficie 
como en el pityriasis diffusa^ ó bien pueden afectar la forma 
delineas curvas, como en el pityriasis gyrata. Cuando esta 
curva se acentúa mucho y la línea roja toma la apariencia 
orbicular se forma el pityriasis circinata. 

Cualquiera que sea la disposición de las manchas del pi t i -
riasis agudo, que sea generalizado ó localizado, que la piel 
esté roja ó blanca, constantemente va acompañado de una 
sensación de escozor, de calor, de prurito bastante intensa. 
El pitiriasis agudo se presenta en todas las edades y tiene 
como asiento habitual la parte anterior del tronco ó la cara 
Interna de los miembros. 

Su duración no excede, en general, de dos ó tres septena
rios : en el caso de pitiriasis rubra la coloración de la piel pa
lidece poco á poco y las escamas desaparecen cuando aquella 
ha tomado su color normal. 

PITIRIASIS CRÓNICO. 

La forma crónica del pitiriasis es la más común , es la que 
constituye el pityriasis alba ó pityriasis communis, el cual 
padecen ciertos enfermos durante varios años y áun toda la 
vida. El pitiriasis crónico no está constituido más que por la 
producción exagerada de las laminillas epidérmicas, conser
vando la piel su color normal; de aquí su nombre de piritiasis 
alba crónica. Ocupa de preferencia los puntos donde la piel es 
fina, como la cara ó los pliegues articulares; pero en el cuero 
cabelludo ó en la barba es donde adquiere su mayor desarrollo 
y donde es más tenaz. En los casos en que es más intenso se ven 
caer de la cabeza de los enfermos atacados de-esta molesta 
afección, multitudes de pequeñas escamas furpuráceas, cono
cidas vulgarmente con el nombre de película, j que cubren los 
vestidos. Se comprende perfectamente que el pitiriasis crónico 
pueda producir disgustos en ciertas clases de la sociedad, so
bre todo en las mujeres elegantes y cuidadosas de su persona. 
Cuando ha durado cierto tiempo, los cabellos se ponen enfer
mos y terminan á su vez por caer. La curación, en estos casos. 
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no se obtendrá sino á costa del sacrificio de la cabellera; es 
preciso cortar completamente el cabello al nivel del cuero 
cabelludo para poder emplear con eficacia tópicos'que sin esto 
serian inútiles. 

Otra especie algo ménos frecuente, pero no menos tenaz, 
de pitiriasis crónica, es e\ pitiriasis parasitario; nos ocupa
remos de él cuando hablemos de la naturaleza y de las causas 
del pitiriasis. 

Tales son las dos formas del pitiriasis en las cuales, como 
veis, hemos hecho entrar todas las que han sido admitidas 
por los autores. Quédame ahora que hablaros de la naturaleza 
de esta afección, lo cual nos suministrará al mismo tiempo la 
ocasión de indicaros sus causas. 

NATURALEZA DEL PITIRIASIS. 

La variedad más sencilla del pitiriasis, la que apénas he
mos mencionado, porque no merece el nombre de enfermedad 
es elpityriasis simplex ó dartro farináceo; no consiste más 
que en una descamación muy superficial y poco durable de la 
piel de la cara ó de otras partes del cuerpo expuestas á la ac
ción del calor solar, á la acción del frió, de viento ó de una 
causa irritante cualquiera. Resulta, pues, de una acción pu*-
ramente local. 

En cuanto al pityriasis rubra lo consideramos en razón de 
su modo de evolución y de los síntomas que le acompañan, 
como un pseudo-exantema. Aparece como otras afecciones cu
táneas parecidas, el impétigo, ó ciertos eritemas, por ejem
plo, bajo la influencia de excesos alcohólicos ú otros, varia
ciones de temperatura ó de cambios de estación, particular
mente bajo la influencia de la primavera. 

El pityriasis alba communis en su forma crónica debe ser 
considerado como una de las manifestaciones más frecuentes 
de la diátesis herpética. En casi todo el mundo se encuentra 
algo de pitiriasis del cuero cabelludo que pasa desapercibido 
por los cuidados de limpieza más sencillos; pero cuando existe 
con las comezones intensas y con la abundancia de descama
ción de que hemos hablado, se podrá, sin temor de equivo-
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carse, afirmar la existencia de la constitución herpética, áun 
cuando sea la única manifestación de ella. 

Por último, el pitiriasis puede encontrarse en otro órden de 
circunstancias : puede ser parasitario ; y en este caso, es sin
tomático de la presencia, en la piel de dos parásitos vegetales 
diferentes : del microsporum fúrfur y del tricophyion. 

En el primer caso, el hongo microscópico y sus esporos ocu
pan de preferencia las partes laterales del cuello, el pecho y el 
vientre. Dan á la piel de estas regiones una coloración tan ca
racterística, que por ella se ha dado á esta enfermedad el 
nombre de pityriasis versicolor. Este se presenta bajo la forma 
de manchas aisladas, que pueden ocupar una gran extensión 
de color amarillo verduzco ó moreno claro, análogo al del café 
con leche. Es casi siempre indoloro y casi nunca va acompa
ñado de comezones. En razón á su naturaleza parasitaria, es 
contagioso. Los esporos se desprenden con las escamas y caen 
sobre las ropas del lecho, y sobre los vestidos, pudiendo trans
portarse del individuo enfermo á otro sano. La coloración 
amarillenta de la epidérmis (grasa parasitaria de Bazin) es de
bida á la presencia del hongo y de sus órganos reproductores; 
en ninguna otra afección escamosa se comprobará esta colo
ración ; así es, que su sola vista bastará, en el caso en que no 
pueda hacerse el exámen microscópico, para diagnósticar la 
naturaleza parasitaria de la afección. 

En el segundo caso el pitiriasis es sintomático de otra afec
ción parasitaria, de la tricophycia. Ya sabéis que Bazin ha 
probado perfectamente que podían referirse á la misma causa, 
á la presencia del tricophyton, varias lesiones diferentes de la 
piel, desconocidas hasta entóneos en su naturaleza : el herpes 
tonsurante ó Uña tonsurante; el herpes circinado; el eritema 
circinado, el sicosis y el pitiriasis parasitario. En ciertos ca
sos, en efecto, en lugar de ver formarse un círculo eritema-
toso, ó una corona de vesículas en el dorso de la mano, en el 
cuero cabelludo ó en la cara, se ve producirse, afectando la 
misma forma, el mismo sitio y bajo la influencia de la misma 
causa (la tricophycia), una placa redondeada de pitiriasis 
alba, cuyo origen y naturaleza tricophytica no deberá desco
nocerse, so pena de cometer un error diagnóstico y de insti-
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tuir por consiguiente, un tratamiento anti-racional y no cu
rativo. 

La tricophycia puede, pues, presentarse bajo cinco formas 
ó cinco lesiones cutáneas diferentes, según los períodos ó gra
dos de su evolución : en el primer período, el hongo no hace 
más que irritar, rubefacer la capa más superficial del dérmis 
{eritema circinado parasitario). 

En el segundo período, el hongo, penetrando más profun
damente en el espesor del dérmis, modifica su vitalidad rela
tivamente á la secreción epidérmica; la epidérmis es produ
cida bajo la forma de escamas ó laminillas furfuráceas, que 
se presentan en una superficie redondeada [pitiriasis alba pa~ 
rasitario). 

Este segundo período puede ser también señalado por una 
formación de pequeñas vesículas dispuestas en círculo {herpes 
circinado parasitario). 

En el tercer período, el hongo ha penetrado en el conducto 
excretor del pelo; se ha adherido al pelo, lo abraza, lo es
trangula en cierto modo y lo hace caer (herpes tonsurante ó 
Uña tonsurante). 

En el cuarto período, en fin, el hongo ha invadido la glán
dula pilífera misma, la inflama, la hipertrofia y determina en 
ella la supuración [sicosis, tubérculos y pústulas sicósicas). 

Tales son los diferentes grados de la tricophycia, y tal es el 
papel que juega en su evolución el pitiriasis alba parasi
tario. 

DIAGNÓSTICO Y PRONÓSTICO DEL PITIRIASÍS. 

No podrá confundirse el pitiriasis sino con una afección es
camosa, y en la mayoría de casos, el error será fácil de evi
tar : el psoriasis se reconocerá por sus escamas brillantes, 
gruesas, nacaradas, imbricadas, adheridas á un dérmis que 
está constantemente rojo é hipertrofiado: hemos dicho que en 
el pitiriasis, no hay elevación de la piel, y este solo signo bas
tará para diferenciar ambas afecciones , si las laminillas fur
furáceas y fácilmente' separadas "déT pitiriasis no bastasen 
para establecer entre ellas una distinción claramente marcada. 
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La ictiosis es una afección congénita, generalizada, por lo 
común incurable, y por consiguiente fácil de distinguir del pi
tiriasis. 

Por último, hemos visto que Devergie, en su descripción del 
pitiriasis rubra, no ha podido confundir este con el eczema 
sino por una mala interpretación de los hechos. El pitiriasis no 
produce nunca secreción húmeda y este solo carácter tiene 
una gran importancia para distinguir aquél del eczema. Sin 
embargo, en los casos de eczema seco del cuero cabelludo, 
podrá haber algunas dudas, pero las escamas del eczema son 
más anchas, siempre algo costrosas y no tienen nunca ten
dencia á desprenderse espontáneamente. 

El pronóstico del pitiriasis es benigno en la mayor parte de 
los casos ; el pitiriasis puede ser más ó ménos molesto, pero 
no produce casi nunca trastornos en la salud general. Sin em
bargo, por su tenacidad, por la abundancia de las escamas 
que produce, por la calvicie de que muchas veces es causa, el 
piritiasis no está exento de cierta gravedad , y esta gravedad 
es más pronunciada si existe en un individuo herpético, en 
razón del peligro de su degeneración posible, aunque feliz
mente muy rara, en herpétide maligna exfoliatriz. 

TRATAMIENTO D E L PITIRIASIS. 

El pitiriasis simple cura por sí solo al desaparecer la causa 
que lo haya producido. Otro tanto diremos del pitiriasis rubra, 
que, del mismo modo que todos los pseudo-exantemas agudos, 
no reclama más que un régimen suave, reposo y un laxante. 
En cuanto al pitiriasis crónico, de naturaleza herpética, no 
tiene tendencia alguna á curar espontáneamente. Debe, pues, 
ser tratado, y sólo se obtendrá un buen resultado, dirigién
dose al mismo tiempo al estado diatésico y al estado local. 
Gomo en todos los casos en que os propongáis combatir el 
herpetismo, dad el arsénico bajo la forma siguiente, que es 
cómoda: en cada una de las tres comidas haced tomar dos, 
después tres, y áun cuatro, de las pildoras siguientes : 

Arseniato de sosa. 1 m i l i g r a m o . 
Ext rac to de genciana 10 centigramos. 

Para una p i ldora . 
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Aumentad la dósis hasta 12 miligramos por dia, dando 12 
pildoras; pero no vayáis más allá, y áun así progresivamente, 
porque este tratamiento debe continuarse por muchos meses. 

Como tratamiento local, haréis aplicaciones de tópicos que 
determinen una excitación sustitutiva y modificadora de la 
piel: usareis lociones sulfurosas, unciones con el aceite de 
enebro, y áun lociones de sublimado, que prescribiréis de 
este modo: 

Agua destilada 120 gramos. 
Sublimado 1 — 

Poned una cucharada de sopa de esta disolución en un vaso, 
ó mejor en medio vaso de agua fría, para hacer lociones des
pués de haber hecho cortar los cabellos. 

El pitiriasis versicolor desaparecerá bajo la influencia de los 
parasiticidas : lociones con la precedente solución de sublima
do; fricciones con la pomada sulfurosa de Helmerich, ó con 
la pomada de turbith mineral, en la proporción siguiente : 

T u r b i t h mine ra l I , 2 ó 8 gramos. 
Manteca 30 — 

Estará igualmente indicado el empleo simultáneo de baños 
alcalinos y de baños sulfurosos. 

Por último, el pitiriasis alba parasitario tricofítico se tratará 
por los mismos medios, á los cuales se añadirá, según las re
giones y según los sabios consejos de Bazin, la depilación. 
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V A R I C E L A , 

SEÑORES: 

Se designa con el nombre de varicela una enfermedad de la 
piel caracterizada por vesículas discretas, aisladas, disemi
nadas por toda la extensión del cuerpo, rodeadas en su base 
de un círculo eritematoso, redondeadas, persistentes, que 
duran de cinco á siete dias , llenas de una serosidad transpa
rente en un principio, después opalina y puriforme, que algu
nas veces se reabsorbe, pero que por lo común se deseca hácia 
el séptimo ú octavo dia, y se concreta en costras negruzcas 
cuya duración es de varios dias. 

Esta es la varicela. Nada hay más sencillo ni más fácil de 
apreciar; basta ver, mirar, observar esta lesión, cuyo volu
men, forma, disposición y duración son patognomónicas, para 
que de esta observación se desprenda una justa apreciación 
de sus caractéres y de su naturaleza. 

Son vesículas gruesas, aisladas, persistentes; luego por su 
disposición y por su carácter anatomo-patológico se distinguen 
claramente del herpes, cuyas vesículas son siempre aglome
radas; del eczema, de la sudamina, cuyas vesículas son efí
meras y granulosas; de la miliar, cuyas vesículas, semejantes 
por su forma y color á granos de mijo, están diseminadas y 
agrupadas sobre una ancha superficie eritematosa. 

Unas veces estas vesículas se desarrollan con la forma agu
da, precedidas y acompañadas de ligeros trastornos generales. 
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y después de una duración de quince ó veinte dias de una evo
lución sucesiva todo se calma, todo entra en orden, todo ha 
concluido. 

Otras veces las mismas vesículas afectan la forma crónica; 
su evolución sucesiva se prolonga durante dos, tres y cuatro 
meses. Al cabo de este tiempo desaparecen como en la forma 
aguda, sin dejar huella alguna, vestigio alguno cicatricial. 

En el primer caso, en la forma aguda, es una pirexia, una 
erupción febril, es una fiebre pseudo-exantemática varicelosa. 

En el segundo caso, es una lesión siempre sifilítica ; es la 
varicela sifilítica. 

Hé aquí en pocas palabras la historia de la varicela, com
pleta y en toda su luminosa simplicidad. 

Es necesario, como vamos á decir ahora, que todos los au
tores hayan visto esto que nos parece tan fácil de ver, y que 
estén todos conformes en esto que nos parece tan claro y tan 
evidente. 

Unos se han engañado en la apreciación de la lesión primi
tiva que constituye la varicela y en la determinación de sus 
caracteres anatómicos. Así es que Rayer describe una varicela 
globulosa ; una varicela conoide pustulosa, según la forma de 
las pústulas. Describe también una varicela papulosa, sin ve
sícula ni pústúla; después una varicela pustulosa , llamada 
por los ingleses swine-pox ó viruela del cerdo. Por último, ad
mite una varicela vesiculosa [chiken-pox de los ingleses), ó v i 
ruela del pollo. Hay en esto un error y una confusión deplora
bles. En efecto, si es una pústula la lesión madre, no es ya una 
varicela; si es una pápula tampoco es varicela. 

Otros, como Thompson, de Edimburgo, han cometido un 
error respecto á la naturaleza de la varicela. 

Para Thompson, en efecto, la varicela es una viruela modifi
cada. La viruela, según este autor, se presenta con tres gra
dos, ó bajo tres formas diferentes de la misma enfermedad : 1.° 
la viruela ordinaria con sus pródromos, sus síntomas genera
les que pueden ser de la mayor gravedad, en el caso de viruela 
hemorrágica ó de viruela confluente ; 2.° la variolóide, que no 
es más que una atenuación de la forma precedente, bajo la 
influencia de la vacuna; 3.° la varicela que, en la escala des-
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cendente de la viruela, es también un grado menor y más be
nigno. La varicela es á la varioloides lo que esta á la viruela. 
La varicela es una variolóides atenuada, casi sin síntomas ge
nerales , pero que no por eso deja de ser resultado de la intoxi
cación del organismo por el mismo veneno que produce la va
riolóides y la viruela, es decir, el virus variólico. 

Tal es, señores , la opinión que ha sostenido Thompson de 
Edimburgo, y que varios autores sostienen con él. Nosotros 
no podemos admitirla. 
, Nosotros creemos, con Mecrombie, con Bazin y con Trous-
seau y Jaccoud, que no hay nada de común entre la viruela, la 
variolóide y la varicela; estas son afecciones completamente 
diferentes y de una naturaleza del todo opuesta. Difieren por 
todos conceptos y bajo todos aspectos. 

Ante todo su lesión madre no es la misma; en la viruela 
y en la variolóide, es siempre una pústula desde el prin
cipio ; la elevación epidérmica que se produce sobre la 
mancha eritematosa inicial es siempre y primitivamente una 
pústula. En la varicela, por el contrario, es siempre una vesí
cula; es siempre una gotita de serosidad pura, cristalina, 
transparente, la que levanta la hoja epidérmica; cuando se 
pone oscura y opalina, es que ya se va á desecar para hacerse 
costrosa; miéníras que en la viruela la elevación epidérmica 
contiene desde luego pus. 

La viruela y la variolóide van constantemente precedidas y 
acompañadas de accidentes generales prodrómicos muy ca
racterizados : fiebre intensa, cefalalgia, vómitos, raquialgia, 
trastornos funcionales más ó ménos intensos, según que se 
trate de la viruela ó de la variolóide, pero que existen siem
pre en diversos grados ; miéntras que estos accidentes prodró
micos faltan con frecuencia en la varicela, y si se observan en 
ella son poco acentuados. 

Como toda fiebre eruptiva, es decir, como todo exantema 
contagioso y febril, la viruela no recidiva casi nunca. Un en
fermo que ha sido de ella atacado una vez puede considerarse 
como al abrigo de esta grave enfermedad y áun al abrigo de su 
forma benigna, la variolóide, miéntras que no ocurre esto 
con la varicela, que puede contraerse varias veces. 
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Contrariamente á la viruela y á la variolóide, la varicela está, 
pues, expuesta á recidivas y no es contagiosa, epidémica, ni 
inoculable. La inoculación del contenido de sus vesículas no 
produce absolutamente nada que se le parezca. La inoculación 
del virus vacuno y del virus variólico no son, en manera al
guna, un preservativo de la varicela. 

Vénse desarrollarse varicelas durante la evolución de las 
pústulas vacunas ó poco tiempo después de la evolución de es
tas pústulas. 

Se las ve también al mismo tiempo que la viruela ó la vario
lóide ; y también después de terminada la evolución de una ú 
otra de estas enfermedades. 

Y recíprocamente podéis vacunar un enfermo durante la 
erupción varicélosa ó después de terminada esta erupción ; la 
vacunación tendrá efecto, obtendréis pústulas vacunas perfec
tamente legítimas, como si la salud hubiese sido normal en el 
momento de la vacunación y sin que la varicela pareciese ha
ber ejercido la menor influencia sobre el resultado de la va
cunación. 

Así, pues, no admitiréis, con Thompson, que la varicela re
presenta la viruela en su grado más benigno ; no diréis, como 
este autor que la viruela tiene tres grados de gravedad diferen
tes, que son, comenzando por el más débil : 1.° varicela j 2.° 
variolóide; 3.° viruela. Diréis, por el contrario, con Bazin, 
Abercrombie, Trousseau y Jaccoud que la varicela y la viruela 
son dos afecciones esencialmente diferentes. 

Hénos aquí en lo mismo que hemos dicho al comenzar esta 
lección. Después de la discusión que hemos sostenido, no he
mos dado un solo paso en la historia de la varicela. Pero era 
necesario poneros al corriente de las diversas opiniones emi
tidas por los dermatólogos; era necesario discutirlas á fin de 
que conozcáis ya el error, ya la verdad. 

Penetremos ahora en los detalles, y después de haber esta
blecido lo que vale la varicela como entidad morbosa, estudié
mosla en su forma y en su naturaleza. Os hemos dicho lo que 
ella no es : vamos ahora á deciros lo que es. 

La varicela se presenta bajo dos aspectos diferentes : unas 
veces es aguda y otras crónica. Cuando es aguda debemos con-
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siderarlacomo una fiebre eruptiva pseudo-exantemática. Tiene 
todos los caractéres de un pseudo-exantema ; es, en efecto, una 
afección de tipo agudo, inflamatorio, sin gravedad, no conta
giosa, no epidémica, no inoculable, susceptible de recidiva, 
precedida de pródromos siempre ligeros y que pueden faltar, 
acompañada de trastornos generales, igualmente ligeros y 
que desaparece sin dejar huellas cicatriciales después de una 
evolución cuya duración varía entre quince y veinte dias. 

Guando la varicela es crónica, su carácter de brotes, de erup
ciones sucesivas, se manifiesta aún más, tanto que su dura
ción es de dos ó tres meses. Algunas veces es aún más pro
longada. Pero cualquiera que sea su duración, nunca deja, del 
mismo modo que la varicela aguda, huella cicatricial. Este es 
también un carácter que la distingue de la viruela, cuyos ves
tigios cicatriciales, sin ser constantes, son por lo ménos muy 
frecuentes é indelebles. 

I 

FORMA AGUDA. 

Es la más común y la más fácil de observar; se le reconocen 
cuatro períodos, de marcha y de síntomas bien determinados, 
como en toda fiebre eruptiva. 

Preséntanse primero, y durante uno ó dos dias, p r ó d r o m o s , 
en general poco graves, que consisten en fiebre ligera, que
brantamiento de fuerzas é inapetencia. Después aparece la se
gunda fase de la enfermedad ó p e r í o d o e r i í e m a t o s o , caracteri
zada por la aparición en la piel de pequeñas manchas rosa
das que desaparecen á la presión del dedo, discretas y no 
acompañadas de comezones; al verlas se creería estar obser
vando un exantema eritematoso ó papuloso simple; pero al 
cabo de tres días , sobreviene el tercer periodo ó período vesi
culoso , en el cual se forman, sobre las superficies eritemato-
sas, vesículas más ó ménos numerosas, con todos los carac
téres que ántes hemos señalado. 

El período vesiculoso es el más largo ; dura en general de 
cuatro á seis dias; al cabo de este tiempo, las vesículas se 
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concretan, forman una costra amarilla morenuzca adherente 
á la piel, que se desprende espontáneamente y sin dejar cica
trices, al cabo de tres ó cuatro dias : este es el período costro
so. Pero la terminación de la vesícula puede ser diferente : el 
líquido que contiene, en vez de concretarse, puede reabsor
berse ; la delgada laminilla epidérmica que él ha levantado se 
marchita, se deseca y no tarda en desprenderse y en caer bajo 
la forma de escamas pulverulentas ó furfuráceas. 

La aparición de las vesículas en la varicela aguda no se ve
rifica simultáneamente, de un solo brote, de un solo golpe, es 
sucesiva. En un mismo individuo pueden encontrarse á la vez 
vesículas desecadas en todas las fases de su evolución. 

Después de la aparición del primer brote eruptivo, la fiebre 
y los accidentes generales, poco pronunciados desde el prin
cipio en la mayoría de casos, cesan completamente; los en
fermos atacados de varicela pueden levantarse, ir y venir, y 
conservan el apetito, aunque estén cubiertos de una erupción 
muy marcada. 

Tal es la forma aguda de esta benigna enfermedad : sus cau
sas son oscuras ; todo lo que se sabe es que no es contagiosa ; 
se observa ordinariamente en los niños y en los jóvenes , que 
pueden ser atacados de ella varias veces seguidas. Si algunas 
veces parece reinar epidémicamente en una misma familia ó 
una reunión de niños, es porque la influencia de las estacio
nes , la primavera en particular, es una de las causas predis
ponentes más reales de la varicela como de otros pseudo-exan-
temas. Añadamos que la varicela aguda no se desarrolla nunca 
bajo la influencia de una causa externa, profesional ú otra; es 
una pirexia, es una fiebre, es una enfermedad general, de ma
nifestaciones muy atenuadas y muy benignas en toda la acep
ción de la palabra. 

La duración media de las lesiones de la varicela (manchas 
eritematosas, vesículas, costras) es de diez á doce dias. Pero 
la duración media de la enfermedad es de quince á veinte dias, 
en razón á que la erupción de las vesículas es sucesiva; no se 
verifica simultáneamente , de suerte que todas las vesículas no 
están en el mismo grado de evolución. 

G v i h o v r . ' - E n f . de la piel. 28 
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FORMA CRÓNICA. 

La varicela crónica se presenta con todos los caractéres ex
teriores de la varicela aguda, aunque Hardy la ha descrito con 
el nombre de sifilide vesiculosa. No se observa, en efecto, sino 
en los individuos atacados de la sífilis, y debe ser colocada, 
por lo que se refiere al momento de su aparición, entre los ac
cidentes secundarios y los terciarios ; es siempre sintomática 
de la sífilis y de una sífilis antigua, de lo ménos ocho ó diez 
meses, pues que no se manifiesta sino después de los acciden
tes secundarios precoces. Se la llamaba ántes eczema sifilítico^ 
denominación impropia, porque, como veremos ahora, los ca
ractéres del eczema son en un todo diferentes á los de la vari
cela. Hardy ha dado á la varicela sifilítica, que él llama tam
bién sifilide varicelosa, el nombre sifilide vesiculosa. 

Hay dos especies de sifílides vesiculosas: la varicela sifilítica 
ó sifilide varicelosa, en la cual las vesículas son discretas, ais
ladas , rodeadas en su base por una aureola rojo-moreno co
briza, de color más oscuro que la aureola de la varicela agu
da; y la sifilide herpetiforme, descrita igualmente por Hardy. 
En esta última , las vesículas, en lugar de ser aisladas y dise
minadas , están aglomeradas y agrupadas en una misma su
perficie , como en el herpes no sifilítico. 

La aparición de las vesículas se verifica, en general, de una 
manera sucesiva ; se presentan primero en la cara y cuello ; 
después invaden el tronco y los miembros ; pueden durar me
ses enteros apareciendo en un punto del cuerpo, recorriendo 
en él su evolución como en la varicela aguda, apareciendo 
después en otro punto , en el cual pasará por las mismas fases 
que las primeras y que será reemplada por un tercer brote y 
así sucesivamente. Otras veces y siempre durante el curso de 
una sífilis confirmada, la varicela aparece de repente, de una 
vez y acompañada de fiebre, del mismo modo que la primera 
manifestación cutánea de la diátesis; la roseóla puede ser 
acompañada de accidentes análogos, que se han descrito con 
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el nombre de fiebre sifilítica. Cualquiera que sea el modo como 
aparezca la erupción vesiculosa, siempre merecerá el nombre 
de varicela crónica, porque no desaparece en el plazo de ocho 
ádiez dias que hemos señalado á la forma aguda y persiste 
siempre un mes, dos, y áun más. 

I I I 

DIAGNOSTICO. 

El diagnóstico de varicela no se hará sino con aquellas afec
ciones vesiculosas ó ampollosas, acompañadas de síntomas 
generales muy poco graves para ser confundidas con ella, á 
causa de la semejanza ó identidad de su lesión anatómica. En 
cuanto á la viruela y á la variolóide, la confusión será difícil 
si se toma en consideración la intensidad de la fiebre, la gra
vedad de los accidentes generales , la constancia de ciertos 
pródromos, como la raquialgia y la naturaleza pustulosa de la 
lesión primitiva. 

El eczema presenta, como la varicela, por lesión primitiva 
una vesícula ; pero ya sabéis cuán fugaz es esta vesícula; apé-
nassi dura veincuatro horas ; es tan pequeña, tan efímera, tan 
imperceptible, que pasa desapercibida en la mayoría de casos. 
Comparad la evolución rápida de las vesículas eczematosas, 
su confluencia, su tenuidad, la manera como se terminan, ya 
por costras húmedas y laminosas, ya por la salida de un lí
quido sero-gomoso ; compararad todo esto con la fijeza de las 
vesículas de la varicela, con su volúmen considerable, con su 
aislamiento, con su transformación en una costra seca persis
tente, y tendréis los principales elementos del diagnóstico en
tre ambas afecciones. 

En la miliar, las vesículas son mucho más pequeñas que en 
la varicela; apénas si pasan del volúmen de una cabeza de al
filer; no duran más que dos ó tres dias; pueden ocupar una 
extensión mucho mayor y se terminan invariablemente por la 
Teabsorcion del líquido que contienen y por la descamación 
lurfurácea de sus paredes epidérmicas, . 
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POP último el herpes es de todas las afecciones vesiculosas la 
que más fácilmente puede confundirse con la varicela. La ve
sícula tiene el mismo aspecto, la misma fijeza, la misma ter
minación. Pero recordad que en el herpes las vesículas están 
agrupadas, aglomeradas y confluentes; que ocupan de prefe
rencia ciertos puntos, como las comisuras labiales, el trayecto 
de ciertos nervios superficiales, que están limitadas, circuns
critas en una sola región y nunca generalizadas como en la 
varicela. 

E\pénjigo agudo podría, en ciertas circunstancias, por la 
rapidez de su evolución, por su aparición, coincidiendo con 
ciertas estaciones y por algunos accidentes febriles que lo 
preceden y acompañan, ser tomado por una varicela. Pero en 
el pénfigo, la lesión elemental es una ampolla, es decir, una 
elevación epidérmica que puede adquirir el volumen de un 
guisante ó el de una avellana y áun el de una nuez; la vesícula 
varicelosa no traspasa nunca e l de una lenteja. Ademas, el 
pénfigo, áun agudo, no se encuentra apénas sino en los indi
viduos algo debilitados por una mala higiene ó por las priva
ciones; miéntras que la varicela es una afección frecuente en 
todas las clases de la sociedad. 

El pronóstico de la varicela se desprende naturalmente de las 
circunstancias en que se haya producido. De una benignidad' 
absoluta para la forma estacional, se hace ya más serio para 
la forma crónica que, como hemos dicho, es siempre sinto
mática de la sífilis. 

En cuanto al tratamiento, será en todos los casos nulo, por 
lo que concierne á la afección local, á la lesión de la piel. 

Un régimen suave, algunos minorativos, bebidas diluyen-
tes, la permanencia en la habitación, se aconsejarán en la 
forma aguda ó exantemática. 

En la forma crónica, debemos considerar la varicela sifilí
tica como un epifenómeno, como un síntoma, y dirigir contra 
la diátesis que representa, más bien que contra ella, el trata
miento específico de los accidentes secundarios de la sífilis, 
es decir, el mercurio; tened en cuenta que vais á tratar un 
accidente tenaz, de larga duración; por consiguiente, vuestro 
tratamiento deberá ser también largo; deberéis continuarlo^ 
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durante varios meses y hacer tomar cada dia al enfermo una 
pildora compuesta de 

Proto- ioduro de mercur io 0,03 
Extrac to de opio 00,1 
Ext rac to de genciana 0̂ 10 

Esta es la preparación mercurial que os recomiendo; es la 
•que empleamos más comunmente. Agreguemos algunos baños 
de agua de salvado y algunas bebidas depurativas, como la 
esencia alcalina de zarzaparrilla de Fontaine, de la cual to
mará el enfermo cuatro grandes cucharadas por dia, en dos 
dosis, cada dosis en un vaso de agua y en el intervalo de las 
-comidas. 
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E L E F A N T I A S I S DE L O S A R A B E S . 

SEÑORES: 

Nuestras dos últimas lecciones han sido consagradas á do& 
enfermedades de la piel benignas : el pitiriasis no nos ha ofre
cido, como lesión anatómica, sino pequeñas partículas de 
epidérmis, un polvo epidérmico semejante al salvado, que se 
desprende de superficies cutáneas, siempre poco extensas, y 
por lo común sin ninguna alteración apreciable. 

El lenguaje vulgar no se ha engañado cuando ha designado 
esta descamación pulverulenta de la epidérmis con la deno
minación benigna de herpes furfuráceo ó farináceo. 

En la varicela, sólo hemos encontrado vesículas discretas* 
siempre aisladas, nunca confluentes, que recorren, en el es
pacio de ocho á diez dias, las diversas fases de su evolución, 
y que desaparecen en seguida sin dejar huella alguna de su 
paso. 

Hoy nuestro asunto va á tomar otras proporciones, y podría, 
al abordarlo, deciros con el gran poeta latino : pauló majora 
canamus. 

Voy, en efecto, á hablaros de una de las afecciones más te
mibles, más horrorosas y áun la más monstruosa de toda la 
patología. Notadlo bien : he dicho de toda la patología y no de 
toda la dermatología, porque en ella no es solamente atacada 
la piel; veremos todas las partes constitutivas de una región,, 
todos los órganos, todos los tejidos, todos sin excepción : los 
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tejidos celulares y fibrosos, las aponeucósis, los músculos, los 
vasos sanguíneos, y especialmente los linfáticos, los huesos 
mismos, sufrir una transformación análoga á la que desnatu
raliza tan completamente el tegumento externo. Esta transfor
mación reblandece unas veces todas las partes, todos los ór
ganos de una región, haciendo de ellos una masa compacta, 
informe, gelatinosa ; otras veces, por el contrario, los endu
rece, los deseca, les quita toda su flexibilidad, toda su elasti
cidad, para hacer de ellos un todo compacto también, homo
géneo en cierto modo, y de consistencia uniformemente leñosa. 
Pero esta transformación, ya sea un reblandecimiento, ya una 
induración, es siempre y constantemente una hipertrofia; es 
en todos los casos una transformación hipertrófica. 

De aquí el nombre de eléfantiasis dado á esta enfermedad. 
Nombre imaginario, pero cierto y no exagerado, que nos in
dica una semejanza de conformación y de volúmen de las par
tes enfermas con las partes similares del elefante. 

Nosotros preferimos el nombre de elefantiasis al de paqui-
dermia, dado también á esta enfermedad, porque este último 
nombre tiene una significación incompleta y muy restringida; 
expresa sólo la induración, el engrosamiento hipertrófico de 
la piel, que se pone semejante á la de un paquidermo. Pero, 
como hemos dicho, no es solamente la piel la que está enfer
ma, son todas las partes que constituyen la región atacada; 
por consiguiente, el nombre depaquidermia es impropio, y lo 
desechamos, porque no da sino una idea falsa é incompleta de 
la enfermedad. 

Al nombre de elefantiasis que adoptamos, agregamos el ca
lificativo complementario «de los árabes». ¿Por qué? Porque 
esta enfermedad ha sido descrita hácia el fin del siglo x de la 
Era cristiana por los autores árabes Janus, Damascenus, A l -
bucasis, Avicennes, Rhazés; miéntras que, mucho tiempo án-
tes, hácia la mitad del siglo n , autores griegos, como Gale
no, Lucrecio y Areteo habían descrito también con el nombre 
de elejantiasis una enfermedad muy distinta, y que no es, en 
realidad, sino la peste de Oriente. Esta distinción fundamen
tal, tan importante entre la elefantiasis de los griegos y la ele
fantíasis de los árabes, ha sido establecida de la manera más 
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magistral, y quizá la más clínica, por el1 ilustre Larrey en su 
magnífica obra titulada: Relación histórica y quirúrgica de la 
armada de Oriente, publicada en Paris en 1803. 

Este gran cirujano, que en la campaña de Egipto habia ob
servado , con su notable inteligencia, estas dos enfermedades, 
no admite que haya entre ellas la menor relación. Sienta por 
principio que la lepra ó elefantiasis de los griegos es una en
fermedad diatésica, constitucional, epidémica y contagiosa, 
que debe ser referida á condiciones generales, y al mismo 
tiempo á una idiosincrasia particular, en el que la contrae; 
miéntras que la elefantiasis de los árabes no es ni contagiosa, 
ni epidémica, sino endémica; siempre es una enfermedad lo
cal, debida á causas locales, y que no interesa la salud ge
neral. • 

Llamaremos, pues, la enfermedad de que voy á hablaros; 
elefantiasis de los árabes, para distinguirla de la elefantiasis 
de los griegos, que, como lo veremos después de una manera 
más detallada, no tiene nada de común con la elefantiasis de 
los árabes. 

Se designa con el nombre de paquidermia ó de elefantiasis 
de los árabes una afección local, caracterizada por el engrosa-
miento y alteración hipertrófica de la piel y del tejido celular 
subcutáneo: alteración é hipertrofia que puede alcanzar los 
músculos, los tejidos aponeuróticos y fibrosos, los vasos san
guíneos ó linfáticos y los mismos huesos, y que opera una al
teración tal de toda la parte enferma, que ésta se asemeja á la 
parte similar del elefante. Esta definición no está libre de cri
tica, bien lo sé; pero en los autores que podréis consultar no 
creo que encontrareis otra preferible, por lo cual permitidme 
que os la recomiende. 

ASIENTO DE LA ELEFANTIASIS. 

La elefantiasis ocupa ordinariamente los miembros inferio
res, y en general un solo miembro; se la llama entonces uni
lateral; no obstante, puede existir en ámbos lados, y es en
tonces bilateral. En las piernas es donde se presenta más fre
cuentemente; sin embargo, no es raro verla propagarse al 
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muslo; rara vez ataca el pié, que conserva habitualmente su 
volúmen natural, lo cual le hace parecer de una pequenez re
lativa y rara. Otras veces la elefantiasis se encuentra en las 
partes genitales, ocupando en el hombre el escroto ó el pene. 
En la mujer, los grandes labios y el capuchón clitoridiano, son 
muchas veces atacados de elefantiasis. Hébra ha visto un caso 
en el cual el escroto pesaba (120) ; ciento veinte libras! Larrey 
ha visto, en el Cairo, la mujer de un fellah, cuyos dos grandes 
labios hipertrofiados formaban dos tumores que caian sobre 
los muslos, y que tenian, tanto uno como otro, el vólumen de 
la cabeza de un niño. Cualquiera que sea el sitio de elección 
de la elefantiasis se encuentra en las partes que acabamos de 
indicar, pudiendo, sin embargo, ocupar también los miembros 
superiores y la cara. Yo he" visto, por mi parte, una hipertrofia 
elefantiásica de la lengua, en una vieja en el Hotel Dieu, co
nocida con el nombre de Rabet. La lengua era enorme, lle
naba la boca, en la cual se movia difícilmente; la deglución 
era penosa, y la palabra muy difícil. 

No hace aún mucho tiempo se creia que esta afección no 
existia en Francia sino excepcionalmente, y que sólo se obser
vaba bajo los trópicos, en Egipto, en las Barbadas, en la costa 
de Malabar y en el Brasil; pero actualmente, aunque los casos 
más frecuentes se observen, en efecto, en estas regiones ó en 
las personas que las han habitado durante un tiempo más ó 
ménos largo, sería un error ceer que esta afección no puede 
producirse en Europa. Existen, en efecto, y con bastante fre
cuencia, casos incontestables de elefantiasis indígenas, de ele
fantiasis riostras. Nuestro excelente colega y sabio amigo Er
nesto Besnier refiere de ella varios ejemplos; por nuestra parte, 
la elefantiasis más enorme que hemos visto es precisamente 
una elefantiasis indígena, de la cual os hablaré muy pronto. 

SÍNTOMAS DE LA ELEFANTIASIS. 

Los síntomas de la elefantiasis son muy variables; unas ve
ces puede la piel parecer intacta y no ofrecer ninguna modifi
cación en su aspecto exterior, otras veces está mamelonadaf 
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llena de gruesos tubérculos, análogos á castañas (lepra tuber
culosa elefantina de Alibert); otras veces forma lóbulos; el te
jido celular subcutáneo parece segmentado por bridas profun
das, que circunscriben tumores más ó ménos considerables y 
de formas irregulares (elefantiasis lobular). Tenemos en nues
tro servicio una mujer que tiene ambas piernas igualmente 
lobuladas. Otras veces la piel está alterada en su coloración, 
ofrece un tinte rosado, congestivo, de intensidad variable; ó 
bien la secreción del cuerpo pigmentario sufre una verdadera 
exageración, y aquella se pone negra, (elephantiasis nigricans). 

Independientemente del trabajo de hipertrofia que invade 
todos los elementos de la piel, ciertas de sus partes constitu
yentes pueden hipertrofiarse especial ó aisladamente. Así es, 
que no es raro ver las papilas, considerablemente aumentadas 
de volúmen, formar en la superficie cutánea eminencias irre
gulares (elephantiasis papillaris). Muchas veces esas papilas 
hipertrofiadas toman el aspecto de verrugas (elephantiasis ver-
rucosa). Cuando están separadas por surcos, por excavaciones, 
por circunvoluciones profundamente excavadas, forman la 
elefantiasis serpentina. Las papilas hipertrofiadas están algu
nas veces desprovistas de epidérmis; ofrecen en este caso una 
coloración roja, son análogas á frambuesas, y constituyen la 
elefantiasis frambuesoides. Otras veces están cubiertas y como 
bañadas de una secreción epidérmica, hipertrofiada también, 
y terminada en puntas córneas (elefantiasis córnea). Voáeis 
ver varios ejemplos conservados en nuestro Museo de esta va
riedad de elefantiasis, que Hardy ha designado con el nombre 
de liquen hipertrófico. 

¿Por qué no ha de darse el nombre de elefantiasis adiposa 
á la deformación grasosa de los miembros inferiores? Hay ca
sos en los cuales se acumula tal cantidad de grasa en las ma
llas del tejido celular subcutáneo, que resulta para los miem
bros un desarrollo hipertrófico verdaderamente monstruoso y 
elefantiásico El enfermo que ocupa el núm. 60 de la sala de 
Enrique IV es un ejemplo muy notable. 

Del fondo de los surcos que circunscriben los tumores papi
lares de que hablamos poco há, puede fluir en gran abundan
cia, un líquido sero-gomoso, análogo á la linfa. Más tarde ve-
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remos cual es el origen de esta Unforrea. Si en algunos casos 
la piel está lisa é igual (elephantiasis l6evis); si está despro
vista de sus pelos (elephantiasis glabre) ; en otros casos se la 
encuentra llena de eminencias, de nudosidades que ocupan el 
tejido celular subcutáneo y que la levantan; estos tubérculos, 
que se parecen mucho á los del eritema nudoso, están forma
dos por hipertrofias parciales del tejido celular y constituyen 
la elefantiasis tuberosa ó tuberculosa. 

Larrey ha descrito perfectamente todas estas ulceraciones 
en su magnífica obra sobre la armada de Oriente. «La piel, 
dice, presenta al exterior rugosidades de diferentes tamaños, 
separadas por líneas ó surcos particulares á los cuales corres
ponden las criptas mucosas y las raíces de los pelos. Se en
cuentra constantemente, en una gran parte de su superficie, 
costras amarillentas y escamosas, cuya caída deja al descu
bierto pequeñas úlceras de un carácter herpético, de las cua
les fluye una serosidad ícorosa.» 

Pero lo que llama particularmente la atención cuando se ve 
un caso de elefantiasis es el aumento de volúmen del miembro 
enfermo, aumento tal que las eminencias y depresiones natu
rales del mismo están completamente borradas. Cuando el 
miembro está atacado en su totalidad, su deformación es com
pleta; el pié, la pierna y el muslo no son más que una masa 
cilindrica é informe de un aspecto verdaderamente monstruoso 
y repugnante. 

La hipertrofia no se produce solamente sobre el volúmen del 
miembro; se produce también en su longitud; en la sala de 
San Gárlos se os ofrece un buen ejemplo en un individuo que 
ha estado muchos años padeciendo un eczema herpético—cuya 
duración ha sido casi continua—del miembro inferior derecho 
completo, pié, pierna y muslo. A consecuencia de esta larga y 
permanente existencia de este eczema el miembro abdominal 
derecho se ha hipertrofiado, se ha deformado, se ha puesto, 
como veréis, elefantiásico. Y, cosa notable, su longitud ha 
aumentado en proporción de su volúmen. Tiene cuatro centí
metros más que el izquierdo. El alargamiento se ha producido 
exclusivamente en la pierna, lo cual es muy visible, de suerte 
que, en la estación vertical para tenerse en equilibrio, el en-
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formo se ve obligado á colocar la pierna siempre hácia delan
te; su marcha es difícil y fatigosa. 

Se ha pretendido sin razón que la elefantiasis no ocasiona 
dolor alguno. Cuando los enfermos están en reposo y en la ca
ma, con la pierna extendida y elevada sobre un cogin, no ex
perimentan , en efecto, más que una sensación de tensión bas
tante soportable. Pero la marcha, la posición vertical, áun 
estando inmóvil, por poco prolongada que sea, causan dolores 
por lo común intensos, á los cuales hay que añadir la fatiga, 
la incomodidad y la molestia excesivas que resultan del volú
men y del peso del miembro. 

LESIONES ANATÓMICAS DE LA ELEFANTIASIS. 

Si penetramos en el estudio anatomo-patológico de la ele
fantiasis, encontramos que el tejido celular subcutáneo nos 
ofrece un espesor hipertrófico considerable; está transfor
mado en una masa compacta de una consistencia fibrosa y de 
una dureza casi leñosa; ademas, se adhiere de una manera 
íntima á la piel y á los tejidos subyacentes que no es posible 
ningún deslizamiento entre estos órganos. Así, pues, cuando 
se palpa un miembro elefantiásico, se siente que la piel ha 
perdido toda su flexibilidad y no se tiene más que la sensación 
de una masa dura y homogénea {elefantiasis escirrosa ó le
ñosa). 

Los músculos son algunas veces asiento de una degenera
ción grasosa, que les da un aspecto amarillo pálido; otras ve
ces están transformados en una masa gelatinosa, que es difí
cil de distinguir del tejido celular, que también está gelatino
so; toda la masa elefantiásica toma entóneos una consistencia 
blanda {elefantiasis blanda ó gelatinosa). Los vasos, tanto l in
fáticos como sanguíneos, están hipertrofiados, sus paredes 
«stán gruesas y su calibre está aumentado; casi todas las ve
nas están varicosas. 

Los linfáticos ofrecen una disposición mucho más impor
tante que estudiar; están dilatados en su conjunto, engrosados 
en sus paredes, y ademas ofrecen en su trayecto, de distancia 
on distancia, verdaderos reservónos que contienen gran can-
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tidad de linfa; estos reservónos pueden romperse, ya espon
táneamente, ya bajo la influencia del menor traumatismo y 
entonces la linfa, derramándose, fluye por las fisuras que exis
ten en la superficie de la piel; éste es el origen de la linforrea 
de que ya hemos hablado. 

Existe también, en estado de infiltración , un líquido linfá
tico que Besnier llama liquido elefantidsico que, coagulándo
se, contribuye á suministrar los elementos de la hipergénesis 
elefantiásica. Los huesos están ó hipertrofiados en su totali
dad y transformados en un cilindro informe, hasta el punto 
que á veces la tibia y el peroné están reunidos, soldados en 
una sola y única masa ósea; ó bien están hipertrofiados en 
algunos puntos solamente, y entónces estas hipertrofias cons
tituyen verdaderos exostósis que pueden ocasionar vivísimos 
dolores; por la compresión que ejercen sobre los nervios pró
ximos. Los nervios están, en general, más ó ménos atro
fiados. 

DESARROLLO, MARCHA Y DURACION DE LA ELEFANTIASIS. 

La evolución de la elefantiásis es lenta; es una enfermedad 
que procede por apariciones sucesivas; su marcha recuerda 
la del psoriasis. Durante tres, cuatro ó cinco años, los enfer
mos ven que su miembro es asiento de una hinchazón, que 
después de una duración variable, puede disminuirse, des
aparecer, pero nunca completamente. Nuevos brotes, nuevas 
hinchazones se producen, á intervalos cada vez ménos sepa
rados, y entónces la elefantiásis subsiste de una manera per
manente y su crecimiento no se detiene ya. 

Besnier describe una fiebre elefantiásica que acompaña á 
cada brote hipertrófico. El processus elefantiásico se produci
ría entónces, como se producen casi todos los brotes erupti
vos, con acompañamiento de fiebre. Un estado agudo, infla
matorio , del miembro enfermo caracterizaría cada uno de 
estos accesps y de los procesos de su transformación elefan
tiásica. 

Esta fiebre elefantiásica, con accesos que correspondan á 



M ü LECCION TREINTA. 

los brotes morbosos, habia sido señalada por primera vez por 
Larrey, que habia indicado todos sus caractéres. 

La duración de la elefantiasis es indefinida, y si nada viene 
á detener la marcha de esta afección, la hipertrofia irá siem
pre aumentando. Al principio la salud general se conserva; 
es, en efecto, una enfermedad local que no reacciona sobre 
las diversas funciones en los intervalos de sus brotes progre
sivos. Pero cuando el peso del miembro es muy considerable, 
si no para retener á los enfermos en la inmovilidad, por lo 
menos para hacerles el movimiento y la marcha fatigosa y 
molesta : cuando los dolores son bastante vivos para quitar el 
sueño, el enfermo cae en un estado caquéctico cuya termina
ción fatal es la muerte. 

CAUSAS DE LA ELEFANTIASIS. 

¿A qué causas debemos referir la producción de la elefan
tiasis ? Estas causas son múltiples, y pueden ser colocadas en 
dos órdenes diferentes : 1.° todo lo que puede producir una di
ficultad en la circulación, ya sanguínea, ya linfática; 2.a todas 
las inflamaciones repetidas ó de larga duración, de la piel ó 
del tejido celular subcutáneo. 

Entre las causas de la primera categoría encontramos: 1.° 
los tumores, de cualquier naturaleza que sean, que, compri
miendo los vasos, dificulten de una manera permanente ó pa
sajera la circulación de la sangre ó de la linfa; 2.° las fractu
ras de los huesos, cuando han sido mal tratadas, que dan 
frecuentemente lugar á callos viciosos que pueden tener sobre 
la circulación la misma influencia funesta; 3.° la aplicación 
mucho tiempo continuada de vendajes compresivos, mal he
chos ó muy apretados ; 4.° vosotros sabéis cuánto dificultan la 
circulación de retorno las varices, por lo cual no extrañareis 
que os diga que la elefantiasis puede ser consecuencia de va-

obíj^A O M Ú A O FÍU .ó'idañ nb oimim'cmqíaoo& no1 »(V7 
Hemos dicho que todas las inflamaciones repetidas, cróni

cas, agudas é intensas, la linfangitis sobre todo, que altera la 
red vascular linfática y dificulta la circulación de la linfa, son 
una causa de elefantiasis. 
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La erisipela y el eczema no se limitan siempre al dérmis, y, 
extendiéndose al tejido celular subyacente, pueden producir 
el mismo resultado, principalmente cuando se repiten ó exis
ten al estado crónico. Estas son las causas más frecuentes de 
la elefantiasis. 

Una palabra ahora sobre el modo de acción de estas causas: 
cuando la circulación está dificultada, se produce edema; este 
edema es la consecuencia del derrame, fuera de los vasos, de 
un líquido que debia estar encerrado en ellos. Bajo la influen
cia de los brotes inflamatorios repetidos, ó de una inflamación 
crónica permanente, este liquido se espesa, se carga de ele
mentos celulares que se aglomeran, se organizan y constitu
yen un neoplasma, un tejido nuevo. Este tejido nuevo se aplica 
sobre las partes constituyentes de un miembro, músculos, 
aponeurósis, huesos; forma cuerpo con todos estos órganos, 
los engruesa, los desnaturaliza, los hipertrofia, y, permitidme 
esta palabra, se elefantiasiza. 

Larrey ha señalado la sífilis degenerada como una de las 
causas más probables de la elefantiasis de las partes genitales; 
en Egipto, por lo ménos, ha notado, entre la sífilis y la elefan
tiasis de las partes genitales, una coincidencia casi constante. 
Indica también , entre las causas más eficaces de elefantiasis, 
la supresión brusca de la transpiración en los países de tem
peratura muy elevada y variable. 

DIAGNÓSTICO. 

La elefantiasis de los árabes es en general una afección fácil 
de reconocer. Los autores griegos Galeno, Lucrecio, Areteo, 
han descrito con el nombre de elefantiasis una afección muy 
diferente que no ofrece analogía alguna con la que estudia
mos. Es, en efecto, una enfermedad verdaderamente consti
tucional, diatésica, infecciosa, por envenenamiento general, 
caracterizada por la producción de tubérculos que tienen gran 
tendencia á la ulceración, que se desarrollan por todas partes, 
no sólo en el espesor de los tegumentos, sino también en las 
visceras, y que es la elefantiasis de los griegos ¡ asi llamada 
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porque ha sido descrita por los autores griegos; ésta es en 
realidad la lepra de Oriente. 

Larrey, que en la campaña de Egipto ha observado estas dos 
enfermedades, ha trazado de mano maestra los caractéres di
ferenciales entre ambas, y ha insistido sobre los síntomas ge
nerales muy graves y casi siempre mortales que caracterizan 
la lepra tuberculosa. La afección que nos ocupa es, por el con
trario, una afección esencialmente local é hipertrófica; puede, 
cuando no está muy desarrollada, no producir trastorno al
guno á la salud general. Se la designa con el nombre de ele
fantiasis de los árabes, porque fue descrita por los autores 
árabes Janus, Damascenus, Albucasis, Avicena y Rhazés. 

La esclerodermia no ofrece ningún punto de semejanza con 
la elefantiasis. En la esclerodermia la piel está como momifi
cada, como petrificada; estrecha las partes subyacentes, las 
comprime, las inmoviliza, las estrangula; afecta más comun
mente los miembros superiores y la cara. Cuando existe en los 
dedos, los transforma en unas especies de palillos duros, de
secados, frios, afilados y puntiagudos. Cuando existe en la 
cara le quita su expresión, hace de ella un rostro inmóvil y 
de mármol. La piel no se desliza sobre los huesos, está adhe
rida y como pegada á ellos ; todas sus arrugas, todos sus plie
gues están borrados. A consecuencia de la compresión que 
sufren, los tejidos profundos se atrofian; Mauricio Raynaud 
considera la esclerodermia como una verdadera asfixia local. 

Bien veis que no existe absolutamente semejanza alguna 
entre la esclerodermia y la elefantiasis. 

El pronóstico de la elefantiasis de los árabes es grave. La 
elefantiasis constituye una enfermedad siempre séria; priva á 
los enfermos del uso libre y fácil de uno ó de dos de sus miem
bros ; puede terminar por acarrear la muerte, ocasionando la 
caquexia de que ya os he hablado. 

TRATAMIENTO. 

¿Cuáles son los medios terapéuticos que poseemos para 
combatir esta afección cuya marcha gradualmente progresiva 
conocéis ? Tengo el disgusto de deciros que hasta hoy estamos 
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mal armados, á lo ménos cuando la enfermedad ha llegado á 
un desarrollo considerable. 

Hé aquí por qué Besnier insiste, y con razón, sobre la im
portancia de un tratamiento aplicado al principio de los acci
dentes, y destinado á combatir los accesos elefantiásicos. Este 
tratamiento consiste en el reposo ; la posición elevada de los 
miembros, las aplicaciones emolientes, resolutivas y diaforé
ticas, etc. 

Larrey, en el tratamiento de la elefantiasis de las partes ge
nitales, es de opinión que es necesario no olvidar la medica
ción antisifilítica por el mercurio y el ioduro potásico, cuando 
la desaparición de una afección venérea secundaria ha seña
lado el desarrollo de la elefantiasis. 

Becomienda la compresión y la amputación del escroto, que 
ha tenido varias veces ocasión de practicar con éxito. Algunos 
cirujanos han propuesto la amputación ó la ligadura de la ar
teria principal del miembro enfermo, cuando la elefantiasis es 
muy considerable. La amputación del muslo es una operación 
muy séria, y no debéis intentarla sino cuando la enfermedad 
haya llegado á su más alto grado de gravedad ; y áun así, no 
estáis al abrigo de las recidivas. Aunque la elefantiasis es, ón 
efecto, una afección local, no estamos por ésto ménos obliga
dos á admitir en los individuos que son de ella atacados, cierta 
predisposición contra la cual nada podemos. La ligadura de la 
arteria femoral está también léjos de ser una operación exenta 
de peligro. Intentada por primera vez por Camochan (de New-
York) para un caso de elefantiasis, esta ligadura ha sido he
cha muchas veces después, y los resultados que han obtenido 
los cirujanos que han recurrido á ella no son nada satisfac
torios. La mayor parte de los enfermos han sucumbido, ya 
á hemorragias, ya á gangrena, ya, en fin , á la infección pu
rulenta. 

En cuanto á nosotros, guiados por la etiología, hemos em
pleado en un caso muy grave, y emplearemos cuando se nos 
presente ocasión, un tratamiento que nos ha dado un resultado 
casi maravilloso. Se trataba de una mujer que venía del Brasil 
y en la cual las dos piernas ofrecían un desarrollo hipertrófico 
considerable. Por desgracia, sin nosotros prevenirlo y por un 

GUIBOUT. — Enf . de la piel. 29 
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capricho, la enferma ha dejado el hospital, y después nos ha 
sido imposible volverla á encontrar. 

Hemos dicho que la elefantiasis es una hipertrofia consecu
tiva á edemas y á inflamaciones repetidas. Así, pues, la indi
cación principal consiste en la compresión metódicamente 
graduada del miembro, y en el empleo de medios propios para 
modificar la vitalidad de las partes enfermas. 

La compresión ayuda no solamente á la absorción de los 
líquidos derramados en el interior de los tejidos, si que tam
bién favorece la circulación. Debe ser practicada por medio de 
vendas de cautchuc aplicadas sobre una capa gruesa de al
godón cardado, con la cual se envuelve el miembro, á fin de 
hacer la compresión igual, uniforme y soportable. El vendaje 
compresivo debe renovarse cada dia y al renovarlo se bañan 
las partes enfermas, se someten á la acción de duchas de va
por, de masaje, en una palabra, de los medios propios para 
favorecer la resolución de la hipertrofia y modificar una vita
lidad enferma. Creo inútil añadir que el enfermo debe guardar 
una posición horizontal y que el miembro hipertrofiado debe 
estar en una situación elevada, propia para favorecer la reso
lución y el desinfarto. 

Después de dos meses de este tratamiento, la enfermado 
que ántes he hablado estaba casi curada y sus piernas habían 
vuelto casi á sus proporciones normales. 

Cuando los azares de la clientela os pongan en presencia de 
la elefantiasis de los árabes, no olvidéis la compresión. Es el 
único medio terapéutico lógico, el único que os dará alguna 
esperanza de curación, si no definitiva, por lomónos temporal. 

Hemos debido, señores, en el curso de esta lección, citaros 
varias veces el nombre de Clot-Bey, nuestro ilustre compa
ñero, que estuvo mucho tiempo en Egipto, donde adquirió, 
por sus buenos y numerosos trabajos, una grande y legítima 
reputación. Clot-Bey estudió allí muy especialmente la elefan
tiasis de los árabes y en 1855 presentó á la Sociedad de cirujía 
una Memoria titulada: De l'éléphantiasis des árabes, et en 
particulier de celui guise développeau scrotum. Considérationes 
genérales sur la lépreet Véléphantiasis. 

Nuestro excelente maestro, el barón Larrey, fué encargado 
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por la Sociedad de Cirugía de dar dictamen sóbrela Memoria 
de Glot-Bey. Este dictamen, que fué publicado al año siguiente, 
es una obra muy notable, cuya lectura nunca os recomendaría 
demasiado; es un trabajo de los más extensos; es una verda
dera monografía, en la cual el sabio autor analiza, no sólo los 
trabajos de Clot-Bey, sino también todos los publicados sobre 
este asunto. Se encuentra en ella la relación de todos los he
chos de elefantiasis más interesantes y más monstruosos, no 
sólo de las partes genitales del hombre sino de las de la mujer; 
se encuentran en ella las consideraciones más clínicas sóbrela 
etiología y sobre la naturaleza de la elefantiasis de los árabes, 
sobre su curabilidad cuando ocupa el escroto, donde la abla
ción del tumor va habitualmente seguida de curación; se en
cuentra en ella, en particular, la exposición más clara y más 
completa que es posible hacer de los caractéres distintivos de 
la elefantiasis de los árabes y de la elefantiasis de los griegos 
é peste de Oriente. Vamos á reproducir textualmente algunos 
fragmentos de este trabajo: 

«Clot-Bey, como -Larrey y otros, no admite que la elefantiasis 
sea una simple manifestación ó una variedad de la lepra. Por 
el contrario, distingue completamente estas dos enfermedades 
entre sí, y refiere la lepra á una condición general, á una es
pecie de idiosincrasia, miéntras que atribuye la elefantiasis á 
un estado local, bastante común en ciertas comarcas, pero 
que proviene de causas exteriores. 

» Diferentes primero por su asiento, la lepra tuberculosa 
ataca ordinariamente la cara y las extremidades superiores; 
la elefantiasis, por el contrario, casi exclusivamente los miem
bros inferiores y el escroto, algunas veces los grandes labios 
y muy rara vez las mamas. 

» Diferentes después por su aspecto, la lepra está caracteri
zada por pequeños tubérculos desarrollados en el espesor de 
la piel, salientes al exterior, transformados en úlceras esca
mosas que se extienden en superficie y profundidad hasta de
nudar los huesos, atacarlos de caries ó de necrósis y determi
nar el esfacelo délos dedos. Por el contrario, la elefantiasis 
presenta como fenómenos principales la tumefacción, la h i 
pertrofia, el edema y á veces la inflamación de la parte afectada 
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sin producción de tubérculos aislados, aunque los tegumentos 
se cubren en algunos casos de costras escamosas y de ulcera
ciones superficiales. 

» La lepra se complica de síntomas generales, tales como 
estupor, alteración de la voz, fetidez del aliento, un movi
miento febril bastante marcado, trastorno en las digestiones y 
mn enflaquecimiento progresivo; nada semejante á esto ofrece 
la elefantiasis. 

»De aquí, por consiguiente, un pronóstico mucho más grave 
en la lepra que en la elefantiasis; la una acarrea casi siempre 
la muerte; la otra es muchas veces curable, á lo ménos por 
la ablación de las partes enfermas. 

» La lepra excita los deseos venéreos que son nulos ó amor
tiguados en la elefantiasis; la lepra afecta más particularmente 
la cara y determina en ella alteraciones que nunca se presen
tan en la elefantiasis. 

» Por último, las operaciones practicadas en los casos de 
elefantiasis, por vastas que sean las heridas, por ablación de 
los tejidos, esas operaciones se felicitan ordinariamente y 
áun favorecen una cicatrización bastante pronto, miéntras que-
en los leprosos no acontece así, porque en ellos una diátesis 
especial como la del cáncer tiende á reproducir el mal, hasta 
tal punto, que una simple herida ó excoriación reviste bien 
pronto el carácter de una úlcera corrosiva.» 

Si no tuviera que limitar esta conferencia, os citaría todas 
las páginas de la importante obra de Larrey, en las cuales en
contraríais el ínteres más marcado, unido á la ciencia clínica 
más profunda. Hay, por ejemplo, entre las consideraciones 
terapéuticas relativas á la elefantiasis de los árabes, la enun
ciación de este hecho curioso, y es que la erupción de enfer
medades agudas cutáneas puede curar por resolución, por 
absorción, la en tumescencia elefantiásica; de tal suerte, que 
la erisipela que ha provocado la elefantiasis puede en ciertos 
casos, al reproducirse, absorberla, quitarla y hacerla des
aparecer. 

A pesar del inmenso ínteres que tienen todas estas grandes 
cuestiones, es necesario detenernos y reasumirlas. 
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Tal es, pues, señores, de una manera bastante sucinta y tan 
completa como me ha sido posible hacérosla, la descripción 
nosográflca de la elefantiasis de los árabes. 

Afección rara, singular, esencialmente hipertrófica, que 
altera, que modifica profundamente el volúmen, las dimen
siones en espesor, en longitud y en circunferencia, las formas 
y la apariencia exterior de las partes que afecta. 

Afección que bien podemos llamar monstruosa, puesto que 
desnaturaliza nuestras formas, nuestros órganos y nuestros 
miembros , hasta el punto de ponerlos semejantes á las for
mas, á los órganos y a los miembros del elefante; testigo de 
«sto ese escroto elefantiásico observado por Alibert, que cons
tituía un tumor más voluminoso que todo el cuerpo del hombre 
que de él estaba afecto. Testigo ese prepucio operado por Woi-
llemer, que caia como una masa asquerosa é informe hasta el 
nivel de las rodillas ; testigo el miembro inferior derecho de la 
enferma cuya observación referiremos, que media 66 centíme
tros de circunferencia en la parte inferior de la pierna, 96 en 
la pantorrilla y 105 en el muslos ; testigo la pierna derecha de 
nuestro enfermero, eczematoso, desmesuradamente prolon
gado , en la cual no se encontraba ya ni la depresión de la liga, 
ni la eminencia de la pantorrilla, ni la finura y adelgazamiento-
submaleolar, que no era más que un horrible poste cilindrico; 
testigo también las dos piernas de la mujer del núm. 41 de la 
sala de Enrique IV, que se nos fué ántes que hubiésemos tenida 
tiempo de acabar lo que nosotros esperábamos llamar su cu
ración ; estas dos piernas — cuyos vaciados hechos por Bar
reta os presento — verdaderas monstruosidades semejantes en 
un todo la una á la otra en su repugnante deformácion, en 
sus enormes eminencias lobulares de consistencia blanda, 
edematosa, en sus sinuosos y profundos surcos de separación 
y en sus dos piés que, habiendo quedado con sus proporcio
nes normales, forman, por su pequeñez, el más extraño y sin
gular contraste con las tumefacciones elefantiásicas, que se 
manifestaban por encima de ellos en toda la longitud de las 
piernas. 

La elefantiasis de los árabes no es sólo una afección mons-
trosa y rara en las deformidades que produce; es también no-
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table en sus causas y en su desarrollo. En otro tiempo se la 
miraba como una de las enfermedades inherentes á los climas 
tropicales y engendradas por todas sus perniciosas influencias-
Hoy, la vemos naturalizada entre nosotros, nacer, desarro
llarse en buenas condiciones higiénicas, en nuestras salas del 
hospital, como yo he visto un caso en el curso y por el hecho 
de un eczema crónico. La vemos suceder á erisipelas, á linfan* 
gitis, comenzar sin ninguna causa apreciable, como en la en
ferma de que voy á hablaros. Su principio, como ha preten
dido Duchassaing, es algunas veces latente, insensible, conti
nuo, exento de dolores y de trastornos generales. Comunmen
te , como sostiene Besnier, está señalado por accesos febriles,, 
por fenómenos generales ; á cada uno de estos accesos, á cada 
una de estas perturbaciones generales, corresponde un creci
miento en el processus elefantiásico, un progreso en el volú-
men de la parte enferma y en la proliferación morbosa. De 
suerte que hay, según nuestro sabio colega y amigo, accesos 
elefantiásicos y una fiebre elefantiásica, del mismo modo que 
hay accesos febriles en la erupción de diversas dermatósis; del 
mismo modo que hay una fiebre pseudo-exantemática en el. 
desarrollo de los pseudo-exantemas. 

La elefantiasis de los árabes es una enfermedad local, no-
diatésica, no infecciosa, no contagiosa, no hereditaria, dife
rente, en un todo, de la elefantiasis de los griegos ; pero sin 
embargo, se la puede colocar entre las enfermedades malig
nas. Es cierto que no destruye nuestros órganos y nuestros te
jidos por degeneraciones ulcerativas, pero los altera, los des
naturaliza por degeneraciones hipertróficas. Engruesa la piel, 
la paquidermiza, la tuberculiza (permitidme estas expresio
nes) ; transforma nuestro tejido conjuntivo y nuestros múscu
los, como lo han demostrado Larrey, Andral, Bouillaud, Ra-
yer, y, después de ellos, histológicamente, Vulpian, Teich-
mann y Virchow ; los transforma en una masa lardácea, ya 
dura, ya gelatinosa, infiltrada de una linfa extravasada, seña^ 
lada por Larrey, y que Besnier llama liquido elefantiásico, la 
cual, coagulándose, suministra incesantemente nuevos ele
mentos á la proliferación morbosa. Ataca particularmente 
nuestra red linfática superficial y profunda; engruesa, hiper-
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trofia esos canales, los alarga, los dilata y los excava; de aquí 
la infiltración de la linfa; lo mismo hace con los vasos sanguí
neos , con las venas en particular ; atrofia los nervios ; hiper
trofia , por el contrario, los ganglios linfáticos ; hipertrofia los 
huesos, los deforma, los engruesa, ya parcial, ya uniforme
mente y en toda su extensión ; los prolonga; y finalmente, por 
efecto de todas estas alteraciones de tejidos y de órganos, y de 
todos esos trastornos que de esto resultan para la salud gene
ral, agota las fuerzas del enfermo ; destruye la armonía de sus 
funciones fisiológicas y no tarda en ocasionar un estado ca
quéctico, una caquexia que llamaremos caquexia elefantiá-
sica, último término de la elefantiasis y preludio de la muerte. 

Puede en ciertos casos obtenerse las curaciones, las ampu
taciones han podido dar buenos resultados ; Larrey las ha he
cho con éxito ; os hemos citado la de Woillemier, para una 
elefantiasis del prepucio ; pero estos casos, ¿ no son excepcio
nes? Y por lo demás ¿cuánto tiempo han durado estas cura
ciones? ¿No hay que temer en ellas las recidivas, como lo han 
demostrado numerosísimos hechos ? 

Voy á referiros, para terminar, la interesantísima observa
ción de la más montruosa elefantiasis que jamás hemos visto; 
la enferma que está de ella atacada quería explotar su elefan
tiasis , enseñarla por dinero, y hacer de ella un medio de v i 
vir. Esta observación ha sido recogida por nuestro excelente 
interno Bastard. Es interesante , no sólo con respecto al des
arrollo verdaderamente monstruoso del miembro, sino tam
bién porque la afección se ha presentado en una mujer que 
nunca ha salido de Francia. 

Elefantiasis de los miembros inferioi-es. Victorina Lepére, de treinta 
y siete años de edad, entró en el servicio de Guibont el 24 de Junio 
de 1878 y ocupó la cama mina. 62 de la sala de Enrique IV. 

Esta enferma, que siempre ha gozado de buena salud, ha nacido en 
Francia, en el departamento de Ardenas donde siempre ha vivido. Su 
familia es también del mismo punto. Casada á la edad de diez y ocho 
años, esta mujer ha tenido ya nueve hijos y está actualmente embara
zada de su décimo. De estos diez hijos, ha tenido cuatro antes del prin
cipio de la afección que hoy padece, y los otros seis datan de una 
época posterior á la aparición de su elefantiasis. De los cuatro primeros 
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niños, tres han muerto de corta edad, y los demás están vivos y sanos. 
El principio de esta afección data de once años. Sin causa alguna, la 

enferma ha visto aparecer, al nivel del maleólo externo de la pierna de
recha, un pequeño tumor del grosor de una avellana, que aumentó 
poco á poco, lentamente y llegó á ponerse del volúmen de un huevo de 
paloma ; otro tumor semejante apareció en el maleólo interno y siguió 
la marcha del primero. Este estado se sostuvo durante un año, al cabo 
del cual la marcha de la afecion ha sido cada vez más rápida ; la tume
facción ha ganado progresivamente la pierna y después el pió, que no 
se afectó sino al cabo de dos años ; por último, la afección, avanzando 
siempre, ha terminado por invadir el muslo, que comenzó á hipertro
fiarse hace tres años. 

La enferma dice no haber tenido nunca ni erisipela ni linfangitis, án-
tes de la aparición de las dos tumefacciones maleolares, y que hasta 
dos años después del principio de su enfermedad no vió las partes ata
cadas ser asiento de erisipelas frecuentes. Estas, que sobrevenían lo 
menos una vez por año y algunas veces dos, duraban de tres semanas 
á un mes y no depasaban las partes hipertrofiadas. Hace ya un año que 
no ha tenido erisipela. Por último, hace ya unos diez y ocho meses, que 
la pierna izquierda ha comenzado igualmente á hipertrofiarse, sin ha
ber sido nunca asiento de erisipela. 

Esta enferma, que ha estado sólo dos dias en la clínica ,• presentaba 
el aspecto siguiente : su miembro inferior derecho tiene dimensiones 
verdaderamente monstruosas ; su aspecto es el de un enorme pilar ci
lindro-cónico , sin forma humana, y que está dividido en varios lóbulos 
por surcos profundos é irregulares. Estos lóbulos son en número varia
ble, según el segmento del miembro en que se le consideren. 

En el pió se nota la presencia de cuatro lóbulos. Uno, bastante vo
luminoso , ocupa el dorso del pié y da á esta parte 35 centímetros de 
circunferencia. Este lóbulo está separado por un surco poco profundo, 
pero claramente marcado, de un segundo lóbulo más pequeño situado 
en el borde externo del pié. Otros dos lóbulos están situados al nivel 
de cada uno de los maleólos á los cuales rodean como un rodete circu
lar que está separado de la pierna por un surco de 4 á 5 centímetros de 
profundidad. El predominio de volúmen de los lóbulos en la parte ex
terna del pié da á este el aspecto de un pié varus. La planta del pié 
está intacta y lo mismo que los dedos, no presenta modificación alguna 
ni en su forma, ni en su volúmen. 

Si continuamos hácia arriba, encontramos en la pierna dos lóbulos 
voluminosos separados por un surco de 6 á 7 centímetros de profundi
dad y situado cerca de la parte media de la pierna. Cada uno de estos 
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dos lóbulos principales está subdividido por pequeños surcos superfi
ciales y menos acentuados. 

La pierna presenta las dimensiones siguientes en su circunferencia : 
en su parte inferior, un poco por encima de los maleólos, 56 centíme
tros ; en la pantorrilla 96 y en la rodilla 84. La rodilla está completa
mente deformada y apenas si se nota la rótula, cuya eminencia nor
mal está completamente marcada por la deformación de las partes 
blandas. 

Al nivel de la rodilla existe eb surco que separa la pierna del muslo; 
este surco presenta una profundidad de 11 centímetros. El muslo está 
formado de un solo lóbulo en extremo voluminoso, que presenta en la 
parte ántero-externa el principio de una subdivisión en dos lóbulos, 
constituida por la presencia de un pequeño surco superficial, Al nivel 
de su parte superior, el muslo mide una circunferencia de 1 metro 5 
centímetros. 

La bipertrofia se detiene al nivel del pliegue de la ingle ; la nalga del 
mismo lado está normal ó no presenta aún modificación alguna. Esto 
mismo acontece en el abdómen ; la vulva y las mamas, que son babi-
tualmente asiento de elefantiasis, no presentan tampoco ninguna mo
dificación. 

La piel del miembro hipertrofiado está, de una manera general, dura 
y completamente lisa, pero presenta aspectos diferentes según los pun
tos en que se la considere. Lisa y unida en la parte externa del muslo, 
presenta, por el contrario, en su parte interna un aspecto rugoso y ma-
melonado que la hace semejante en un todo á una cáscara de naranja 
muy basta; el mismo aspecto se encuentra, aunque un poco menos 
acentuado, en la pierna. Su coloración es generalmente normal, ex
cepto en lo profundo de los surcos, donde presenta un color rojo de
bido á un poco de intertrigo, con ligera exudación. Por lo demás, en 
ningún punto está excoriada ni presenta secreción exagerada. 
. El tejido celular subcutáneo está duro, espeso y da al tacto la con
sistencia de un tejido lardáceo. Los músculos y los huesos parecen es
tar completamente normales. 

Los movimientos del miembro están intactos, y la enferma no siente 
más molestia que la producida por el peso enorme de la pierna que no 
le permite andar largo tiempo sin fatigarse. Los movimientos de los 
dedos son fáciles. 

La pierna izquierda, que ha comenzado á enfermar hace diez y ocho 
meses, está, sin embargo, lejos de tener el volúmen y el aspecto de la 
pierna derecha. Presenta al nivel de ambos maleólos dos tumores del 
grosor de un huevo de pichón y limitados por dos líneas que parecen 
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ser el principio de dos snrcos semejantes á los que se notan en la pierna 
derecha. La pierna está uniformemente aumentada de volúmen y pre
senta el aspecto del edema; pero de un edema duro que difícilmente 
guarda la impresión del dedo. Está algo sensible á la presión. 

El muslo está intacto.,,En cuanto á su volúmen se juzgará fácilmente 
por las dimensiones siguientes que, puestas al lado de las dimensiones 
de la pierna derecha, harán resaltar más fácilmente la diferencia. 

P I E R N A D E R E C H A . P I E R N A I Z Q U I E R D A , 

A l n i v e l de los m a l e ó l o s 66 c e n t í m . 34 c e n t í m . 
— de l a pantorri la 96 — 45 — 
— de l a rodi l la 84 — 46 — 
— del muslo 105 — 62 — 

Dijimos que actualmente la enferma está embarazada de cinco meses 
de su décimo hijo. Desde el principio de su elefantiasis ha dado ya al 
mundo cinco hijos, sin que su enfermedad haya influido en manera al
guna sobre sus partos. 

No ha podido seguirse la observación de esta enferma á 
causa de no haber estado en el hospital más que dos dias ; 
pero no por eso deja de ser interesante su estudio por muchos 
conceptos. En efecto, es curioso ver el desarrollo de una ele
fantiasis tan voluminosa en una mujer que, descendiente de 
una familia francesa, y que no habia salido nunca de Francia, 
ha vivido continuamente en este país. 

Es igualmente raro que el miembro hipertrofiado no haya 
sido nunca asiento de erisipela, sino dos años después del prin
cipio déla afección, y que esto mismo haya ocurrido en la 
pierna izquierda que, siendo actualmente asiento de una h i 
pertrofia notable, no ha sido tampoco invadido de erisipela. 

El miembro atacado de elefantiasis ha sido modelado por 
Barretta, y el modelo en yeso está depositado en el museo del 
hospital de San Luis. 



LECCION TREINTA Y UNA. 

P A P I L O M A . 

SEÑORES: 

Hemos dicho que la elefantiasis de los árabes no es sola
mente la alteración hipertrófica de la piel en todo su espesor, 
en todas sus partes constituyentes y en una extensión lo bas
tante extensa para cubrir una región, un miembro ó un órgano; 
es también la misma alteración hipertrófica que afecta á este 
miembro, á esta región, á este órgano, todo entero, en todas 
sus partes constitutivas, en sus tejidos celular, fibroso, apo-
neurótico, en sus músculos, en su sistema vascular sanguí
neo, en su sistema linfático principalmente y hasta en sus 
huesos. Hé aquí porque hemos desechado el nombre de paqui-
dermia, que expresa mal el carácter de la enfermedad, y que 
da una idea incompleta, porque tiende á hacer creer que sólo 
la piel está lesionada y alterada en su sustancia. 

Hoy voy á hablaros de una afección mucho más limitada en 
su asiento. La piel sola va á estar afectada; y áun ésta no será 
toda entera, en todas sus partes constitutivas; no sufrirán más 
que sus papilas, es decir, esas pequeñas eminencias disemi
nadas en la superficie del dérmis, eminencias microscópicas 
formadas de excrecencias y de proliferaciones dérmicas, alre
dedor de las cuales se arrollan los últimos ramillos muscula
res y nerviosos y que están separadas por surcos epidérmicos, 
eminencias eréctiles y turgescentes que, en ciertas ocasiones; 
bajo la influencia del miedo ó del frió, por ejemplo, se hin-
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chan, se tumefacen, se hacen aparentes y forman con los folí
culos pilíferos, todas esas eminencias granulosas que el len
guaje vulgar llama piel de gallina (cutis anserina). 

Esas papilas están desigualmente repartidas sobre la super
ficie de la piel, á exclusión de ciertas regiones en las cuales 
no se encuentran, como la palma de las manos y la planta de 
los pies; existen también en las mucosas, alrededor de los 
orificios naturales ; y no es raro verlas atacadas de lesiones, 
variables en su forma, en su volumen y en su naturaleza. Es
tas lesiones han recibido nombres variables también según su 
fisonomía, su manera de ser, su aspecto y sus proporciones; 
se pueden todas reunir bajo la denominación genérica de pa
piloma, y bajo este nombre es como las vamos á estudiar. 

Se llaman papilomas tumores de formas y dimensiones di 
versas; pediculados ó no pediculados, aislados ó confluentes, 
desarrollados sobre un punto cualquiera del cuerpo y que ocu
pan , ya la piel, ya las mucosas. 

Estos tumores están constituidos, unas veces por un número 
más ó ménos considerable de papilas hipertrofiadas, y otras 
sin la intervención de las papilas. En este caso están formados 
de una armadura celulo-fibrosa, ricamente provista de vasos 
y revestida de epidérmis. 

VARIEDADES DE FORMAS , DE NOMBRES Y DE ESTRUCTURA DE LOS 

PAPILOMAS. 

Cuando el papiloma tiene por núcleo las papilas hipertrofia
das, estas papilas se revisten de una capa de tejido celular, 
hipertrofiado á su vez y provisto de una red vascular abun
dante. Una hoja epidérmica gruesa, dura, córnea á veces, y 
resquebrajada, le forma una especie de vaina, de envoltura; 
se forma entóneos lo que Virchow ha llamado fibroma papilar. 

Si, por el contrario, el tumor no contiene papilas, si no es 
más que el resultado de una proliferación del dérmis, se le 
llama vegetación dérmica, ó simplemente vegetación. 

Algunas veces es redondo, semejante á un tubérculo, cu
bierto de una epidérmis gruesa, ya liso y muy adherente,ya 
Asurado, córneo ó no, semejante á una cabellera ó á una es-
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pecie de cresta ó penacho, y forma un porrum ó una verruga-
Estás verrugas, pueden ser rosadas, granulosas, mámelo-

nadas ; pueden ser de un rojo más ó menos oscuro, ó bien de 
un tinte moreno, según la cantidad de sangre que contienen^ 
en este caso, se les llama fresas, frambuesas, moras, en razón 
de la semejanza que se les encuentra con estos frutos. 

Las verrugas pueden ser aisladas, separadas unas de otras; 
puede no existir más que una sola; pueden también existir en 
gran número, reunidas, confluentes, formando una ancha su
perficie, una ancha placa papilomatosa, lisa, desigual, ru
gosa; ó bien vellosa, erizada de puntas, de vellosidades epi
dérmicas, córneas, duras, larg gudas y punzantes, que 
recuerdan la piel del puerco-espin. 

Las vegetaciones dérmicas son unas veces pediculadas, es 
decir, que no se adhieren á las partes subyacentes más que 
por una especie de estrangulación estrecha, que permite ais
larlas fácilmente; otras veces, por el contrario, están coloca
das sobre una superficie más ó ménos considerable, forman 
cuerpo con la piel ó la mucosa, de las cuales no es posible se
pararlas. 

Algunas veces forman varios pequeños grupos, movibles^ 
rojos, de contornos redondeados y festoneados, se les llama 
en este caso crestas de gallo. 

Otras veces forman masas, ya rosadas, ya rojo oscuras, ya 
blanquecinas, según el espesor mayor ó menor de la hoja epi
dérmica que las cubre y según la cantidad de sangre que con
tienen, que forman cuerpo con las partes sobre las cuales 
están implantadas; que tienen una superficie redondeada, 
convexa, dentada, dividida en un número variable de lóbulos, 
por ranuras ó surcos que se hunden más ó ménos profunda
mente en su espesor. Pueden adquirir un volúmen enorme, 
como el puño de un adulto, ocupar una superficie considera
ble, tener una extensión de 10 á 15 centímetros y dar lugar á 
una exhalación moco-purulenta, fétida y nauseabunda. Se las 
llama entóneos coliflores. 

Las verrugas, en lugar de ser redondeadas ó aplastadas, 
pueden desarrollarse sobre una superficie larga y lineal; pue
den ser cortantes, semejantes á lengüetas, á válvulas sallen-
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tes. En estos casos son la exageración, la hipertrofia de los 
pliegues que rodean un orificio natural, el ano, por ejemplo; 
se las llama entóneos condilomas. 

El papiloma puede ser congénito ; se le llama en este caso 
noevus ó ncevi si hay varios. El noeous verrucosus constituye un 
tumor saliente, bastante duro; unas veces es redondeado, de 
la forma de un tubérculo; otras veces es prolongado; está 
ordinariamente cubierto de una hoja epidérmica gruesa, ne
gruzca, á consecuencia de la cantidad de materia pigmentaria 
que en él se encuentra acumulada; está ademas atravesado por 
un manojo de pelos fuertes y vigorosos, que forman una espe
cie de pincel ó penacho. El noevus verrucosus es persistente, 
su duración es casi tan larga como la vida, por lo cual se le 
agrega el calificativo de perstans (noevus verrucosus perstans). 

El lenguaje vulgar le ha dado el nombre de grano de belleza. 
El papiloma es, lo más frecuentemente adquirido {verruca 

acquisita). Es algunas veces subagudo en su evolución; se 
desarrollan uno ó muchos, algunas veces un gran número, en 
el espacio de algunas semanas; y después de una duración de 
algunos meses, se borran y desaparecen {verruca caduca). Por 
lo común el papiloma es crónico y su duración larga ó indefi
nida [verruca perstans). 

Ya veis, señores, cuantas denominaciones ha recibido el pa
piloma : Verrugas, puerros, fresas, frambuesas, moras, coliflo
res, crestas de gallo, vegetaciones, vegetaciones dérmicas, fibro
mas papilares, condilomas, ncevus verrucosus. 

Estas denominaciones tan diversas os representan las dife
rentes formas bajo las cuales se os puede presentar el papilo
ma; os expresan también sus variedades de estructura, de 
naturaleza y de origen, según que sea congénito ó accidental. 
Bajo el punto de vista anatómico no debia haber más que un 
solo papiloma; en otros términos, no se debería dar el nombre 
de papiloma sino á un tumor formado por un estado patológico 
cualquiera del cuerpo papilar ó de las papilas de la piel. Pero, 
como ya hemos dicho, se ha dado también por extensión y por 
corrupción del lenguaje el nombre de papiloma á tumores que 
no contienen papilas; á simples excrecencias, á simples vege
taciones, á simples hipertrofias ó proliferaciones del tejido 
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dérmico. Hay, pues, un papiloma verdadero ^ un pseudo-papi-
lorna, del mismo modo que, con respecto á su disposición, hay 
un papiloma «¿steíto, discreto, y un papiloma en superficie ó 
confluente. 

VARIEDADES DE SITIO. 

El papiloma ocupa igualmente las mucosas que la piel, y se 
encuentra en gran número de regiones; cada una de sus dife
rentes formas tiene su región predilecta, en la cual existe casi 
siempre solo y con exclusión de los otros. Así, pues, en la cara 
vemos la verruga. Lo encontramos especialmente en las comi
suras bucales y en los surcos naso-labiales. Veremos más ade
lante que estos dos sitios tienen una gran importancia con 
respecto al diagnóstico, porque su sola consideración basta 
para establecer el carácter sifilítico de la verruga. 

En la cara dorsal de las manos y de los dedos vemos también 
la verruga; ésta es la región que más prefiere y en donde más 
se la encuentra, ya sola, ya en menor ó mayor número. En ella 
es donde se observa fija é indeterminada en su duración la 
verruca perstans;en ella es también donde se ven esos brotes de 
numerosas verrugas, que llenan, después de un desarrollo rá
pido, toda la cara dorsal de una ú otra mano, ó de las dos ma
nos á la vez, y que desaparecen espontáneamente sin dejar 
huella alguna ( verrucce caducos ). 

En la cara, y especialmente en las regiones de la frente, de 
los pómulos, del mentón, y algunas veces de la nariz, es donde 
se comprueba más comunmente el papiloma congéniío (ncevus 
verrucosus). Se le ve muy frecuentemente también en el tron
co, en las regiones dorsal, glútea y crural, y algunas veces 
es muy extenso ; ocupa en ellas una superficie conside
rable, y constituye un tumor de contornos irregulares, muy 
pigmentado, negruzco, saliente y atravesado por una multitud 
de pelos largos y gruesos. A este grado de desarrollo el ncevus 
verrucosus es una verdadera deformidad. 

Se cuenta, á propósito de ésto, la historia de una bailarina 
de Opera, que, por su rara belleza, atraía un tropel de adora
dores siempre solícitos á su lado; pero ella era un verdadero 



464 L E C C I O N T R E I N T A Y U N A . 
N • , f 

dragón de virtud, inaccesible á todos los deseos, sorda, cruel 
á todas las súplicas, desarmaba á todos los pretendientes de 
sus favores. Un dia, desgraciado para ella, se cayó y se rom
pió una pierna; costó un trabajo inmenso el que se dejara des
cubrir, y al conseguirlo todo se explicó; el enigma se descifró; 
su pudor era el de la comedia, y su virtud la de la coquetería... 
Un enorme y asqueroso ncevus verrucosus extendía sobre uno 
de sus muslos su masa repugnante, negra y peluda. 

En la cara dorsal de las manos y de los dedos, como puedo 
demostrároslo en un caso muy notable de la sala de San Carlos, 
que ha sido modelado por Baretta, es donde se ven esos papi
lomas confluentes en anchas placas, que cubren toda esta re
gión de su superñcie gruesa, rugosa, erizada de puntas epi
dérmicas córneas, punzantes y aceradas, que recuerdan las 
manoplas que llevaban los caballeros de la Edad Media. 

La misma disposición, frecuentemente muy extensa, se en
cuentra también en la parte inferior de la pierna, como yo he 
observado hace poco un caso en una señora á consecuencia de 
un eczema crónico. 

En las piernas también es donde encontrareis más comun
mente esos papilomas tan raros y tan notables por su seme
janza con las fresas, las moras y las frambuesas. Cada uno de 
estos tumores tan curiosos está formado por un grupo de pa
pilas hipertrofiadas, penetradas, envueltas en una red vascular 
más ó ménos abundante y revestidas de una hoja epidérmica 
delgada y transparente. Nuestro Museo posee varios casos. 
Hardy los ha descrito con la denominación de liguen hipertró-
ñco, y Virchow con la de fibromas papilares. 

Los condilomas, como ya hemos dicho, existen más frecuen
temente alrededor de los orificios naturales; se les puede ver 
en las comisuras bucales, pero su sitio de elección es la re
gión anal; en ella es donde aparecen bajo la forma de válvulas, 
de crestas salientes, de cimeras de cascos, surcados comun
mente á todo lo largo, ó solamente por la base de su cara in
terna, por una fisura muy dolorosa. 

Por último, los papilomas, que no son más que exuberan
cias, brotes hipertróficos de todo el dérmis, sin la intervención 
de las papilas, y que por esta razón se los denomina vegetado-
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nes dérmicas, ó simplemente vegetaciones, se encuentran prin
cipalmente en el orificio de los órganos genitales : en el hom
bre, en el glande, en la ranura balano-prepucial y en la cara 
interna del prepucio; en la mujer, en todo el contorno de la 
vulva, en el capuchón clitoridiano, en el orificio del canal de 
la uretra, en los grandes y pequeños labios, al nivel de las ca
rúnculas mirtiformes, en el interior de la vagina, principal
mente en su parte inferior y en la cara interna de las nalgas, 
desde el ano hasta el vértice de los grandes labios y en toda la 
longitud de los pliegues génito-crurales. 

En estas regiones es donde se encuentran esas vegetaciones 
de formas raras, esas crestas de gallo, rojas, festoneadas y sa
lientes, esas coliflores enormes, con sus masas mamelonadas, 
lobuladas, rojas ó blanquecinas. Estos tumores deben su color 
rojo á la gran cantidad de sangre que contienen, á la riqueza 
y á la abundancia de su red vascular, así como á la finura y 
transparencia de la hoja epidérmica que los cubre. Cuando son 
blancos es porque contienen ménos sangre, y su cubierta epi
dérmica es más gruesa. Los frotes que sufren en su superficie 
á consecuencia de la marchados irritan, los inflaman, los ex
corian, los ponen muy dolorosos, y determinan en su superfi
cie una secreción moco-purulenta, fétida y nauseabunda, aná
loga á la que se produce en el eritema purifluente. 

V A R I E D A D E S D E C A U S A S Y D E N A T U R A L E Z A . 

El papiloma verdadero, cuyo tipo es la verruga, y el falso 
papiloma, ó pseudo-papiloma, es decir, aquel que en su estruc
tura no entran las papilas, se desarrollan en cuatro casos muy 
diferentes y bajo la influencia de cuatro causas muy distintas. 

I.0 Su desarrollo tiene lugar en medio de la alteración gene
ral de todo un miembro ó de toda una región. En la elefantia
sis hemos visto un ejemplo muy notable. Todos estos tumores 
de aspecto diferente, que representan estas piezas modela
das que pertenecen á nuestro museo; esos grupos salientes, 
unos rojos, mamelonados, cubiertos de una hoja epidérmica 
muy delgada; otros llenos de vellosidades córneas, puntiagu
das y punzantes, son tumores formados por la hipertrofia más 

GUIBOUT. — E n f . de la piel. 30 
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ó ménos considerable de las papilas. Estas papilas hipertrofia
das, muy sanguíneas, están envueltas en un tejido celular 
grueso y en una hoja dérmica alterada, revestida de una capa 
epidérmica, ya lisa, ya transformada en vegetaciones córneas. 
Todo este desarrollo patológico se verifica al mismo tiempo 
que el de todo el miembro. Las papilas se han puesto enfer
mas, elefantiásicas, como todo el resto del miembro, como 
todo lo que las rodea. 

2.° El desarrollo del papiloma, verdadero ó falso, se verifica 
en segundo lugar bajo la influencia de una excitación inflama
toria local. Esto es lo que acontece con el pseudo-papiloma 
designado con los nombres de vegetaciones, vegetaciones dér
micas, de crestas de gallo. Estos cuerpos morbosos ocupan 
generalmente las partes genitales del hombre y de la mujer, 
Son la consecuencia de excitaciones venéreas muy fuertes, 
muy repetidas; el molimen congestivo sostenido por manio
bras, incesantemente renovadas ; por excitaciones sin cesar 
renacientes; por la presencia de líquidos, como la sangre de 
las reglas, como el moco-pus blenorrágico, cuyo contacto 
irritante aumenta la congestión; el frote de los muslos, uno 
con otro durante la marcha; la declividad de las partes enfer
mas; su disposición nativa á la inflamación, á consecuencia 
de la finura de sus tejidos y de su riqueza vascular ; todo esto, 
el conjunto de todas estas causas, desarrolla una vitalidad 
superabundante y morbosa que se traduce por producciones 
dérmicas exuberantes, irregulares, bajo la forma de vegeta
ciones. 

Estas son, señores, las causas que presiden á la formación 
de las vegetaciones alrededor de los órganos genitales y sobre 
todo de la mujer, porque en esta los vemos con más frecuencia 
y con más considerables proporciones. En ellas es donde se 
encuentran esas enormes coliflores de que os hemos hablado. 
Esas vegetaciones no son sifilíticas; no pertenecen á ninguna 
categoría de accidentes sifilíticos; no son inoculables como lo 
son los accidentes secundarios; resisten completamente á la 
acción del mercurio y del iodudo potásico, que no producen 
el menor efecto sobre ellas; se curan sólo por un tratamiento 
exclusivamente quirúrgico y sin ninguna medicación antidia-
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tésica. Por otra parte se las ve en las jóvenes recien casadas 
y que no han tenido el menor contacto sifilítico; se las ve des
arrollarse durante la preñez y por el solo hecho de la conges
tión y de la vitalidad excesiva producidas por el embarazo en 
las primeras vias genitales. Por consiguiente, las vegetaciones, 
•crestas de gallo, coliflores, todos esos pseudo-papilomas no 
son sifilíticos; pueden ser, y son en efecto, comunmente vené
reos, es decir, el resultado de un culto inmoderado de Vénus, 
en otros términos, de una fatiga local, de una excitación local 
excesivas. Pueden complicar la sífilis, existiral mismo tiempo 
que ella; pero su naturaleza es en un todo diferente é inde
pendiente. 

Los condilomas anales son de dos naturalezas muy diferen
tes. Los hay que no son sifilíticos y resultan de irritaciones 
locales, así como de crisis hemorroidales frecuentes; resultan 
sobre todo de comezones excesivas y crónicas causadas por el 
prurito anal; resultan también de la acción de las uñasen esa, 
rascaduras violentas y furiosas á que se entregan irresistible
mente los enfermos. Todas estas diversas formas del pseudo-
papiloma son, como veis, la consecuencia de causas locales y 
no diatésicas. 

Lo mismo sucede con los papilomas verdaderos, con las 
verrugas que, en la cara dorsal de las manos, pueden serla 
consecuencia de una irritación local procedente del exterior. 

3.° Los papilomas verdaderos, las verrugas, se desarrollan 
algunas veces, en su sitio de elección, en la cara, en la cara 
dorsal de las manos, sin ninguna causa apreciable local ni 
general. Se produce un verdadero brote de verrugas sin que 
pueda saberse su causa; existen, en la cara dorsal de cada 
mano, un gran número, 10, 15, 20 y áun más sin que pueda 
explicarse su origen. Para darse cuenta de ella, se admite una 
disposición especial de la economía, una especie de diátesis 
cerrií^osaindependiente de cualquiera otra diátesis, disposi
ción idiosincrásica, en virtud de la cual se forman los papilo
mas sin que haya otra explicación posible; es una savia ver
rugosa que sale á la superficie. Esta disposición diatésica 
particular ha sido designada con el nombre de discrasia ver
rugosa. 
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4.° El papiloma es, en ciertos casos, una afección diatésica;. 
Es el síntoma de tres diátesis diferentes: la sífilis,"la escró
fula y el herpetismo. 

SIFÍLIDE VERRUGOSA. 

Hay, señores, una sifílide que se ha llamado sifílide verru
gosa 6 granulosa. Tiene por sitio de elección los surcos naso-
labiales y las comisuras bucales. Cuando veáis las dos comi
suras bucales ó los dos surcos naso-labiales erizados de 
pequeños tubérculos redondeados, de un color rojo-moreno,, 
separados unos de otros por surcos ulcerosos, afirmad la 
existencia de la sífilis. Este es, en efecto, uno de sus sínto
mas. Ocurre á veces que estas verrugas, que están allí agru
padas y conñuentes, se ponen mucho más salientes y sirven de 
base ó de punto de partida á verdaderas vegetaciones; y cons
tituyen entóneos la sifílide verrugosa vegetante. Esta sifílide-
verrugosa puede existir también en otros puntos; se la en
cuentra diseminada por la cara y el dorso. Cada una de estas 
verrugas se convierte en una verdadera vegetación y cada ve
getación puede revestirse de una capa epidérmica gruesa, 
vegetante también y córnea : ésta es la sifílide verrugosa vege
tante córnea. 

La sifílide verrugosa del dorso es rara; es muy común, por 
el contrario, en los surcos naso-labiales y sobre todo en las 
comisuras bucales; por lo cual os recomiendo sobre este 
punto la más escrupulosa atención. Estos son accidentes se
cundarios, ya precoces, ya tardíos ; son contagiosos, inocula-
bles y por el simple contacto con vuestros labios podréis 
inocularos la sífilis. Estas inoculaciones son, por desgracia,, 
frecuentes. 

Los condilomas del ano son muchas veces sifilíticos. Son 
accidentales secundarios. Su base está habitualmente ulce
rada y esta ulceración, por el hecho de su naturaleza sifilí
tica, no es dolorosa, miéntras que es muy dolorosa en el 
condiloma no sifilítico. Este es un carácter distintivo muy 
importante y muy útil para el diagnóstico, cuando se trata de? 
establecer la naturaleza de un condiloma. 
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E S C R O F U L I D E V E R R U G O S A . 

La escrófula tiene también sus verrugas. Se desarrollan en 
ia superficie de las ulceraciones escrofulosas. Estas, en lugar 
de ser lisas, grisáceas ó cobrizas como las úlceras sifilíticas, 
•tienen su superficie sembrada de abolladuras, de excrecen
cias mamelonadas, desiguales, redondeadas y puntiagudas y 
de un color vinoso oscuro. Estas son verdaderas verrugas, la 
verruga escrofulosa. No existe nunca, como la verruga sifilí
tica, en las comisuras bucales , ni en los surcos naso-labiales ; 
nunca es ni vegetante, ni córnea, queda limitada á la superfi
cie de las diversas ulceraciones escrofulosas, cuyo fondo po
nen desigual, granuloso y mamelonado. 

P A P I L O M A H E R P É T I C O . 

Señores, gran número de dermatósis están sujetas á dege
neración. De benignas que eran, por el carácter de sus le
siones primitivas , pueden convertirse en malignas. Tan es así 
que el psoriasis puede degenerar, y yo os he presentado un 
ejemplo, en herpétide maligna exfoliatriz. El eczema puede de
generar en pénfigo. Os he hecho ver el caso de uno de los en
fermos de la sala de Enrique IV cuyas ampollas penfigóides, 
modeladas por el Sr. Barreta, son ciertamente una de las más 
bellas preparaciones que posee nuestro Museo. El pénfigo, ya 
maligno por sí mismo, puede serlo áun más y degenerar en 
herpétide maligna exfoliatriz, como habéis visto un ejemplo en 
la sala de Enrique IV. 

Pues bien , el papiloma es, en ciertos casos, la degenera
ción maligna AQ afecciones herpéticas primitivamente benig
nas , ó por lo ménos que tienen un carácter ménos grave. En 
este caso, el papiloma afecta la forma confluente. Se presenta 
en ancha superficie gruesa, rugosa, habitualmente cubierta 
de vellosidades epidérmicas córneas. Aquí tenéis una pieza de 
nuestro Museo modelada sobre uno de nuestros enfermos de la 
sala de San Gárlos y que es un buen ejemplo. Este individuo 
tenia un psoriasis, para el cual habia sido tratado varias ve-
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ees en este hospital. Os presento á la vez el enfermo y la lesión 
reproducida sobre esta admirable pieza que vamos á conser
var. Veis en el dorso placas psoriásicas nunmulares ; las veis 
también en las rodillas y en los codos. Pero éste no es ya el 
verdadero psoriasis, las escamas no tienen ya el carácter pso-
riásico; si examináis las dos caras dorsales de las manos y de 
los dedos no veis tampoco el psoriasis : veis superfleies papi-
lomatosas gruesas, que constituyen una eminencia hipertró
fica perfectamente limitada, que ocupa toda la cara dorsal de 
ambas manos y de las primeras falanges digitales y que están 
cubiertas de asperezas epidérmicas, vellosas, córneas y pun
zantes. Tenemos aquí todos los caractéres de un papiloma con
fluente que ha reemplazado á un psoriasis. 

He observado el mismo hecho en una señora á quien he 
asistido en la ciudad. A consecuencia de un eczema herpético 
fluente, muy antiguo, dé la pierna izquierda, ha tenido una 
degeneración papilomatosa, y toda la parte inferior externa 
de la pierna presentaba, cuando yo la v i , un papiloma con
fluente , que tenia una superficie de 8 á 10 centímetros. En los 
muslos se encontraba el eczema primitivo. 

Así , pues, el papiloma que hemos visto tan variado en sus 
aspectos y en su manera de ser, que se ofrece á nuestra ob
servación con caractéres exteriores tan desemejantes, no nos 
presenta diferencias ménos pronunciadas en su naturaleza. 

PRONÓSTICO. 

Cuando el papiloma tiene la forma de vegetaciones, de cres
tas de gallo, de coliflores, no es otra cosa que la expresión de 
una irritación local; y en este caso no tiene gravedad, á mé
nos que el desarrollo enorme de sus lesiones constitutivas no 
le diese algunas veces un carácter realmente serio. Este ca
rácter serio se deduce del volumen considerable de las pro
ducciones vegetantes, de la molestia del dolor que ocasionanr 
de la importancia y de los peligros de la operación necesaria 
para quitarlos. 

Bajo la forma de condilomas, el pseudo-papiloma no es más 
que el resultado de una irritación local y por consiguiente no 
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tiene más gravedad que la que le dan las fisuras de que-va 
acompañado, fisuras muy dolorosas y que comunmente nece
sitan una operación siempre importante. 

El papiloma, bajo la forma de verrugas aisladas y en mayor 
ó menor número, que existen sin causa apreciable, no tiene 
gravedad alguna. 

Cuando, bajo la misma forma, es escrofuloso ó sifilítico, 
toda su gravedad proviene, no de la lesión en sí misma, por
que ésta no tiene importancia, sino de su valor semeiótico re
lativo á la diátesis que representan. 

Guando el papiloma es confínente, cuando ocupa una ancha 
superficie, cuando es la degeneración de otra dermatóses, 
cuando tiene, por consiguiente, el carácter de una herpétide 
maligna, y su lesión constitutiva produce una alteración pro
funda en el estado fisiológico de la piel, entonces es muy gra
ve ; es refractario á todo tratamiento ; su duración es indefini
da ; no sólo es una deformidad, sino que desnaturaliza la piel, 
la pone quebradiza, es el punto de partida de grietas, de fisu
ras, muy dolorosas, al nivel de las articulaciones; puede 
tomar, por sí mismo, un carácter cada vez más grave ; la hi
pertrofia de las papilas puede llegar á ser considerable y pre
sentarse bajóla forma de verdaderos tumores, semejantes á 
frambuesas, á moras, á fresas; pueden establecerse fisuras 
de separación más ó ménos profundas entre estos grupos ; es
tas fisuras son dolorosas, producen una exudación á veces 
abundante; la epidérmis, viciada en su fuente de secreción, 
no es más que una superficie erizada de eminencias y de pun
tas córneas , aceradas y punzantes. Es para la piel una des
organización completa, cuyas consecuencias son de la mayor 
gravedad. Formareis, pues, un pronóstico muy grave de esta 
forma de papiloma, que puede producir accidentes bastante 
graves para comprometer todo un miembro y exigir su am
putación. 

DIAGNÓSTICO. 

Os he descrito con bastantes detalles las diversas formas de 
papiloma para que podáis fácilmente reconocerlas. Los ante-
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cedentes del enfermo, los accidentes concomitantes, el aspec
to, el color, la manera de ser, la disposición, la extensión de 
las lesiones papilomatosas, os indicarán su naturaleza escro
fulosa , sifilítica, herpética ó idiopática. 

Hay, sin embargo, una afección descrita por Willan con el 
nombre de Molluscum contagiosum que, á primera vista, y 
examinada superficialmente , podria embarazaros algo para el 
diagnóstico. Voy á deciros de ella algunas palabras, á fin de 
evitaros un error. 

El molluscum contagiosum es un tumor pediculado ó no, del 
volúmen de un guisante ó de una almendra, formado por la 
distensión de un folículo sebáceo y de su conducto excretor y 
que contiene una materia blanca, blanda, difluente, grasosa, 
análoga á la estearina. El pedículo , cuando existe, está for
mado por la prolongación de la piel á partir del contorno del 
orificio obliterado del conducto excretor. Esta prolongación es 
el resultado de la tensión ejercida por la materia sebácea en el 
interior del canal excretor sobre su orificio cerrado. El mollus
cum es, pues, un tumor blando, fluctúan te, constituido por la 
materia sebácea , miéntras que el papiloma es un tumor siem
pre sólido, formado por un desarrollo hipertrófico papilar ó 
célulo-fibroso. No hay , pues , confusión posible entre el papi
loma y el molluscum. 

Os he dicho que el pseudo-papiloma que tiene la forma de 
vegetaciones, de coliflores, de crestas de gallo, no es sifilítico. 
Hay, sin embargo , sifílides vegetantes , ó en otros términos, 
hay vegetaciones sifilíticas. ¿Como distinguiréis, pues, las ve
getaciones sifilíticas délas vegetaciones pseudo-papilomatosas, 
que no son sifilíticas? Muy sencillamente : las vegetaciones 
pseudo-papilomatosas son pediculadas, ó sin pedículo; pero 
en uno y otro caso son festoneadas, salientes, divididas en ló
bulos más ó ménos profundos , que se desprenden del dérmis 
que las produce : son rosadas , y, si me atreviera, diriaar6o-
rescentes. 

La vegetación sifilítica, por el contrario, ó placa mucosa 
sifilítica vegetante, está formada por la confluencia de tubér
culos mucosos que, al ensancharse, se encuentran, se unen, 
se fusionan en una sola masa, llamada placa mucosa. Aban-
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donada á sí misma, bajo la influencia de la marcha de diver
sas causas de irritación, se desarrolla, se tumeface, aumenta 
de volumen, y se hace vegetante y Asurada en su superficie. 
Empero estas vegetaciones no se parecen en nada á las del 
papiloma ; permanecen casi unidas , sin elevaciones , sin des
arrollo, sin ramificaciones ; no constituyen verdaderos cuer
pos extraños , ingertos en cierto modo y que brotan en la su
perficie de los tegumentos; no son más que una simple 
modificación morbosa producida en la superficie de una placa 
que se ha puesto tumefacta y córnea, grisácea y exudante. 
Añadid á estos caractéres que alrededor de esas placas muco
sas vegetantes, hay una aureola de un rojo oscuro, cobrizo, 
uno de los atributos más constantes de la sífilis. 

No confundiréis , pues, estas dos especies de vegetaciones, 
tan diferentes por su aspecto exterior, por su fisonomía, por 
su coloración y por su naturaleza. 

TRATAMIENTO. 

El papiloma se nos presenta, como hemos visto, bajo un 
gran número de aspectos, de formas y de naturalezas diferen
tes. El tratamiento deberá, por lo tanto, ser también dife
rente, según todos estos casos. 

Si se trata de la verruga de la cara dorsal de las manos (ver-
ruca, porrum persíans), deberéis emplear los medios más 
enérgicos, la escisión y la cauterización/erro et igne. Escin
did las capas epidérmicas espesas, hipertrofiadas , córneas, 
que envuelven el pequeño tumor, y cuando hayáis llegado á la 
capa célulo-dérmica gruesa y vascular que reviste las papilas 
hipertrofiadas , depositad en ella una gota de ácido nítrico ó 
de ácido sulfúrico. El nitrato de plata es insuficiente. Después 
de la caida de la escara , que podréis enuclear al cabo de algu
nos dias, podrá ser necesaria una segunda cauterización, por
que estos tumores tienen una gran vitalidad, son muy sanguí
neos y brotan con tenacidad. 

Si se trata de esos brotes verrugosos que se producen en el 
espacio de algunas semanas , con una forma subaguda, que 
son notables por el gran número de verrugas , gordas y peque-
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ñas, de que se encuentra sembrada la cara dorsal de las ma
nos y que desaparecen por si mismas al cabo de algunos 
meses de duración [verrucw caducos), absteneos de todo tra
tamiento. 

¿Tenéis que combatir los condilomas anales no sifilíticos, 
determinados por un prurito anal? Tratad este prurito por los 
medios que os hemos indicado y el condiloma desaparecerá, 
se reabsorberá poco á poco, por sí mismo, por un trabajo de 
intussuscepcion, cuando la irritación del prurito y de las uñas 
haya desaparecido. Si hay complicación de fisura, tratad esta 
fisura con la pomada siguiente : 

Manteca fresca — ) 
Extrac to de ra tania l a a lo gramos-

Haced poner tres enemas de agua fría por día, y después de 
que cada enema haya sido devuelto, haced introducir en el 
ano, con el dedo, una buena cantidad de esta pomada; si la 
fisura, con todos sus accidentes dolorosos, resistiese, entón
eos, después de algunos días de este tratamiento médico, la 
operareis por el método de Recamier (dilatación forzada é 
instantánea del ano). 

Las verrugas sijlliticas {sifüide verrugosa ó granulosa), 
como las que existen en las comisuras bucales y en los surcos 
naso-labiales; desaparecerán fácilmente después de dos ó tres 
cauterizaciones con el nitrato de plata. Tened en cuenta que 
no deberéis omitir el tratamiento diatésico. Lo mismo haréis 
con el condiloma sifilítico y con la fisura de que generalmente 
va acompañado; dos ó tres cauterizaciones con el nitrato de 
plata, darán cuenta de uno y otra. 

Las verrugas escrofulosas (escrofúlide verrugosa) que se 
desarrollan en la superficie de las ulceraciones escrofulosas 
son mucho más tenaces y persistentes. Las cauterizaciones 
con el nitrato de plata no serán eficaces; por el contrario , po
drán favorecer su desarrollo. Las atacareis vigorosamente por 
cauterizaciones repetidas con los ácidos nítrico y sulfúrico, 
con la pasta de Viena. Ó bien procurareis hacerlas absorber y 
desaparecer por una violenta inflamación sustitutiva, que de-
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terminareis en su superficie haciendo varias aplicaciones 
sucesivas de una pomada muy irritante, tal como la siguiente: 

Manteca fresca. . . . . . | aa 5 os 
Buoduro de mercur io ) 

Como para la sífilis no olvidareis el tratamiento general de 
la diátesis. Si vais á tratar, como me ha sucedido á mí estos 
últimos dias, mi papiloma confluente, consecutivo ya á un 
psoriasis, ya á un eczema degenerado, experimentareis todas 
las dificultades, todos los desengaños que se experimentan 
siempre con las afecciones diatésicas malignas y degeneradas. 
Nosotros consideraremos el papiloma confluente como una 
herpétide maligna; deberéis instituir, pues, un tratamiento 
anti-herpético, é insistir sobre las preparaciones arsenica-
les, etc. 

Pero la afección local es grave, necesita un tratamiento 
especial y , cualquiera que sea ese tratamiento, las lesiones 
cutáneas os opondrán una tenaz resistencia. 

Vais á tratar una superficie epidérmica córnea, hipertro
fiada, erizada de puntas aceradas, y por debajo de ésta, un 
dérmis hipertrofiado también, que envuelve en una red de 
tejido engrosado y muy vascular, las papilas hipertrofiadas é 
induradas. Comenzad, pues, por modificar el estado anatomo-

i patológico de las superficies enfermas ; ablandadlas, bañad
las ; hacer llegar á su contacto duchas de agua templada ó de 
vapor, cubridlas de cataplasmas emolientes ó aromáticas. 
Continuad el uso de estos medios durante un tiempo que de
berá ser siempre largo (uno, dos, tres meses). Ensayad des
pués otro género de modificación por embrocaciones dotadas 
de propiedades alterantes. Emplead la tintura de iodo, una 
disolución de sublimado , el aceite de enebro. Si con ellos de
termináis una inflamación, deteneos en estos prudentes lími
tes , porque quizá esta inflamación será sustitutiva. Volved, 
si es preciso, á los emolientes, para volver otra vez á los alte
rantes. Si no obtenéis un resultado satisfactorio, abordad los 
grandes medios, las aplicaciones de la pomada de bi-ioduro 
de mercurio, haced sobre una pequeña superficie y parcial
mente, aplicaciones del cáustico de Viena : los vejigatorios; 
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todo el tratamiento local podrá reasumirse en estos tres pun
tos : 1.° emolientes ; 2.° modificadores alterantes; 3.° cáusticos. 

En las vegetaciones propiamente dichas, crestas de gallo, 
coliflores, si tienen pedículo, haced la ligadura; si no lo tie
nen, la escisión está indicada. Pero no olvidéis que estos tu
mores están provistos de una red vascular muy abundante, 
muy rica, y que, por consiguiente, debéis preveniros contra 
una hemorragia. Si las vegetaciones son voluminosas, no es
cindid de cada vez más que una pequeña parte, y cauterizad 
en seguida con el hierro al rojo. O bien, lo que será preferible, 
emplead el estrangulador lineal Chassaignac; ó, mejor aún, 
operad con el cuchillo galvano-cáustico. 

Si las vegetaciones existen en una mujer embarazada, no 
las toquéis, por dos razones : la primera, porque la operación 
podría tener una funesta influencia sobre el embarazo y deter
minar el aborto, y la segunda, porque estando todo lo que 
forma parte de la zona genital, externa é interna, en un estado 
permanente de congestión por el hecho de la preñez, debéis 
esperar ver reproducirse las vegetaciones, del mismo modo 
que todas las afecciones vulgares y vaginales, como, por ejem
plo, el prurito vulvar, el catarro vaginal durante el embarazo. 
No tratéis de curarlas, porque no lo conseguiréis; esperada 
que tenga lugar el parto, y entóneos podréis ver á las vegeta
ciones marchitarse y caer por sí solas, desaparecer espontá-
mente el catarro vaginal y el prurito. 



LECCION TREINTA Y DOS. 

A L T E R A C I O N E S HIPERTRÓFICAS DE L A EPIDERMIS-

CALLOSIDADES , CALLOS , CUERNOS. 

SEÑORES: 

En la elefantiasis de los árabes hemos visto que el trabajo 
morboso hipertrófico ataca todos los tejidos, todos los órganos 
de la parte enferma; por esta razón preferimos la denomina
ción de elefantiasis á la de paquidermia, que, en efecto, ex
presa solamente la alteración aislada del tegumento externo. 

En el papiloma hemos estudiado la hipertrofia limitada á 
una sola de las partes constitutivas de la piel: á las papilas. 
Hoy vamos á considerar también la hipertrofia, pero en otra 
parte de la piel: en la epidérmis. 

Las alteraciones hipertróficas de la epidérmis han sido de
signadas por Hebra con el nombre de keratósis sin lesión del 
cuerpo papilar. Esta denominación no es exacta, porque sien
do la epidérmis un producto de secreción, no puede ser alte
rado sin que el órgano secretor, es decir, el dérmis, esté alte
rado también. Las hipertrofias epidérmicas pueden manifes
tarse bajo cinco formas diferentes : 1.°, las escamas; 2.°, las 
callosidades ; 3.°, el callo ; 4.°, los cuernos ; 5.°, la ictiosis. 

I 

ESCAMAS. 

Las escamas son siempre consecutivas á afecciones más pro
fundas ; pertenecen á la historia de enfermedades especiales, 
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tales como el psoriasis, el eczema en su cuarto período, el p i -
tiriasis, la ictiosis y la herpétide exfoliatriz ; no nos ocupare
mos, pues, hoy de ellas. 

I I 

C A L L O S I D A D E S . 

La palabra callosidad (callus grueso) indica un engrosa-
miento hipertrófico parcial del tejido epidérmico, resultante 
de la hipertrofia de las papilas dérmicas subyacentes. El epi-
dérmis calloso es de una coloración gris morenuzca; en su 
superficie están más ó ménos borrados los pliegues y arrugas 
de la piel; la sensibilidad táctil, lo mismo que la sensibilidad 
al dolor, están diseminadas, por no decir extinguidas; pueden 
cortarse las callosidades sin que el enfermo lo sienta. 

La superficie interna de la callosidad está directamente en 
relación con la capa más superficial del dérmis, que en gene
ral está húmeda, continuando la secreción de los elementos 
epiteliales bajo la callosidad. Esta crece, pues, de su parte 
profunda á la superficial, por lo que las capas superficiales 
son las más antiguas. La callosidad representa una especie de 
escudo que pone el dérmis al abrigo de las más-violentas com
presiones. 

Pero este órgano protector tiene numerosos inconvenientes; 
concluye por comprimir las partes subyacentes del dérmis; 
las irrita, y el resultado de esta irritación es la formación de 
una cantidad de pus más ó ménos considerable. Este pus, apri
sionado entre el dérmis y una capa gruesa de un tejido com
pacto, sin elasticidad, inextensible y casi córnea, da lugar á 
dolores por lo común intolerables, hasta que la callosidad, 
gastada, capa por capa, por la acción destructora del pus, 
ha sido perforada, y de esta manera le ha dado á aquel una 
salida. 

Se ha formado, pues, bajo la callosidad un -verdadero abs
ceso. Estos abscesos subcallosos merecen toda la atención del 
cirujano. Si ellos son el principio y la causa de accidentes do
lorosos ó inflamatorios, comunmente intensos, son también 



E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 479 

uno de los modos de curación espontánea de la callosidad, 
que, por su existencia, se adelgaza, se gasta, se perfora y ex
folia; de suerte que el abscesoj al curarse, cura al mismo 
tiempo, ó mejor dicho, destruye la callosidad. 

Las callosidades reconocen casi siempre por causa presio
nes exteriores; se las encuentra, por consiguiente, en las re
giones del cuerpo que están sometidas al contacto repetido y 
largo tiempo prolongado de cuerpos duros; se las encuentra 
principalmente allí donde la piel toma un punto de apoyo su
perficial y resistente sobre el tejido óseo. Tanto es esto así, 
que en los pies, por el hecho de la presión del peso del cuerpo, 
se forman callosidades al nivel de las articulaciones metatarso-
falangianas y en el talón; en las manos, la costumbre de ser
virse de ciertos instrumentos de trabajo, las produce al nivel 
de las articulaciones metatarso-falangianas. El asiento de estas 
callosidades está casi siempre determinado por exigencias 
profesionales. 

Es de notar que cuando se ejerce sobre la epidérmis una 
presión de una manera intermitente, ésta se engruesa, se h i 
pertrofia, se pone callosa. Cuando, por el contrario, se pro
duce una presión de una manera fija, permanente y constante, 
esta presión gasta, adelgaza y atrofia la epidérmis. Podéis 
comprobar esto en un miembro que haya estado, durante va
rias semanas, comprimido por un aparato de fractura : la epi
dérmis está casi destruida, casi pelicular, sin resistencia, sin 
adherencia al dérmis subyacente, del cual se desprende casi 
por sí misma. 

Alibert designaba la callosidad con el nombre de ty loma ó 
tylosiSy y admitía dos variedades : 

El tylosis indurata que no es otra cosa que la callosidad, de 
forma indurada, que acabamos de describir. 

El tylosis globulosa, ó callosidad de forma globulosa, que 
vulgarmente es llamada,/mnefe, y que no es otra cosa que 
una callosidad desarrollada encima de una bolsa serosa. 

Cuando esta bolsa serosa está inflamada, y cuando, conse
cutivamente, está llena de pus, la callosidad corona un tumor 
semi-globuloso y que le da su aspecto característico. 

El sitio de elección del Juanete es la piel que cubre la articu-
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lacion metatarso-falangiana del dedo grueso en su cara plantar, 
pero sobre todo en su cara interna. 

Oiréis decir y leeréis que la callosidad es una afección be
nigna y sin importancia. Esta aserción es verdadera para la 
inmensa mayoría de casos; pero sin embargo puede ocurrir 
que la callosidad tenga una gravedad real; por ejemplo, puede 
obligar á las personas atacadas de ella á cambiar de profesión; 
puede forzarlas á renunciar á todo trabajo manual, al trabajo 
que las hace vivir, y cuando existe en los pies impide la mar
cha y condena á veces á un reposo absoluto. 

TRATAMIENTO. 

Hemos visto que la callosidad cura algunas veces por sí 
misma y sin tratamiento ; que su curación puede ser la conse
cuencia de un absceso que se forma por debajo de ellas ; pero 
por lo común es necesario, para hacerlas desaparecer, prac
ticar su escisión con el bisturí. Si los enfermos pusilánimes 
rehusan este tratamiento, que es el más seguro, el más directo 
y el más eficaz, os veréis reducidos al empleo de un trata
miento paliativo : deberéis entóneos recurrir á las duchas de 
vapor, á los emolientes, que ablandarán la epidérmis engro
sada y favorecerán la exfoliación de la callosidad. 

Si vais á tratar un tylosis globulosa 6 j uane te , después de la 
destrucción de la callosidad, continuareis el empleo de los 
emolientes hasta la curación de la bolsa serosa subcallosa, 
que está inflamada, que es asiento de un derrame. 

I I I 

GALLO. 

El ca l lo , ojo de gal lo ó clavo (clavus), está también consti-
tiuido por una induración y una hipertrofia epidérmicas; pero 
miéntras que en la callosidad la hipertrofia se produce en su
perficie , aquí se produce en profundidad; en lugar de quedar 
superficial la parte hipertrofiada se pone piramidal, toma la 
forma de un clavo, con la punta dirigida hácia las partes pro-
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fundas; esta punta aguda, alojada en una especie de cúpula 
en la cual encaja exactamente, tiene tendencia á penetrar en 
el espesor del dérmis, siempre que es comprimida la base del 
clavo. 

El clavo se desarrolla en los puntos donde se hace sentir la 
presión del calzado, y sobre todo en aquellos donde existe un 
hueso que resista á esta presión. Se le encontrará, pues, más 
frecuentemente al nivel de la cara externa del dedo pequeño, 
al nivel de la cara interna de la articulación metatarso-falan-
giana del dedo grueso y en el talón. 

La porción" del dérmis que está en contacto permanente con 
la induración epidérmica que constituye el callo se inflama, 
se desnaturaliza; sus papilas desaparecen, y finalmente, se 
convierte en una verdadera matriz destinada á formar nuevas 
capas epidérmicas corneas, profundas, al paso que se elimi
nan las capas más superficiales. Comprendereis perfectamente 
la razón de los dolores tan vivos que causa el callo á la menor 
presión, al menor choque, si tenéis en cuenta que este cho
que y esta presión dan por resultado hacer penetrar en la su
perficie viva y tan sensible del dérmis, la punta aguda de la 
pirámide ó clavo que representa el callo. 

Todo el mundo sabe que los cambios de tiempo son causa de 
vivísimos dolores para las regiones que ocupan los callos. De 
este hecho se os dará una explicación que no es sino especio
sa. El callo, se os dirá, es esencialmente higrométrico; tiene 
una gran tendencia á absorber la humedad; cuando el tiempo 
está, pues, húmedo, aumenta de volumen, se hincha y ejerce 
por lo tanto, una presión mucho más viva, sobre el dérmis en 
que está implantado; de aquí el dolor. 

Esta explicación no tiene valor alguno, porque la exacerba
ción del dolor se produce ménos durante el tiempo que la l lu 
via cae, que durante los dias que la preceden; ademas, se 
hace sentir lo mismo cuando el tiempo debe pasar de húmedo 
á seco que de seco á húmedo. Por consiguiente, el estado hi
grométrico del aire no da ninguna explicación satisfactoria. 

Hay en medicina, como en todo, fenómenos raros que nos 
vemos forzados á comprobar, sin poderlos explicar y éste es 
uno de ellos. Las exacerbaciones dolorosas del callo, á con-

GUIBOUT, — Enf . de la piel, 81 
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secuencia de los cambios próximos de tiempo y de tempera
tura, son tan notables y tan inexplicables como las exacerba
ciones dolorosas del reumatismo, bajo la influencia de las 
mismas causas atmosféricas. 

La idea que debéis formaros de la gravedad del callo ó clavo 
varía con el sitio que ocupa. En el talón constituye una afec
ción grave, porque soportando esta región el peso del cuerpo, 
hace la marcha muchas veces imposible, ó por lo ménos, po
sible á costa de dolores comunmente intolerables; lo mismo 
acontece cuando ocupa la región plantar, y sobre todo la re
gión metatarso-falangiana. 

Hebra cita el caso de un enfermo que tenia numerosos ca
llos en la región plantar. Este infeliz estaba en la absoluta im
posibilidad de andar. El módico que lo asistía, creyendo que 
se trataba de una afección artrítica, lo envió á las aguas de 
Carlsbad, y, como fácilmente se comprende, sin éxito ; dos 
años después tuvo Hebra otra ocasión de observarle y le des
embarazó de su dolencia por el único tratamiento posible en 
semejantes casos. 

TRATAMIENTO. 

La cuarta plana de los periódicos está llena de anuncios á 
los cuales no debéis dar crédito alguno; no existe ni pomada, 
ni ungüento que pueda curar el callo; la única cosa eficaz es 
la escisión; pero es necesario tener cuidado de hacerla com
pleta. Es necesario cortar, no sólo la parte superficial, sino 
también la parte profunda, el vértice del cono, de tal manera 
que quede completamente vacía la cúpula dérmica, y conse
guido esto, es de toda necesidad destruir por la cauterización 
la superficie interna de esta cúpula, es decir, la matriz del ca
llo, sin lo cual éste se reproduciría. El cáustico que os reco
miendo es el ácido sulfúrico; con ayuda de una barrilla de v i 
drio se deposita una gota sobre la parte escindida, y si el callo 
se forma de nuevo, se repite tantas veces como sea preciso la 
escisión y la cauterización, hasta la destrucción completa y 
definitiva de aquel. 

De este modo hemos tratado hace poco á dos individuos de 
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provincia, afectos uno y otro de callos en la región metatarso-
falangiana. Estos callos hablan sido desconocidos ó mal trata
dos ; hacia ya varios meses que la marcha le era casi imposi
ble. Hemos curado á ambos en ocho ó diez dias, después de 
tres ó cuatro escisiones, seguidas de otras tantas cauteriza
ciones practicadas con el ácido sulfúrico hasta el fondo de la 
cavidad que alojaba la punta ó raíz del callo. 

r-aab^ríni bahicñi ítefe mm oIoBVno^uiíJsaoo on yon^iio eóJ 

C U E R N O S ( C Ó R N E A C U T Á N E A ) . 

Existen cuernos de dos especies muy diferentes : unos son 
formados por la concreción de una cantidad más ó ménos con
siderable de humor sebáceo indurado. El estudio de esta va
riedad de cuernos entra en la historia del acné; no vamos, 
pues, á ocuparnos de ellos hoy; lo hemos hecho en nuestro 
primer volúmen. 

Los otros están formados por la epidérmis; de ellos sola
mente es de los que voy á hablaros. 

Todo cuerno epidérmico puede ser considerado como un ca
llo invertido, cuya base fuese profunda en vez de ser superfi
cial y cuyo vértice, en lugar de hundirse en el espesor del dér
mis, formarla en la superficie de la piel una eminencia, una 
punta más ó ménos prominente. 

Los cuernos son muy variables en sus formas y en sus di
mensiones : unos son derechos y agudos, de vértice afilado; 
otros están torcidos y se enrollan sobre sí mismos, como los 
del carnero. Su longitud es á veces de 15 á20 milímetros; otras 
veces puede ser de 100 á 110 milímetros ; en ocasiones no hay 
más que uno solo y otras hay varios. 

Notemos aquí una observación singular y muy interesante 
hecha por dos médicos de los más distinguidos, A. Berard y 
Landozy, padre. Ambos han comprobado que los individuos 
que tienen cuernos contraen el hábito de rumiar sus alimen
tos. Por extraño y raro que sea este hecho, me parece difícil 
de revocar ó de ponerlo en duda cuando ha sido observado j 
comprobado por observadores tan serios y tan dignos de fe. 
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Las causas que producen los cuernos epidérmicos son com
pletamente desconocidas; no podemos invocar ni el roce, 
ni la acción irritante de agentes exteriores, pues que su sitio 
de elección es la frente y el cuero cabelludo. Así es que los 
autores, y entre ellos Hébra, se han limitado á decir, faltos de 
datos para explicar su formación, que son una superfetacion, 
una excrecencia, un juego, un capricho de la naturaleza, nisus 
excrescendi, luxus naturce. 

Los cuernos no constituyen sólo una deformidad muy des
agradable, ocasionan una molestia excesiva, numerosos in 
convenientes y muchas veces accidentes sérios. Así es que 
siempre que reciben un choque, resulta de éste para el dérmis 
al cual aquellos están adheridos, una compresión, un sacudi
miento de los más dolorosos; y si estas compresiones son re
petidas, el dolor que de ellas resulta sostiene, en la región 
periférica, una inflamación á veces lo bastante viva para de
terminar la supuración. 

La sección, la escisión del cuerno, hasta en su raíz intra-
dérmica, no serían bastante para hacerle desaparecer defini
tivamente. No olvidemos, en efecto, que está implantado en el 
espesor mismo del dérmis y que la parte dérmica que está en 
relación inmediata con él le constituye, como en el callo, una 
verdadera matriz, que le suministra los elementos de una 
incesante proliferación. Es, pues, necesario, después de haber 
cortado el cuerno, destruir, por una ó varias cauterizaciones 
sucesivas, la matriz en medio de la cual ha brotado, y que no-
dejarla, si esto no se hiciera, de reproducirlo. 
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A L T E R A C I O N H I P E R T R Ó F I C A Y E X F O L I A T R I Z 
D E L A E P I D E R M I S . 

ICTIOSIS. 

SEÑORES: 

En nuestra última lección hemos estudiado bajo tres formas 
diferentes, y con los nombres de catlosidades, callos y cuernos^ 
la alteración hipertrófica de la epidérmis. Estas tres diferen
tes maneras de ser de la misma lesión no son las únicas bajo 
las que puede presentarse á nuestra observación la hiper
trofia epidérmica. 

Hemos visto que esta hipertrofia es considerable y compli
cada de alteraciones córneas en la elefantiasis de los árabes; 
en el psoriasis no es ménos notable por la abundancia y el 
grosor de las degeneraciones escamosas que la constituyen. 

En el liquen crónico, esta hipertrofia es casi la de la paqui-
dermia, tan rugosa, seca y áspera es su superficie. 

Hoy voy á hablaros de otra de las formas de la alteración h i 
pertrófica de la epidérmis; forma á la cual se ha dado en nom
bre de ictiosis. 

Aquí, señores, no se trata de una hipertrofia circunscrita, 
limitada á un pequeño espacio, como en los callos, callosida
des ó cuernos; de una hipertrofia casi punteada. No se trata 
tampoco de una hipertrofia limitada á la superficie más ó mé-



486 L E C C I O N T R E I N T A Y T E E S , 

nos extensa de un engrosamiento del dérmis, como en el 
psoriasis; n i , como en elliquen crónico, de una transforma
ción de la laminilla epidérmica en una membrana dura, sin. 
flexibilidad, densa y surcada de pliegues profundos. Se trata 
de una hipertrofia generalizada, que rodea á veces todo el 
cuerpo, cubriendo el tronco en toda su extensión y los miem
bros en toda su longitud. 

Así modificada, la epidermis no tendrá ya ni su finura, ni su 
suavidad, ni su elasticidad, ni su transparencia; estará dura, 
seca, árida, gruesa, quebradiza, rugosa, análoga á la piel de 
un pescado, de donde viene el nombre de ictiosis, más seme
jante aún á la piel de un reptil, de un saurio, de un lagarto, 
de donde proviene el nombre de sauridermia ó sauriosis, que 
también se ha dado á esta afección.- De toda esta superficie, 
tan diferente de lo que habitualmente es la piel humana, se 
desprenderán frecuentemente escamas, unas veces delgadas 
y pulverulentas, otras gruesas, punzantes y córneas, de donde 
procede el nombre de deformidad exfoliatriz dado por Bazin 
á la enfermedad ó alteración epidérmica que va á ocuparnos. 

Esta es, señores, una idea sumaria, un concepto general de 
la ictiosis ó sauridermia. Pero penetremos más adelante en 
esta singular y rara enfermedad, y veámosla, no sólo en su 
conjunto, sino también en sus detalles. 

Se designa con el nombre de ictiosis (de ly^K, pez) ó de sau
ridermia (de (raOpoc, lagarto) una afección, comunmente con-
génita, hereditaria, parcial ó generalizada, caracterizada^ por 
un engrosamiento y una induración hipertróficos de la epidér-
mis, que se exfolia en laminillas ó escamas pulverulentas ó» 
córneas, y que da á la piel el aspecto y la consistencia de una 
piel de un pescado ó de la de un reptil. 

Esta es la definición que os proponemos. Hé aquí ahora la 
que ha dado Hebra (traducción de Doyon ) : 

« Con el nombre de ictiosis ( erupción en forma de escamas 
de pescado) se designa esa alteración de la piel que está ca
racterizada por la formación de masas epidérmicas blancas, 
delgadas como el papel, ó de un color oscuro, verde grisáceo,, 
moreno, que llega hasta el negro, ásperas al tacto, adherentes 
al dérmis subyacente, y que hacen resaltar de una manera 
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más evidente y más acentuada los surcos y las líneas que.exis-
ten en la epidérmis en estado natural. » 

Cuando la ictiosis no existe en el momento mismo del naci
miento, se manifiesta hacia el tercero ó cuarto mes, y, según 
Hebra y Neumann, solamente hácia el segundo año ; hó aquí 
por qué, al hablaros de la enfermedad de la piel en el niño, le 
consagramos un párrafo. 

ASIENTO DE LA ICTIOSIS. 

Por lo común la ictiosis es generalizada, es decir, que existe 
en todo el cuerpo, inclusa la cara; algunas veces es parcial. 
Aunque sea por lo común unlversalizada, tiene, sin embargo, 
regiones, sitios predilectos en los cuales se desarrolla con ca-
ractéres más marcados y con mayor intensidad. Estas regio
nes predilectas son las mismas que las del psoriasis; son, por 
consiguiente, los sitios donde la piel tiene más espesor y se
quedad; como, por ejemplo, el lado externo y la parte anterior 
de los miembros, especialmente la cara externa de los muslos 
y de los brazos ; la región de los codos y de las rodillas ; las 
espaldas. Aparte de estas regiones, en las cuales no necesita 
la ictiosis para constituirse sino exagerar, desecar aún más 
una capa epidérmica, ya rica, engrosada y seca; aparte de 
estas regiones, decimos, se encuentra también la ictiosis por 
todo el cuerpo; pero se la encuentra, como el psoriasis, fuera 
de estos sitios de elección, raénos pronunciada, atenuada, 
apénas comprobable. La ictiosis se desarrolla muy poco en los 
puntos en que la piel es muy fina, sudorosa y en oposición 
consigo misma. La cara interna de los muslos, los pliegues 
génito-crurales, las partes genitales, la palma de las manos, 
las axilas y la planta de los piés están casi libres de ella. 

ICTIOSIS V E R D A D E R A , Ó XERODERMA ICTIOIDES. 

Todas las superficies ictiósicas quedan algunas veces des
provistas de toda descamación ; se presentan bajo la forma de 
una piel dura, poco movible, fuertemente adherida á los teji
dos subyacentes, muy gruesa, como leñosa, frágil , no exten-
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sible, que se fisura al nivel de las articulaciones, muy seca y 
surcada de líneas salientes y de surcos profundos, que son la 
exageración de los pliegues cutáneos habituales. 

Esta es la forma primera y más sencilla de la ictiosis ; ha 
sido descrita en Alemania por Hebra con el nombre de ictiosis 
simple; en Inglaterra, por "Wilson, con el nombre de dryskin 
ó xerodermia; en Francia, con el mismo nombre de xeroder-
mia, por nuestro sabio colega Lailler, que ha publicado sobre 
este punto en 1869 una interesante Memoria en los Anales de 
dermatologie. 

En un segundo grado, en un grado más avanzado y en una 
forma más completa y más caracterizada , las mismas partes 
epidérmicas hipertrofiadas son asiento de producciones epi
dérmicas escamosas que dan lugar á una exfoliación más ó 
ménos abundante de partículas ó de escamas epidérmicas va
riables en extensión, en espesor y en consistencia. Unas veces 
son pequeñas escamas finas y furfuráceas que flotan en cierto 
modo sobre toda la superficie de las partes enfermas (ictiosis 
pitiriásica, furfurácea ó farinácea de Hardy); otras veces esas 
escamas más espesas, más anchas y más resistentes, son bri
llantes y de reflejos metálicos (ictiosis nacarada de Alibert). 

Otras veces, esas mismas escamas gruesas, duras, punzan
tes, puntiagudas, permanecen adheridas por uno de sus lados; 
se enderezan, forman asperezas agudas que dan á la piel el 
aspecto de una superficie erizada de puntas salientes y que 
recuerda la piel del erizo. Esta forma de ictiosis ha sido des
crita por "Wilson con el nombre de ictiosis córnea. 

Otras veces, la exfoliación epidérmica se produce bajo la 
forma de escamas muy adherentes en toda su extensión á una 
superficie epidérmica ya rugosa, gruesa, desecada ; esas es
camas son también rugosas, duras al tacto ; comunmente ne
gruzcas (ictiosis nigra); dan á la piel el aspecto de una piel de 
serpiente, de reptil ó de lagarto (ictiosis serpentina, saurider-
mia, sauriosis de Wilson). 

En todos estos casos y bajo todas estas formas la ictiosis que 
hemos descrito es una ictiosis verdadera, es decir, una ictio
sis exclusivamente epidérmica ; se la llama ictiosis verdadera 
ó xeroderma ictioides, para distinguirla de una ictiosis falsa ó 
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pseudo-ictiosis, admitidS y descrita porWilson y otros derma
tólogos ingleses con el nombre de ictiosis sebácea. 

FALSA ICTIOSIS , Ó ICTIOSIS SEBÁCEA. 

Wilson ha descrito impropiamente con esta denominación 
una afección cutánea que no es otra cosa que una de las for
mas del acné sebáceo llamada acné sebáceo córneo. 

En esta forma, la materia sebácea, concretada en gran abun
dancia, es detenida en los canales excretores de las glándulas 
sebáceas ; se endurece y toma la consistencia del cuerno. Gor-
niflcada así la materia sebácea, se eleva por encima del nivel 
de la piel, conservando al exterior la forma redondeada, cilin
drica ó de cinta que le habia dado el calibre del canal excretor, 
en cuyo interior habia estado detenida, endurecida y como 
modelada. 

Al elevarse por encima de la piel bajo la forma de eminen
cias más ó ménos salientes, la materia sebácea forma como 
otros tantos puntos duros, punzantes y córneos que dan á la 
mano, al tocarlos, la sensación seca y punzante que se expe
rimentaría al tactar una piel de reptil ó de pescado; esta forma 
de acné sebáceo ha podido por esta razón ser considerada por 
los dermatólogos ingleses como una de las formas de la ictio
sis, á la cual han dado el nombre de ictiosis sebácea. 

No podemos admitir ni esta denominación ni esta teoría, 
porque nosotros debemos considerar la ictiosis como consti
tuida única y exclusivamente por una alteración de la epidér
mis, desviado en su secreción, modificado en su manera de 
ser y alterado en su naturaleza. 

Nosotros separaremos, pues, claramente el acné sebáceo 
córneo, afección inherente á las glándulas sebáceas, de la ic
tiosis, afección esencialmente epidérmica y constituida por una 
degeneración de la epidérmis. Por consiguiente, desecharemos 
como denominación mala y propia para consagrar un error de 
apreciación en cuanto á la naturaleza de la enfermedad, la ca
lificación de ictiosis sebácea, por la cual se quiere designar y 
caracterizar una pretendida forma de ictiosis que no es otra 
cosa, lo repetimos, que un acné sebáceo córneo. 
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Convenimos en que el acné sebáceo córneo hace sufrir á la 
piel un género de alteración que, á primera vista y como as
pecto exterior, se asemeja á la ictiosis verdadera. Existen, en 
ambos casos, la misma superficie rugosa, las mismas puntas 
duras y aceradas, la misma analogía con la piel de un pesca
do, de un reptil, ó de un puerco-espin ; pero en la ictiosis cór
nea, esos desórdenes, esas lesiones, están constituidos por la 
epidérmis hipertrofiada y córnea; en el acné sebáceo, por el 
contrario, están constituidos por materia sebácea, acumula
da, concretada , endurecida, cornijlcada y que ha conservado, 
fuera de los conductos excretores, la misma forma que es
tos canales le hablan dado, cuando estaba retenida en su in 
terior...' 

Os hablamos, en nuestra última lección, de las alteraciones 
hipertróficas de la epidérmis, que se producían bajo la forma de 
cuernos y os describírnoslos cuernos epidérmicos, es decir, 
cuernos formados por la epidérmis vegetante, hipertrofiada y 
endurecida. Hay también cuernos formados por el tumor se
báceo concreto y endurecido que es necesario no confundir 
con los cuernos epidérmicos, del mismo modo que es preciso 
no confundir la ictiosis córnea, con el acné sebáceo córneo. 

Puede ocurrir, en efecto, que en lugar de eminencias múl
tiples, formadas por la materia sebácea endurecida, no haya 
más que una sola. A veces esta eminencia única toma propor
ciones considerables. Yo he visto una que se elevaba dos centí
metros por encima de la piel; tenia su base en un conducto 
excretor dilatado; estaba torcida sobre sí misma como un 
cuerno de carnero. El asiento de estos cuernos sebáceos es el 
mismo que el de los cuernos epidérmicos; se los encuentra, 
unos y otros, en la frente, en la parte más saliente de las me
jillas y al nivel de los huesos pómulos. 

Los cuernos sebáceos no son más dolorosos que los cuernos 
epidérmicos : lo que los hace dolorosos á unos y á otros es el 
contacto de sus eminencias con los objetos exteriores. En efec
to, cada vez que tiene lugar un contacto entre un cuerpo ex
terior y estas producciones córneas, éstas se encuentran que
brantadas , sacudidas en su parte interna que se adhiere ínti
mamente á las paredes de los conductos excretores ; resulta 
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siempre de esto un dolor vivo que puede tener serias conse
cuencias inflamatorias. 

Comprobemos, pues, señores, esas curiosas semejanzas 
ente las hipertrofias córneas de la epidérmis y las induraciones 
córneas del sebum ó materia sebácea ; estudiémoslas, compa
rémoslas, veamos sus rasgos de semejanza, pero no las con
fundamos ; procuremos distinguirlas y no les demos una de
nominación idéntica, que implicarla una identidad de natura
leza, cuando su composición, su procedencia, su origen y su 
modo de formación son tan radicalmente diferentes. 

CAUSAS DE LA ICTIOSIS. 

Hemos reprochado á Hébra, en nuestra última lección, el 
haber designado las callosidades, los callos y los cuernos epi
dérmicos con el nombre de keratósis sin lesión del cuerpo pa
pilar. Siendo estos órganos, como hemos dicho, los productos 
morbosos de una secreción alterada, deben necesariamente 
proceder de un principio secretor alterado también. De un ór
gano secretor que está sano, debe proceder una secreción sana 
también y viceversa. Hemos comprobado, en efecto, que esas 
hipertrofias epidérmicas eran engendradas por una parte del 
dérmis alterada , privada de papilas y convertida en una ver
dadera matriz, la cual no podia producir sino una epidérmis en
ferma y viciada, y que reproducía, con una tenacidad deses-
peradora, las mismas alteraciones epidérmicas, causas de tan
tas molestias y de tanto dolor. 

Sostenemos la misma tésis para la ictiosis. Si la ictiosis está 
constituida por un estado anormal hipertrófico, escamoso, 
córneo, de la epidérmis, no es admisible que esta epidérmis al
terada, de mala naturaleza , sea producida por papilas dérmi
cas sanas. Y, en efecto , Nieméyer ha establecido que en la ic
tiosis, el cuerpo papilar que es la matriz déla epidérmis, tiene 
un desarrollo anormal é hipertrófico. Luego , á causa de que 
el cuerpo papilar dérmico ha sufrido una alteración hipertró
fica, es que, consecutivamente, produce, en exceso, una epi
dérmis hipertrofiada y enferma. Esta es la causa anatomo-
iisiológica de la ictiosis. 
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En esto estamos en un todo de acuerdo con Hébra, que ad
mite que la ictiosis debe referirse á una constitución morbosa 
congénita del cuerpo papilar, de la cual resulta una forma
ción epidérmica anormal. 

Aparte de esta causa hay otra que es la herencia. «Esta i n 
fluencia hereditaria es tal, dice Hardy (en el Dictionnaire de 
médecine et de chirurgie pratiques), que, en el caso en que 
ella se oculte completamente, la excepción aparente de la re
gla puede explicarse frecuentemente, por la introducción ile
gítima en la familia, de un individuo extraño, que ha po
dido encontrarse , algunas veces, entre los amigos ó los ve
cinos.» 

Doyon , sin embargo, admite que la ictiosis puede ser ad-
quirida. El ilustrado traductor de Hébra se expresa así, en su 
notable libro sobre la Thérapeutique des maladies cutanées : 

«Se ven sobrevenir algunas veces ictiosis parciales en re
giones que han sido varias veces asiento de inflamaciones cró
nicas de la piel, de brotes eczematosos repetidos, ictiosis adqui
ridas.» 

Nosotros admitimos, con Doyon, que el eczema crónico 
puede producir ictiosis parciales. El eczema está dotado del fu
nesto privilegio de dejar, tras sí, en la piel que ha ocupado, 
las alteraciones más numerosas y más graves. Unas veces, 
como ya hemos dicho , la adelgaza, la atrofia y la predispone á 
ulceraciones repetidas sin cesar; otras, por el contrario, la 
engruesa, la indura, la paquidermiza y acarrea una elefantia
sis de los árabes indígenas. Ultimamente os hemos enseñado 
un caso notable en el núm. 47 de la sala de San Gárlos. 

Otras veces el eczema degenera en papiloma como también 
lo hemos dicho y hemos citado ejemplos. ¿Por qué, pues, no 
podría el eczema dejar tras de sí una ictiosis parcial? Esto es 
muy posible y esto debe ser. Pero si la ictiosis parcial puede 
ser adquirida, la verdadera ictiosis, la ictiosis generalizada, 
es siempre hereditaria. Esta doctrina es la de Hébra; sienta 
por principio que la ictiosis generalizada es siempre heredita
ria ó congénita , miéntras que la ictiosis parcial es adquirida 
ó consecutiva. 

La ictiosis no da lugar á prurito, no es dolorosa; no lo es 
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más que en su forma hipertrófica y córnea; cuando la piel se 
ha puesto seca, gruesa, frágil, cuando ha perdido su elasti
cidad, no puede ya prestarse á los movimientos articulares; 
entónces se hiende al nivel de las articulaciones, como se 
hiende en el psoriasis; se convierte en asiento de grietas , de 
fisuras muy dolorosas. Sólo de este modo llega á ser molesta 
y dolorosa la ictiosis. Fuera de este caso, no produce ningún 
dolor local, ningún trastorno funcional, ningún desórden apa
rente. 

Decimos esto con cierta restricción, y no de una manera 
absoluta. Esto es cierto cuando la ictiosis , aunque generali
zada, ha dejado sanas varias partes del cuerpo; cuando las 
secreciones sudoral y sebácea aún pueden verificarse en una 
ancha superficie, como en la parte interna de los muslos, en 
la zona genital, en las regiones axilares Pero cuando la 
ictiosis existe por todas partes ; cuando la piel está desnatu
ralizada en toda su extensión; cuando sus funciones fisiológi
cas tan importantes de secreción , de exhalación, de perspira-
cion están dificultadas y áun abolidas en todas las regiones y 
en toda la superficie del cuerpo, como lo están en la ictiosis, 
es imposible que al fin no se altere la salud general. No queda 
nunca impune un ataque profundo, grave y de larga duración, 
que se haya dirigido contra las funciones fisiológicas de la 
piel. 

Así, pues, veréis habitualmente que los ictiósicos de todas 
edades, están más ó ménos débiles; y cuando la ictiosis sea 
muy generalizada y muy pronunciada, relativamente á la gra
vedad de las lesiones cutáneas, veréis frecuentemente á los 
enfermos enflaquecer, debilitarse, perder sus fuerzas y caer 
en una especie de caquexia, análoga á la caquexia del psoria
sis antiguo y generalizado. El enfermo, núm. 23 de la sala 
de San Carlos os ofrece en este momento un ejemplo de esa 
degradación constitucional debida á la ictiosis. 

No podemos, pues, participar de la opinión de Doyon, que 
nos dice, en su Traité de thérapeuiique des maladies cutanées, 
que ya hemos citado , que «la ictiosis no se acompaña de nin
gún trastorno apreciable de la salud, y que los ictiósicos 
están, en general, robustos y saludables.» 
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TRATAMIENTO DE LA ICTIOSIS. 

La ictiosis es una afección frecuente , que se la encuentra 
muchas veces i nosotros la tenemos casi constantemente en 
nuestras salas, y algunas veces, como ahora, varios casos; 
es más común en el hombre que en la mujer, y la encontra
mos en todas las edades de la vida. 

Constituye una deformidad desagradable, molesta, que pue
de llegar á ser peligrosa. No es solamente á la salud general á 
la que puede atacar ; puede también, y de ello vemos con fre
cuencia ejemplos, dificultar, comprometer las posiciones so
ciales , impedir un casamiento, hacer difíciles y penosas 
ciertas relaciones , y condenar á los enfermos á una especie 
de secuestración. Bajo todos estos puntos de vista, la ictiosis 
es, pues, una afección séria ; por lo cual todos los dermatólo
gos se han ingeniado para encontrar los medios de curarla. 

Si, como nosotros pretendemos con Hébra, y como lo ha 
demostrado Niemeyer, depende de un desarrollo anormal del 
cuerpo papilar, matriz de la epidérmis, este desarrollo anor
mal puede ser la consecuencia de un principio diatésico v i 
cioso, de un estado herpótico constitucional innato, congé-
nito, hereditario; de aquí la indicación de un tratamiento 
general antiherpético por el arsénico. 

Ademas el arsénico posee, como sabéis, la propiedad de 
congestionar la piel, de congestionar los capilares de la trama 
dérmica, de ejercer una acción excitante sobre todo el sis
tema cutáneo; de aquí su contraindicación, en el período 
agudo de todos los dartros vivos, inflamatorios; adminis
trado en este período de su evolución, aumentaría el molimen 
congestivo y flegmásico de la piel. 

¿Si el arsénico tiene ese poder de modificar la vitalidad de 
la piel, de activarla , de hacerla más enérgica, no podía espe
rarse de él que modificara ventajosamente la secreción epi
dérmica y que la volviese á un estado ménos anormal? De 
suerte que sea bajo el punto de vista de su acción general 
antiherpética, sea relativamente á su acción excitante local. 
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el arsénico podia parecer indicado en esta doble relación y 
con este doble fin en el tratamiento de la ictiosis. 

Así es que fué empleado en Inglaterra y con éxito. El doctor 
Hunt lo prescribió y obtuvo de él buenos resultados. Hé aquí 
cómo se expresa este dermatólogo con respecto á esta cuestión: 

« He visto frecuentemente casos en los cuales la piel ha pre
sentado, durante varios años, un aspecto áspero y rugoso, 
apénas humano, y bajo la influencia del arsénico recobrar la 
superficie cutánea su flexibilidad y delicadeza. En algunas 
circunstancias, esta restauración de la secreción natural ha 
sido permanente; en otras la enfermedad ha vuelto ; pero en 
todas es posible atenuar esta disposición á las fisuras y á las 
grietas que sobrevienen principalmente durante el invierno.» 

Bateman y Ellioston han preconizado el uso del alquitrán al 
interior. Bazin, que lo ha prescrito también, declara no haber 
sacado de él ventaja alguna. 

Hébra no admite que se pueda Curar la ictiosis , porque 
dice que no se ha encontrado aún un medio directo ó indirecto, 
externo ó interno, que obre sobre el cuerpo papilar que está 
enfermo , de tal manera que lo modifique, que lo vuelva al 
estado sano , y que lo ponga en estado de segregar una epidér-
mis normal. 

Doyon afirma no haber nunca obtenido ningún resultado de 
una medicación interna. 

Por lo que á nosotros toca, no hemos sido más felices que 
él. Pero sí debemos renunciar á un tratamiento general espe
cial contra la enfermedad, no debemos abandonar la indica
ción que nos suministra el enfermo. Si no podemos tratar 
útilmente una enfermedad que se resiste á la acción de los 
medicamentos, tratemos por lo ménos al enfermo; tonifiqué-
mosle ; aumentemos su energía vital; pongámosle en disposi
ción de resistir el mayor tiempo y lo mejor posible las influen
cias funestas que se ejercen sobre él, sobre su salud, sobre 
su constitución, por la supresión más ó ménos completa de 
las funciones fisiológicas de la piel; y con este objeto, démosle 
todos los tónicos, todos los reconstituyentes; démosle arsé
nico, bajo la forma pilular que nosotros prescribimos habi-
íualmente, que cada pildora está compuesta de 
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Arseniato de sosa 1 m i l í g r . 
Ext rac to de genciana ó de cuasia amarga. 10 c e n t í g r . 

Haced tomar seis, nueve, doce de estas pildoras por dia, 
dos, tres, cuatro en cada una de las tres comidas. Los medi^ 
camentos alterantes son más fácilmente digeridos y asimila
dos, cuando se encuentran mezclados con el bolo alimenticio. 
Al mismo tiempo que deis esta preparación arsenical que os 
recomendamos, haced tomar los ferruginosos, como la esen
cia/erra^mosa de zarzaparrilla de Fontaine. Prescribid de 
ella tres ó seis cucharadas grandes por dia, según la edad del 
enfermo, dos cucharadas en cada comida , al mismo tiempo 
que el arsénico; ó bien dad las pastillas de chocolate ferrugi
noso de Julliard; ó el vino ferruginoso de quina de Ivon, ex
celentes preparaciones de que ya os hemos hablado, y cuya 
composición os hemos indicado. 

Prescribid también el jarabe de fosfato de cal de Julliard, de 
Dusart ó de Barbarin. Haced beber en todas las comidas agua 
de la Bauche, de Capvern, de Orezza, de Bussang, mezcladas 
con igual cantidad de vino. 

Si el enfermo es de una constitución linfática dadle de cua
tro á seis cucharadas grandes por dia del vino iodado de Ju
lliard, ó bien de dos á cuatro cucharadas grandes de la esencia 
iodo-iodurada tánica de Tarin; no olvidad el aceite de higado 
de bacalao, si puede ser aceptado por su sabor y olor repug
nantes. 

Estimulad las fuerzas digestivas, excitad el apetito por el uso 
del elíxir estomáquico amargo de Stoughton, ó de elixir de 
Gendrin. 

Por esta medicación conservareis la salud de vuestro en
fermo y lo pondréis en disposición de reaccionar contra la 
afección debilitante que altera profundamente, disminuye y 
suprime más ó ménos completamente las funciones fisiológi
cas de la piel, que son de tanta importancia. 

No hay, pues, tratamiento general antidiatésico que pueda 
tener sobre la ictiosis una acción eficaz y directa, y por consi
guiente estamos reducidos al tratamiento local ó externo. 

Para que este tratamiento local fuese eficaz sería preciso que 
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pudiésemos hacerlo que hacíamos cuando queríamos destruir 
un callo radical y definitivamente; era preciso que después de 
haber destruido el producto epidérmico morboso segregado 
nos fuese posible destruir también la parte del dérmis enfermo 
que es su órgano secretor, y que se le llama su matriz. Pero • 
esto no es posible. Luego si la parte secretora es inatacable, la 
parte segregada será reproducida sin cesar indefinidamente; 
volverá á brotar como brota un callo cuya matriz ó raíz no 
haya sido destruida. 

Resulta de estas consideraciones que el tratamiento externo 
ó local de la ictiosis es un tratamiento paliativo, no curativo. 
Este tratamiento no hará más que lavar á los enfermos, l im
piarlos, desembarazarlos por un tiempo, pero no los cura. Por 
consiguiente la ictiosis es incurable. 

Sin embargo, según la observación de Doyon, los exantemas 
agudos, como la viruela, la escarlatina y el sarampión, pueden 
ejercer sobre la ictiosis una influencia saludable. Las enfer
medades flegmásicas accidentales determinan en todo el espe
sor de la piel una perturbación, un fluxus, un molímen, que 
pueden absorber y hacer desaparecer, sustituyéndolo y reem
plazándolo, el estado morboso primitivo. Hébra refiere dos ca
sos de curaciones semejantes. Uno es el de una jóven de diez 
y ocho años, en la cual un sarampión hizo desaparecer una ic
tiosis simple; el otro es el de una ictiosis córnea muy intensa, 
que se encontró curada por una viruela grave. 

Pero estos son casos muy excepcionales, con los cuales es 
necesario no contar, y que no destruyen lo que dijimos hace 
poco, esto es, que la ictiosis es incurable. 

No vamos á oponerla más que un tratamiento externo palia
tivo, que tiene el mérito de restablecer bastante prontamente 
la piel en su estado normal, pero al cabo de cierto tiempo las 
producciones ictiósicas reaparecen cómo ántes de la medi
cación. 

Este tratamiento ha sido formulado por nuestro sabio colega 
Lailler; es seguramente el mejor que posee hasta ahora la cien
cia. Hé aquí en lo que consiste ; dos veces por dia se fricciona 
el enfermo con una pomada compuesta de : 

GUIBOUT. — Enf . de la piel. 82 • 
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Glicerolado de a l m i d ó n . . 100 gramos. 
Agua destilada de laurel-cerezo 10 — 

Cada dos dias se prescribe un baño jabonoso, durante el cual 
se fricciona el enfermo para hacer caer las escamas epidérmi
cas y suavizar la superficie rugosa de la epidérmis. Al cabo de 
diez ó quince dias la piel ha vuelto á su estado normal; la epi
dérmis está suave al tacto, lisa y satinada. Se ha dado á la piel 
la sustancia grasa, untuosa, que le faltaba; se la ha despojado 
de sus escamas; está normal. Los baños jabonosos y las fric
ciones deben continuarse más allá de la curación aparente, á 
fin de hacerla durar el mayor tiempo posible. Pero desgracia-
ciadamente, al cabo de un tiempo más ó ménos largo, el estado 
ictiósico se reproduce. Como quiera que sea, no por eso ha de
jado Lailler de prestar un gran servicio á la humanidad, indi
cando el medio de borrar prontamente las deformidades de la 
ictiosis. Este medio es, como veis, muy sencillo y de muy fácil 
empleo. 
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H I P E R S E G R E G I O N E S P I G M E N T A R I A S . 

N ^ E V I . — M A N C H A S P I G M E N T A R I A S . 

SEÑORES: 

La piel puede ser alterada, desorganizada en todas sus par
tes constitutivas por una degeneración hipertrófica; ésta es la 
paquidermia ó elefantiasis de los árabes. 

Este trabajo de desorganización y de hipertrofia, en vez de 
llevar su acción á toda la piel, puede limitarse á una sola de 
sus partes. Así es, que sólo las papilas pueden sufrir una alte
ración hipertrófica que las transforma en tumores de volumen, 
de aspecto y de naturaleza variables, á los cuales se ha dado 
el nombre de papilomas. Ya los hemos estudiado. 

El epidérmis puede igualmente ser asiento de alteraciones 
hipertróficas, que sólo á él afectan. Estas alteraciones hiper
tróficas de la epidérmis se nos presentan bajo cinco formas di
ferentes. Estas cinco formas son : la escama, la callosidad7 el 
callo, el cuerno y la ictiosis. 

Todas las demás partes, todos los demás órganos que entran 
en la composición de la piel tienen también cada uno su enfer
medad especial particular, idiosincrásica; así, hemos estudia
do en nuestro primer volúmen, con el nombre de sicosis , !& 
hipertrofia inñamatoria y supurativa de los folículos pilíferos. 
Hemos estudiado también, con el nombre de acné granuloso® 



500 L E C C I O N T R E I N T A Y C U A T R O . 

la hipertrofia inflamatoria de los folículos sebáceos que estáis 
alojados en el espesor del dérmis. 

Hoy vamos á ver que el cuerpo pigmentario de la piel está 
sometido también á un trabajo de sobreactividad vital morbo
sa, en virtud del cual se produce, en la secreción pigmentaria,, 
un trastorno más ó ménos considerable, caracterizado por la 
manera exagerada como se verifica esta secreción. 

La hipersecrecion pigmentaria puede ser congénita; puede 
ser adquirida; puede estar uniformemente extendida por toda 
la superficie del cuerpo; puede estar limitada á una sola re
gión, y presentarse bajo la forma de superficies hiperpigmen-
tadas ó de simples manchas pigmentarias. 

Cuando la hipersecrecion pigmentaria congénita uniforme 
está extendida por todo el cuerpo, constituye la nigricia. Es e l 
color natural y característico de una parte del género humano. 
Cuando es parcial, es por esto sólo anormal; constituye en
tóneos una deformidad nativa, á la cual se ha dado el nombre 
de nosoi. 

Se designa con el nombre de ncevi materni, ó simplemente 
de ncevi, ciertas deformidades de la piel, variables en sus for
mas, en su composición anatómica y en el sitio que ocupan. 
Estas deformidades son también conocidas con el nombre vul
gar de antojos. Es una cosa muy admitida el creerlos debidos 
á l a imaginación de la madre, á deseos que ésta haya tenido 
durante la preñez, á impresiones vivas que hubiese sentido, á 
un miedo que hubiera experimentado, á una mirada que hu
biera dirigido hácia un objeto cuya vista la hubiese emocio
nado profundamente. No os riáis de esta creencia popular, no 
os encojáis de hombros ; tiene algo de verdad. Estamos rodea
dos de misterios, y es preciso, de buen ó mal grado, que ad
mitamos, so pena de no ser razonables, muchas cosas que no-
podemos comprender ni explicar. Yo poseo hechos rigurosa
mente observados é innegables, que justifican la creencia po
pular que he debido, por lo ménos, mencionar. 

Como quiera que sea, admitimos tres especies de nsevi. 



E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 501 

I . 

N ^ E V U S S A N G U Í N E O . 

El nsevus sanguíneo es también llamado ncsvus Jtammens; 
mancha vinosa ; mancha hemática; deformidad maculosa he-
mátíca. Está caracterizado unas veces por manchas rojas, de 
color oscuro, análogas á las manchas purpurinas, lisas, no 
salientes por encima de las partes circunyacentes, que ocupan 
una superficie más ó ménos extensa, fijas, que no desapare
cen á la presión del dedo; otras veces está caracterizado por 
dilataciones vasculares, por una red de vasos á veces volumi
nosos y formando un verdadero tumor sanguíneo ; y á veces, 
por el contrario, muy finos, muy ténues, y que dibujan, en 
medio de la trama dérmica, arborizaciones, varicosidades 
vasculares. 

La coloración de estas manchas es azulada, si los vasos di
latados que las constituyen son vasos venosos, ó de un rojo 
más ó ménos claro, si los vasos dilatados son arterias. Estas 
manchas desaparecen á la presión del dedo; son más acen
tuadas cuando la circulación está acelerada, cuando, por una 
ú otra causa, la región que ocupan está congestionada. Una 
emoción viva, la época de las reglas, una carrera acelerada, 
un acceso de cólera las dan una coloración y un relieve más 
marcados. 

Estas manchas se encuentran por todas partes, pero la cara 
es su asiento más habitual; se las ve también, bastante fre
cuentemente, en el cuello, en el dorso, en las nalgas ; no son 
dolorosas; se desarrollan proporcionalmente por todo el resto 
del cuerpo. No hay medicación alguna que influya sobre ellas. 

I I 

N ^ E V U S G R A N U L O S O . 

Ya hemos hablado de él en nuestra antepenúltima lección; 
es un papiloma, una verruga (ncsvus verrucosus); se le llama 
vulgarmente grano de belleza. 



502 LECCION TREINTA Y GUATEÓ. 

Es un pequeño tumor tuberculoso, de consistencia unas ve
ces dura y otras blanda, de coloración morenuzca á conse
cuencia de una pigmentación considerable y habitualmente . 
atravesado por una porción de pelos espesos y negros, que 
semejan una especie de pincel. 

Algunas veces el neevus verrucosus está formado por el des
arrollo hipertrófico de gran número de papilas, ocupa una 
ancha superficie y constituye entónces un tumor de forma 
irregular, de volúmen considerable, de color negruzco, y ca
belludo; en este caso, no es ya un lunar, es una deformidad y 
á veces una deformidad repugnante. 

El neevus verrucosus ocupa comunmente la cara , la frente, 
la nariz, las mejillas y el mentón; se le encuentra también en 
el tronco y en los miembros. En el tronco es donde se presenta 
con más considerable volúmen; como el naevus sanguíneo 
crece proporcionalmente á todo el resto del cuerpo. 

Se le podria curar destruyéndolo por cáusticos, pero este 
tratamiento no deberá usarse sino en el caso en que constituya 
una verdadera deformidad. Fuera de este caso, es mejor n a 
hacer nada y no tocarle. 

I I I 

NiEVUS PIGMENTAKIO. 

El neevus pigmentario es llamado también neevus spiluSy, 
neevus niger y neevus maculosus. Es una mancha negruzca que 
no forma relieve alguno por encima de las partes circundan
tes; absolutamente fija; que no desaparece á la presión del 
dedo; no dolorosa; atravesada por pelos negros. Esta mancha 
está constituida por un acúmulo de materia pigmentaria, por 
«na superpigmentacion local maculosa. Del mismo modo que 
las manchas sanguíneas, las manchas pigmentarias son de 
extensión variable. Son deformidades de nacimiento ó congé-
nitas, contra las cuales, fuera de casos excepcionales, os 
aconsejamos no intentar tratamiento alguno. 



E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 503 

M A N C H A S P I G M E N T A R I A S A D Q U I R I D A S . — L E N T I G O . 

Por lo común las manchas pigmentarias no se desarrollan 
hasta después del nacimiento. Rara vez aparecen antes de la 
edad de seis á ocho años; se les ha dado diferentes nombres, 
según su configuración y según la forma que afectan. 

Se designan con los nombres de lentigo, pecas, lentiginas ó 
manchas punteadas rojas, manchas pigmentarias, punteadas, 
análogas á cabezas de alfiler, semejantes, por el color, forma 
y volumen, á lentejas ; de aquí el nombre de lentigo ó lentigi
nas ;áe una coloración roja morena. 

El lentigo tiene por asiento de elección la frente, la nariz, 
las mejillas, el cuello, la cara dorsal de las manos y los ante
brazos ; en una palabra, todas las partes descubiertas. Son 
más comunes en el estío que en el invierno; desaparecen casi 
completamente en esta última estación, automni f rigoreprimo, 
para reaparecer á los primeros soles de la primavera, solé 
sub ardenti. Durante los calurosos días del verano, parece que 
se las ve pintarse, surgir y desarrollarse bajo la acción de los 
rayos solares. 

Hacia los treinta ó cuarenta años, el lentigo se borra y cesa 
completamente de manifestarse. 

C H L O A S M A . 

Otras coloraciones pigmentarias consisten en manchas más 
ó ménos anchas. No son ya puntos ¡ son verdaderas superficies, 
ya circulares y claramente distintas de las partes vecinas, ya 
dispuestas en anchas fajas longitudinales, de color moreno 
amarillento. Estas manchas son también llamadas efélides, 
porque se desarrollan, como el lentigo, bajo la acción del sol. 
Se les ha dado también el nombre de manchas hepáticas, no 
porque sean el síntoma de una enfermedad del hígado , pues 
no tienen nada de común con las afecciones hepáticas, sino 
porque tienen el color del hígado. El chloasma, manchas hepá
ticas ó efélides se desarrollan en la frente, la nariz, las meji
llas, el cuello, los senos, y la línea blanca; se extienden en 
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superficies comunmente considerables y afectan las más de las 
veces una disposición simétrica. Tanto es esto así, que se las 
ve, con la misma configuración, la misma disposición y la 
misma extensión, en ambos lados de la cara, en ambos lados 
de la frente, de las mejillas, del cuello y de la línea blanca. 

M B L A S M A . 

Una tercera especie de coloración pigmentaria se ha desig
nado con el nombre de melasma, nigricia 6 nigrities cutis. En 
ésta la piel no es ya amarilla morena; es del todo negra. Esta 
coloración negra está dispuesta en manchas punteadas, se
mejantes á las manchas del lentigo; es un lentigo negro; 
algunas veces se opera en la superficie de esas manchas pun
teadas negras una verdadera descamación furfurácea; se dice 
entonces que es un pitiriasis nigra. Otras veces, esta colora
ción negra está repartida, en superficie más ó ménos ancha, 
sobre toda una región. Se la encuentra muy frecuentemente 
en los órganos genitales, sobre todo en el escroto, en el pre
pucio ; pero existe particularmente, dé una manera más pro
nunciada, en los órganos genitales de la mujer, principal
mente en la cara externa ó cutánea de los pequeños labios, en 
el capuchón clitoridiano; forma en estos puntos un tinte de un 
hermoso color negro de ébano que resalta sobre el color ro
sado de la mucosa, la cual tapiza la superficie interna de las 
mismas partes. 

Así, el lentigo, lentiginas ó manchas rojas, chloasma, efé
lides ó manchas hepáticas, melasma ó nigricia; tales son las 
diferentes coloraciones anormales formadas en la superficie 
de la piel por la hipersecrecion de la materia pigmentaria. 

El cuerpo pigmentario, es decir, los glóbulos pigmentarios, 
pertenecen á las capas más profundas del dérmis ; la hiperse-
cion de estos glóbulos pigmentarios, en cantidad más ó ménos 
considerable, produce las diversas tintas anormales de que 
acabamos de hablar. Cuanto más abundante es la hipersecre
cion de los glóbulos ó moléculas pigmentarias, tanto más os
cura es la coloración anormal. 
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PINTO DE MEJICO. 

¿ Debemos colocar entre las manchas pigmentarias al pinto 
de Méjico ? Esta rara dermatosis ha sido estudiada por el doc
tor Ghassin, que ha permanecido doce años en la América del 
Sud, y principalmente en ciertas partes de Méjico donde pa
rece ser endémica. Esta afección es desconocida en Europa; 
nosotros nunca la hemos observado. Por consiguiente, lo que 
de ella sabemos, lo debemos á una comunicación publicada 
en 1866 por nuestro excelente maestro el barón Larrey ; esta 
comunicación es el análisis y la apreciación de una Memoria 
del Dr. Ghassin presentada á la Academia de Giencias. 

Hé aquí, aunque en resúmen, los principales datos que nos 
suministra sobre esta cuestión, completamente nueva, el i n 
teresantísimo trabajo del barón Larrey : 

« El nombre pinto es un término español que significa pin
tado, á causa de las manchas múltiples de la piel, manchas 
de color variable, desde el negro oscuro hasta el blanco mate, 
pasando por las tintas violeta, roja y rosada. Estas manchas 
interesan la capa superfici?! del dérmis, ó el cuerpo mucoso 
llamado tejido tegumentario... 

»...Tres formas distintas ó grados sucesivos de coloración 
caracterizan el pinto; á saber : el pinto negro (ó azul), el pinto 
rojo y el pinto blanco. 

» El pinto negro está representado por manchas en la piel de 
un tinte negruzco ó azul oscuro de dimensión variable, de 
apariencia equimótica, que ocupan diversas partes del cuerpo, 
y sobre todo la cara, pero siempre separadas por espacios de 
piel perfectamente intactos. 

» Este pinto negro, que ofrece el primer grado de la afección, 
se desarrolla lentamente ; dura más ó ménos tiempo, sin sín
tomas locales pronunciados. 

»Pero en el segundo grado el pinto rojo reemplaza poco á 
poco al pinto negro, y provoca comezones, alteraciones de la 
sensibilidad; á medida que la epidérmis se levanta, sedes-
prende y se reproduce sucesivamente en todas las placas de 
coloración... 



506 L E C C I O N T R E I N T A Y C U A T R O . 

»... En el centro de la coloración roja aparece la mancha 
blanca, para extenderse en seguida y cubrir ó reemplazar 
progresivamente el color precedente. Si se encuentra en una 
región provista de pelos, éstos se ponen blancos como en un 
albino... 

»... El asiento anatómico de esta singular dermatósis reside 
en la capa pigmentaria ó subepidérmica, llamada cuerpo mu
coso de Malphigio. El mecanismo de la formación del pinto se 
encuentra casi sin explicación fisiológica... 

»E1 pinto no es contagioso en el tercer grado, comparable 
á la cicatriz de una herida ; no lo es tampoco en el primero, 
pero parece serlo en el segundo grado ó en estado de pinto 
rojo. Esta es la opinión acreditada en Méjico, y se atribuye 
particularmente su transmisión á las relaciones sexuales, 
como para la sífilis. » 

El pinto es compatible con la salud; su duración es muy 
larga. 

El mercurio parece tener sobre él una influencia saludable; 
sería, pues, una especie de sífilis pigmentaria. Chassin lo 
atribuye al uso de aguas potables muy cargadas de materias 
salinas. Confiesa también que la cuestión etiológica es aún 
oscura é incierta. 

Tal es, en pocas palabras, la idea que podéis formaros del 
pinto de Méjico, que, os repito, me parece ser una afección 
pigmentaria, una lesión, una alteración de la pigmentación 
de la piel. La comunicación, hábilmente detallada, de Larrey 
no nos deja duda de ello. Las tres diferentes tintas que forman, 
los tres grados del pinto me parecen ser debidos á tres grados 
diferentes de acumulación, de condensación y de coloración 
de la materia pigmentaria. Larrey parece que es de esta opi
nión , porque combate y desecha enérgica y victoriosamente 
la asimilación, la aproximación y la comparación que Chassin 
se ha esforzado en establecer entre el pinto y el escorbuto ; la 
más sumaria descripción del escorbuto, si fuera este lugar de 
hacerla, refutaría, dice Larrey, tal comparación. 
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E T I O L O G Í A Y N A T U R A L E Z A D E L A S M A N C H A S P I G M E N T A R I A S . 

Bajo el punto de vista de las causas que las producen, las 
manchas pigmentarias se dividen en dos clases. Unas son 
idiopáticas y otras sintomáticas. 

Manchas pigmentarias idiopáticas, — La hipersecrecion pig
mentaria depende, en gran número de casos, de una irrita
ción local. Todo lo que irrita la piel, todo lo que determina en 
su superficie una excitación viva ó prolongada, un molímen 
congestivo y revulsivo, puede determinar una hipersecrecion 
de las moléculas pigmentarias, y, por consiguiente, manchas 
pigmentarias, si la acción del cuerpo irritante se hace sentir 
sobre el cuerpo pigmentario. 

De este modo obran sobre la piel los rayos solares, irritán
dola y provocando la manifestación en ella de las lentiginas y 
las efélides. Hebra niega la influencia solar en la producción 
del lentigo y del chloasma; porque la acción solar, dice, se 
ejerce uniformemente sobre la superficie cutánea de toda una 
región, y no se limita á pequeños puntos aislados de esta mis
ma región. 

A esta doctrina de Hébra tenemos dos respuestas que dar: 
la primera es la observación y la simple comprobación de los 
hechos. Ya lo hemos dicho y lo repetimos : bajo la acción de 
un sol ardiente se ven en cierto modo formarse y manifestarse 
las lentiginas y las efélides en la superficie de las partes des
cubiertas de la piel. La segunda es ésta : pueden existir en la 
superficie del cuerpo pigmentario ciertos puntos refractarios 
ala acción de los rayos solares, y por consiguiente no ser 
aptos para ser asiento de una hipersecrecion. Si toda la super
ficie del cuerpo pigmentario está uniforme é igualmente im
presionada, la hipersecrecion de las moléculas pigmentarias 
puede, en virtud de una causa que se nos oculta, encontrarse 
diseminada en pequeñas aglomeraciones punteadas y granu
losas. Como quiera que sea, el hecho es constante é innegable; 
las lentiginas brotan bajo la influencia de los rayos solares. 

La aplicación de sinapismos, de vegigatorios, de la pomada 
de torvisco, determina frecuentemente una hipersecrecion 
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pigmentaria, caracterizada por manchas de chloasma, á con
secuencia de la irritación inflamatoria que provocan. Hébra da 
á este chloasma el nombre de chloasma tóxico y se apoya so
bre este hecho para proscribir los sinapismos y los vegiga-
torios. 

Señores, en el mundo las mejores cosas tienen sus incon
venientes ; condenar una cosa porque tenga un lado malo; no 
querer usar de cosas buenas y útiles, so pretexto de que por 
ciertos conceptos son defectuosas; correr tras el bien ideal 
absoluto, es la utopia, es faltar al sentido práctico, es buscar 
la piedra filosofal. Sigamos esta sábia máxima de los antiguos: 
«. Mínima de malis». Del mal el ménos. ¿Es mejor privarnos 
de los inapreciables servicios prestados á la terapéutica por la 
acción revulsiva de los vegigatorios y de los sinapismos, que 
correr el riesgo, al emplearlas, de producir un chloasma? Evi
dentemente no: el chloasma es una deformidad sin duda; pero 
no es ni dolorosa ni peligrosa; no determina ningún trastorno 
local ni general; no acarrea ningún trastorno funcional, no 
despierta ninguna perturbación reaccional; por consiguiente 
que no sea el chloasma, para vosotros, un obstáculo que os 
impida usar, cuanto juzguéis necesario, los sinapismos y los 
vegigatorios. 

La existencia de una lesión cutánea de larga duración pro
duce frecuentemente el mismo efecto que el vegigatorio; la 
presencia de esta lesión determina habitualmente una irrita
ción que se traduce por una hipersecrecion pigmentaria y un 
verdadero cloasma: esto ocurre á consecuencia de un psoria
sis, de un eczema, de un prurigo, de una sifílide pápulo-
tuberculosa. Las lesiones características están curadas, todo 
ha concluido; pero en el lugar que ocupaban queda como ves
tigio de su existencia pasada, una mancha pigmentaria, un 
sello chloasmático que ordinariamente tarda mucho en des
aparecer; no se borra sino por la resolución de esas acumu
laciones de moléculas pigmentarias y por la cesación de la 
excesiva secreción que ha producido en el seno del cuerpo 
pigmentario. 

El aire exterior, el viento recio y frió produce el chloasma, 
lo mismo que los rayos solares. 
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Pero, cosa rara, para que se produzca el chloasma, es ne
cesario que la salud sea buena, que la constitución sea sana y 
vigorosa. Todas las causas de irritación exterior, el aire, el 
viento, el frió, el sol, no determinan hipersecrecion pigmen
taria alguna en la anemia, en un estado caquéctico, en la tu-
berculósis pulmonar-

Y cuando, en el curso de uno de esos estados morbosos, 
veáis aparecer un chloasma, formad un pronóstico favorable; 
concluid que la enfermedad se va y que la salud vuelve. 

La secreción de la materia pigmentaria de la piel está, pues, 
en proporción de la salud y del estado general de las fuerzas. 
Y, en efecto, ¿no veis que una piel muy morena, es decir, 
muy pigmentada, pertenece á una constitución vigorosa? Y, 
recíprocamente, una piel pálida y descolorida, es decir, des-
pigmentada, ¿no es indicio de la debilidad, del sufrimiento, 
del empobrecimiento? -

Si las lesiones anatómicas, que son el signo y la expresión 
de ciertas afecciones cutáneas, de evolución crónica, deter
minan en el sitio que ocupan una superpigmentacion, lo mismo 
sucede con algunos parásitos animales que viven en la super
ficie de la piel, y cuya presencia es para ella una causa perma
nente de irritación. Esta irritación provoca una pigmentación 
exagerada que da al tegumento externo un color morenuzco, 
negruzco, comparable á la nigricia. 

Esto acontece en la enfermedad pedicular, en la tiriasis 
corporis , uno de cuyos signos reveladores será precisamente 
esta coloración morena y oscura de que hablamos y que re
sulta de una hipersecrecion pigmentaria, debida á la irritación 
cutánea que determinan los parásitos. 

Así, pues, hay una hipersecrecion pigmentaria punteada, 
en superficies más ó ménos anchas, ó generalizada, que re
sulta de causas externas, locales; y estas causas múltiples y 
variadas en su naturaleza pueden reasumirse en una sola pa
labra : la irritación de la piel. 

Manchas pigmentarias sintomáticas. — Si hay una hiperpig-
mentacion idiopática hay también otra sintomática, de la cual 
voy á deciros algunas palabras. 

Hemos visto que una constitución débil, que la cloro-anemia, 
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que la tuberculosis pulmonar, que un estado general debili
tado no son favorables á la pigmentación de la piel, y que, por 
el contrario, una constitución robusta se expresa, entre otros 
caractéres, por una piel muy pigmentada. 

En principio, estas proposiciones son verdaderas y confor
mes á los datos de la observación; pero tienen sus excepciones. 
Hay ciertos estados patológicos generales de los cuales es la 
superpigmentacion uno de los caractéres; esto sucede en la 
caquexia palúdica en la cual se comprueba habitualmente un 
tinte bronceado de la piel; esto acontece también en la ca
quexia senil en la cual tiene la piel un aspecto oscuro; puede 
decirse, atendiendoá estas coloraciones sintomatológicas, que 
hay un chloasma caquéctico. Citemos también la enfermedad 
de Addisson , cuya calificación de bronceada indica la colora
ción superpigmentada de la piel. 

En estos diversos casos, parece que la superpigmentacion 
de la piel no es debida á una hipersecrecion pigmentaria, sino 
á la supresión de ese trabajo de absorción y de resolución que 
se opera de una manera constante en el seno del dérmis nor
mal. ¿No comprendéis, en efecto, que la piel, cuando tiene 
toda su vitalidad, es el asiento de una doble corriente? Por 
otra parte, los glóbulos pigmentarios están repartidos en las 
capas más profundas de la epidérmis, están en ellas extendidos 
en capa uniforme; pero no permanecen allí; se verifica un 
trabajo de absorción, de intussuscepcion, y este trabajo los 
retira de esas mismas capas epidérmicas y los hace desapare
cer. Después de haber salido de la capa dérmica que los ha 
producido, vuelven á entrar en ella por una especie de movi
miento de retroceso, á fin de sufrir una nueva elaboración y 
al mismo tiempo son reemplazados por nuevos glóbulos pig
mentarios. Hay, pues, en la piel normal una doble corriente, 
una especie de movimiento giratorio continuo para los glóbu
los pigmentarios, en virtud del cual se establece un equilibrio 
constante y proporcional entre la cantidad de glóbulos pig
mentarios segregados y absorbidos. 

Pero cuando la piel ha perdido la mayor parte de su vitali
dad, como en la vejez y en ciertas caquexias , no se produce 
este mismo trabajo de absorción : hay estancación de glóbu-
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los pigmentarios ; están, permitidme la comparación, como el 
agua cuyo curso se ha suspendido y que, de corriente que era, 
queda después estancada. La secreción continúa, pero la ab
sorción no se verifica. De aquí, exceso en la cantidad de estos 
glóbulos: de aquí, por consiguiente, superpigmentacion déla 
piel, pero pasiva, tan diferente de la superpigmentacion por 
hipersecrecion, como las petequias y las manchas purpúricas 
son diferentes de la coloración roja también, pero activa, con
gestiva, exantemática del eritema. 

He aquí cómo nosotros comprendemos la existencia del 
chloasma caqueciicum; hé aquí cómo hay un chloasma sinto
mático de la vejez y de la caquexia. 

Volvamos ahora al chloasma por hipersecrecion , y que bien 
podemos llamar chloasma activo; vamos á verlo existir como 
síntoma de estados uterinos ya fisiológicos, ya patológicos, 
pero siempre congestivos. ¿Se verifica una congestión en el 
aparato uterino ? ¿ es el útero asiento de un molimen inflama
torio ó congestivo? ¿ está aumentada su vitalidad por el hecho 
de la gestación , ó de la formación y desarrollo en su interior, 
de un cuerpo extraño, de un fibroma, de un pólipo mucoso ó 
fibroso? ¿ó bien es el útero asiento de un trabajo de destruc
ción ulcerativa, de desorganización y de degeneración carci-
nomatosa? Estos fenómenos de congestión activa inflamato
ria, de naturaleza benigna, y de alteración y de naturaleza 
maligna, ejercen influencia sobre la secreción pigmentaria; 
ésta se encuentra aumentada, exagerada; no es ya la secre
ción pigmentaria normal; es una verdadera hipersecrecion; 
es, por consiguiente , un chloasma ; un chloasma por super
abundancia en la cantidad de materia pigmentaria segregada, 
nna especie de chloasma activo que, en razón de su significa
ción semeiológica relativamente al útero, ha sido llamado 
chloasma u t e r i num ó hyster icum. 

Este chloasma es un fenómeno muy frecuente en el emba
razo ; por lo cual se le ha designado también con el nombre 
á.Q chloasma 6 macula g r a v i d a r u m ; la creencia vulgar lo 
ha consagrado con el nombre de m á s c a r a de las mujeres en 
cinta ó m á s c a r a del embarazo. 

El chloasma del embarazo existe en la frente, en la nariz, 
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en las mejillas, en las aureolas de las mamas y á todo lo 
largo de la línea blanca. En la frente y en la cara, se pre
senta bajo la forma de anchas superficies de un color amarillo 
negruzco, dispuestas simétricamente, que ocupan los dos 
lados de la frente, de la nariz y del rostro. 

En las mamas, da á la areola del pezón un color oscuro 
negruzco que coincidiendo con el desarrollo hipertrófico de 
las glándulas de Montgomery, se convierte, por el hecho de 
su existencia constante, en un precioso carácter semeiótico, 
que siempre debe tenerse muy en cuenta para el diagnóstico 
del embarazo; puede decirse que el chloasma mamario no 
falta nunca en el embarazo. 

Después del parto, esas manchas pigmentarias desaparecen; 
se borran á consecuencia del trabajo de absorción, de intus-
suscepcion, de que hablamos hace poco. 

Estas mismas manchas existen, como ya hemos dicho en 
diversos estados patológicos del útero, de los cuales son uno 
de los síntomas ; en el desarrollo de los cuerpos fibrosos; en 
la metritis congestiva; en el cáncer. Se los encuentra tam
bién , pero solamente en las areolas mamarias, y de una ma
nera en cierto modo aguda y pasajera, en la época menstrual, 
en los dias que preceden á las reglas. Esta es una prueba 
de la gran simpatía que une las mamas y el útero : el útero 
está congestionado por el flujo menorrágico que se prepara. 
Las mamas se encuentran también por este mismo hecho 
congestionadas, y esta congestión, esta sobreactividad vital, 
se traduce no sólo por una turgescencia, por un dolor en toda 
la glándula mamaria, sino también por una hipersecrecion 
de los corpúsculos pigmentarios de la areola. 

Hardy ha descrito, con el nombre de sifilide pigmentaria, 
manchas pigmentarias del tamaño de una peseta, que se des
arrollan del cuarto al duodécimo mes de la evolución de la sífi
lis, que se hacen confluentes y que forman vastas superficies 
bronceadas, que ocupan de preferencia las partes laterales 
del cuello, del tronco y del vientre. Estas manchas son inata
cables por el mercurio , por lo cual no admite Bazin su natu
raleza sifilítica; desaparecen espontáneamente al cabo de 
algunos meses. Algunas ocasiones subsisten indefinidamente. 
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Aun reconociendo que un tratamiento mercurial no puede 
nada contra ellas, nuestro sabio maestro persiste en mirarlas 
como de naturaleza sifilítica; porque, dice, nunca se ven 
extrañas á la sífilis, y ademas porque existen al mismo tiempo 
que lesiones incontestablemente sifilíticas. Así, pues, según 
Hardy, hay un chloasma sifilítico, como hay un chloasma 
uterino. 

D I A G N Ó S T I C O . 

¿Con qué podrá confundirse las manchas pigmentarias? Si 
se presentan bajo la forma de lentigo, sólo se parecen en 
cuanto á su configuración á una sola afección cutánea á las 
petequias ó manchas punteadas de la púrpura; en efecto, de 
una y otra parte hay la misma forma punteada, la misma 
ausencia de dolor, la misma fijeza á la presión del dedo. Pero 
estando constituidas las petequias por sangre extravasada, 
son de un color rojo-vinoso ; ademas se la encuentra particu
larmente la parte inferior del tronco y en los miembros infe
riores; miéntras que las lentiginas son de un color amarillo 
moreno, y su sitio predilecto se encuentra en la frente y en 
la cara. 

Si las manchas pigmentarias se presentan en ancha super
ficie y bajo la forma de chloasma, no pueden ser confundidas 
mas que con el pitiriasis versicolor. Pero esta última afección 
es de naturaleza parasitaria; está engendrada y sostenida por 
el microsporon fúrfur; se presenta con el aspecto de placas 
amarillentas, color de café con leche ; ademas las capas epi
dérmicas superficiales se desprenden por el frote muy fácil
mente ; se desprenden con la uña, en partículas pulverulen
tas, á las cuales ha dado Bazin el nombre de grasa parasitaria 
epidérmica. En el chloasma, por el contrario, todas las partes 
están adheridas y sólidamente unidas unas á otras ; constitu
yen un todo perfectamente homogéneo, que se disgrega al 
rascarse y su color es más bien moreno que amarillento. 

T R A T A M I E N T O . 

Cuando se os pregunte lo que conviene hacer contra las man
chas pigmentarias, responded esta sola palabra : NADA. 

GUIBOUT. — Enf . de l a piel. 33 
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En efecto, si se trata de destruir un naevus pigmentario ó 
maculosus, el remedio será peor que la enfermedad , sus efec
tos serán inciertos, y en caso de éxito la cicatriz será más 
aparente y más fea que lo era el nsevus. 

Si se trata de las lentiginas, éstas no son dolorosas, ni de
formes, ni molestas; se borran comunmente por sí mismas 
durante el invierno, aunque temporalmente, para reaparecer 
en la primavera ; pero desaparecen definitivamente hácia los 
treinta ó cuarenta años; se obtiene poco resultado áun cuando 
sea un tratamiento racional; y si este tratamiento tiene la pre
tensión de ser serio, será peligroso ; podrá dejar huellas inde
lebles , capaces de hacer echar de ménos las lentiginas que 
hablan reemplazado. 

Si se trata de un chloasma caquéctico, no ataquéis al sinto-
ma, sino la caquexia misma. 

Igual conducta debe seguirse con el chloasma uterinum. 
Pero si el enfermo quiere curarse á todo trance, si está ata

cado de un chloasma idiopático, consecutivo á una causa ex
terna, á la aplicación de un vejigatorio, ó de un sinapismo, 
por ejemplo, ¿qué podréis, qué deberéis hacer? 

La indicación que habrá que llenar será la siguiente : sa
biendo que el cuerpo pigmentario, en otros términos, que los 
glóbulos ó corpúsculos pigmentarios residen en las capas más 
profundas de la epidérmis, donde ellos están acumulados, des
truid sucesivamente todas las capas epidérmicas, hasta que 
hayáis llegado á la que encierra el pigmento en exceso ; des
truidla á su vez, con la esperanza de que la capado nueva for
mación será ménos pigmentada y no tendrá ya más que la 
cantidad de pigmento normal. Tal es el objeto que debéis al
canzar. 

Con este objeto debéis emplear embrocaciones repetidas en 
la piel con la tintura de iodo pura, hasta que la descamación 
epidérmica, varias veces renovada, os haya autorizado á creer 
que habéis destruido la epidérmis en todo su espesor. 

Usad también embrocaciones con la disolución siguiente : 

Agua alcol iol izada 32 gramos. 
Sublimado 25 mi l ig ramos . 
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Estas embrocaciones se repetirán con bastante frecuencia á 
fin de que su acción irritante pueda modificar el estado de las 
capas epidérmicas más profundas y para que modifique al 
mismo tiempo la vitalidad y el poder secretor de la capa más 
superficial del dérmis. 

Podéis también emplear con el mismo objeto y en el mismo 
sentido, fricciones con la pomada de Goudret, ó bien con el 
álcali volátil disuelto en dos ó tres veces su volúmen de agua, 

Pero veréis, señores, cuán inciertos son estos diversos tra
tamientos, cuán dolorosos son á veces sus medios y cuán te
mibles en sus consecuencias cicatriciales. Por lo tanto, termi
naremos esta cuestión como la hemos comenzado : 

¿Qué debéis hacer para tratar las manchas pigmentarias.5 
los nsevi, las lentiginas y los chloasmas? 

NADA. 



LECCION TREINTA Y CINCO. 

A T R O F I A S P I G M E N T A R I A S 

ALBINISMO. — VITILIGO. — CANICIE. 

SEÑORES: 

En nuestra última lección hemos estudiado diversas colo
raciones morbosas de la piel, que resultan de la hipersecre
cion de su materia colorante ó materia pigmentaria. Hemos 
visto que la hipersecrecion pigmentaria, con el nombre de 
ncsvus niger ó ncevus maculosus', puede ser congénita. Hemos 
vismo que, por lo común, esta hipersecrecion es adquirida, es 
decir, que se desarrolla después del nacimiento, en diferentes 
épocas de la vida, y que, en este caso, es unas veces idiopá-
tica, consecutiva á una irritación local y otras veces sintomá
tica de diversos estados patológicos. 

A pesar de la gran autoridad de Hébra, hemos atribuido á la 
acción de los rayos del sol, del aire exterior, y á todas las 
influencias de la primavera y del estío el poder de producir 
una hipersecrecion de materia pigmentaria, á la cual, según 
sus diversas configuraciones, hemos dado los nombres de len
tigo, de efélides, de manchas hepáticas y de chloasma. 

Hemos admitido también que, en otros casos, la hipersecre
cion pigmentaria es un síntoma, y hemos descrito un chloas
ma senil, caquéctico, uterino; no hemos omitido tampoco el 
deciros que, para Hardy, habia también, con el nombre de: 
sifílide pigmentaria, un chloasma sifilítico. 

Todas estas diferentes anomalías de la secreción pigmenta-



E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 517 

ria, no produciendo alteración alguna á la salud general, no 
siendo por sí mismas ocasión de ningún trastorno, de ningún 
«desorden funcional, ni de ningún dolor local, son más que 
^enfermedades, deformidades; y como consisten en un exceso 
de materia colorante, podíamos designarlas con el nombre 
genérico de deformidades hipercromatosas. Podríamos, pues^ 
dar por título á nuestra última lección : Deformidades hiper
cromatosas de la piel, ó melanodermia. 

Hoy vamos á ver que si la piel está muchas veces coloreada 
con exceso, que si hipersecreciones pigmentarias constituyen, 
en su superficie, manchas morbosas de extensión y de inten
sidad variables, puede también encontrarse del mismo modo, 
y patológicamente, decolorada. Esta decoloración es debida á 
una atrofia pigmentaria^ de la cual resulta la decoloración de 
la piel ó leucodermia. 

La leucodermia puede ser congénita ó adquirida, es decir, 
desarrollada posteriormente al nacimiento. Puede ser general 
<ó parcial. La materia colorante de la piel puede estar comple
tamente suprimida, y hay en este caso deformidad acra-
matosa. 

La materia colorante en lugar de faltar, puede estar mal re
partida , desigualmente distribuida en la superficie cutánea,, 
de tal suerte, que ciertas partes estén desprovistas de ella y 
otras, por el contrario , estén provistas con demasiada abun
dancia. Resulta de esto que la piel está como moteada, que 
está llena de superficies de las cuales unas están muy pig
mentadas y otras no lo están lo bastante, ó no lo están del todo. 
Hay, pues, como un semillero, como un jaspeado, como un 
mosaico de manchas , alternativamente blancas y morenas; 
ésta es una deformidad que llamaremos discrematosa. 

L E U C O D E R M I A . C O N G É N I T A Ó A L B I N I S M O . 

La atrofia pigmentaria congénita ha recibido el nombre de 
leucodermia congénita ó albinismo. Esta es una deformidad 
acromatosa debida á la ausencia completa ó inconcompleta de 
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materia pigmentaria. Esta ausencia pigmentaria puede existir 
en todo eVcuerpo ; el albinismo es entonces general; y es local 
ó parcial, cuando el pigmento no falta más que en ciertas re
giones. Hé aquí la excelente descripción que da del albinismo-
nuestro ilustrado colega Baudot; vamos á reproducirla: 

«El albinismo es un estado morboso caracterizado por la 
ausencia absoluta ó relativa del pigmento, resultante de una 
detención de una insuficiencia del desarrollo regular. 

«El albinismo, raro en la raza blanca, más común en los 
americanos del Sud y en en el archipiélago indio, presenta su 
máximum de frecuencia entre los negros'y sobre todo entre 
las negras. 

«Unas veces el pigmento falta completamente ; otras veces 
existe en todo el cuerpo aunque en menor cantidad ; y otras,, 
por último, falta sólo en ciertos puntos. 

«Los albinos presentan caractéres muy marcados : sus ca
bellos, sus cejas y sus pestañas son blancos, de un blanco 
amarillento, ó de un blanco de lino que presenta una finura y 
un aspecto suave; su piel está decolorada y blanca como el 
alabastro, á veces algo azulada dejando adivinar la red venosa 
subcutánea. 

«El albino teme la luz, baja la cabeza ó pone la mano de
lante de los ojos para no sufrirla. Cuando abre sus ojos se ob
serva, detras de la córnea, una zona rojiza ó rosa, que rodea 
una pupila roja, y frecuentemente, se ve á los globos oculares 
ejecutar un movimiento transversal rápido, que aumenta aún 
más la singularidad de su aspecto. Esta coloración del ojo es 
debida á la ausencia del pigmento. Las células existen , pero 
son transparentes y no contienen ninguna granulación pig
mentaria ; como quiera que falta el forro opaco y negro, en 
virtud del cual el globo ocular es una cámara oscura, los ra
yos luminosos atraviesan las cubiertas y se coloran en rojo de 
sangre al atravesar la capa vascular de la coróides. 

«El albino presenta una constitución débil, piés anchos, 
manos gruesas y cortas, orejas muy largas ó muy anchas, y 
por lo común escasa inteligencia. 

«En el albinismo parcial, la ausencia de pigmento ataca, 
sólo ciertos puntos de extensión variable. 
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«En el estado actual de la ciencia, la herencia y la debilidad 
de los padres son las únicas causas generales cuya influencia 
esté demostrada. 

«Varios hechos permiten creer que los modificadores gene
rales exteriores é interiores, aire luz, tónicos, reconstituyen
tes, podrían ser útiles.» 

Estos datos justifican plenamente lo que hemos dicho, en 
nuestra última lección, sobre la relación que existe entre la 
fuerza dé la constitución, el estado general de la salud y la 
abundancia de la secreción pigmentaria. Los anémicos, los tí
sicos, tienen la piel pálida y decolorada ; las causas exterio-
que habitualmente hacen más abundante la secreción pigmen
taria, el aire, el sol, las aplicaciones irritantes, como las de 
los sinapismos ó vejigatorios , quedan sin influencia para ac
tivar esta secreción , porque existe un estado general de debi
lidad ; pero cuando la curación se obtiene, cuando las fuerzas 
se levantan, veis las mismas causas , ántes impotentes^ pro
ducir un grado muy apreciable de hiperpigmentacion ; veis 
pintarse las lentiginas y los chloasmas, que serán cómelos 
indicios del retorno de la salud. La secreción pigmentaria, es, 
pues, como la medida, como el termómetro de la salud gene
ral y del estado de las fuerzas vitales. 

¿Por qué, pues, según estos datos suministrados por la ob
servación clínica, no podría esperarse la curación del albinis
mo, es decir, la aparición de la secreción pigmentaria, por un 
tratamiento tónico, reconstituyente , basado en la higiene y 
en las preparaciones farmacéuticas convenientes? ¿Porqué, 
pues, el hierro, la quina, el fosfato de cal, el arsénico, la h i 
droterapia, tonificando la constitución de los albinos, no han 
de dar al mismo tiempo á su piel la materia pigmentaria de 
que está privada á consecuencia de una atonía general y na
tiva? Si, ciertamente, se podría tener la esperanza de cura
ción, por lo ménos algunas veces, cuando el albinismo, en lu
gar de ser un síntoma de debilidad general, no fuese la con
secuencia de la ausencia de papilas pigmentarias, en cuyo 
caso es absolutamente irremediable. 
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I I 

V I T I L I G O . 

Acabamos de decir que el albinismo es una afección ó más 
bien una deformidad acromatosa, caracterizada por la ausen
cia de materia pigmentaria, ya completa, ya parcial. 

El vitíligo puede ser congénito como el albinismo ; por lo co
mún se desarrolla posteriormente al nacimiento, hacia la 
edad adulta. Difiere del albinismo en que no está constituido 
por la ausencia del pigmento, sino por su desigual reparti
ción ; de tal suerte , que ciertos puntos de la piel están total
mente desprovistos de él mióntras que los puntos vecinos y 
limítrofes lo tienen en gran cantidad. Esta es, pues, una 
afección ó deformidad discromatosa: está caracterizada por 
manchas blancas, pálidas, descoloridas, más ó ménos exten
sas, irregularmente redondeadas, de formas y de dimensiones 
variables, rodeadas y circunscritas por superficies morenas, 
hiperpigmentadas. Como veis, en el vitíligo no hay, como en 
el albinismo, supresión del pigmento, sino desigual reparti
ción de este pigmento, aglomerado en ciertos puntos, con de
trimento de las partes vecinas que están privadas de él. Las 
manchas blancas parecen ser, y son en efecto, formadas por 
el cambio de sitio de la materia pigmentaria que del centro de 
la mancha se ha detenido y aglomerado en su periferia. 

El vitíligo es, pues, una deformidad caracterizada por man
chas ó superficies cutáneas decoloradas y privadas de pig
mento , alrededor de las cuales existe una zona en la cual está 
acumulado el pigmento en gran abundancia. 

Hay, señores, tres formas y tres especies de vitíligo. Unas 
veces sólo la piel está afectada de esta alternativa, de esta mez
colanza de manchas decoloradas, rodeadas de rodetes hiper-
pigmentados. Otras veces la piel conserva su tinte uniforme y 
normal, miéntras que sólo los cabellos están descoloridos. En 
un tercer caso, ó en una tercera forma, la decoloración ataca 
á la vez la piel y el sistema cabelludo. 
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V I T I L I G O D E L A P I E L Ó L E U C O D E R M I A V I T I L I G I N O S A . 

El vitíligo, como ya hemos dicho, no es la supresión, sino 
el cambio de lugar y la aglomeración en ciertos puntos, de la 
materia pigmentaria de la piel. Puede ser congénito, pero por 
lo común es adquirido y se desarrolla á partir de los veinte á 
los veinticinco años. Ocupa ordinariamente las partes descu
biertas, la cara, la cara dorsal de las manos y el cuello. Se 
presenta bajo la forma de manchas, redondeadas primero, y 
que después se deforman, rodeadas de círculos concéntricos 
de una coloración pigmentaria exagerada, coloración formada 
por el cúmulo del pigmento que, del centro de la mancha pa
rece haberse reculado á su periferia. 

El vitíligo es de un aspecto extraño á consecuencia de la co
locación desordenada de la materia pigmentaria; la piel no 
presenta ningún carácter anormal; no hay ningún otro tras
torno , ninguna otra lesión en sus partes constituyentes; no 
hay ningún engrosamiento, ninguna induración, ninguna ru
gosidad, ningún dolor, ningún prurito en todas las superficie-
cies vitiliginosas. 

En virtud de estas consideraciones Celso llama al vitíligo: 
mtiligo levior, para distinguirlo del que él llama vitíligo gra-
vior y que no es otra cosa que la lepra ó elefantiasis de los 
griegos. 

Las alteraciones cutáneas de la elefantiasis de los griegos 
consisten en grandes manchas cobrizas, amarillentas, no re
dondeadas como las del vitíligo, sin forma regular apreciable 
y característica; la piel sobre que existen esas manchas está 
hipertrofiada, engrosada, indurada; si se la pica, si se la pun
za, si se hunde en ella un alfiler no se determina dolor algu
no; hay, pues, una anestesia y una analgesia completas, pues 
que la sensibilidad táctil y la facultad de percibir el dolor es
tán igualmente abolidas. Nada semejante existe en el vitíligo, 
así, pues, las coloraciones vitiliginosas y lepróideas se distin
guen de la manera más clara y más marcada. 

Las placas decoloradas del vitíligo no son asiento de desca
mación alguna; los pelos que se encuentran en ellas están 
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unas veces decolorados como la piel y otras conservan su 
pigmento, y por consiguiente, su color nativo, que resalta 
por su tinte normal sobre la blancura de la piel despigmen-
íada de que emergen. 

¿Cuáles son las causas del vitíligo? Como hemos dicho, es 
algunas veces congénito, y en este caso, constituye una de
formidad cuya causa original se nos oculta, á ménos que no 
la refiramos á una impresión viva, á una mirada de la madre, 
á ocasión de una deformidad semejante, y cuyo contra-golpe 
se hiciera sentir sobre el niño durante su vida intra-uterina. 

En cuanto al vitíligo adquirido y cuyo desarrollo se produce 
ordinariamente en la edad adulta, se atribuye á la anemia, á 
una debilidad general, á la sífilis, á la acción del aire, del frío, 
del calor, del sol, en razón de su asiento habitual en las par
tes descubiertas; pero estas explicaciones no son satisfacto
rias, lo comprendemos; no esclarecen nada la etiología del vi
tíligo; no nos dicen como se produce; no nos dan luz alguna; 
dejan la cuestión en las más oscuras tinieblas; no son más 
que un enigma y que un misterio más al cual podemos apli
car este adagio de las antiguos : obscura, obscurioribus dilu
cidare. 

T R A T A M I E N T O D E L V I T I L I G O C U T Á N E O . 

Las indicaciones que hay que llenar en el tratamiento del 
vitíligo son las siguientes : 1.° volver la secreción pigmentaria 
al medio de las manchas decoloradas; 2.° disminuir el pig
mento en exceso del contorno de las manchas. 

Quizá produzcan este doble resultado poderosos modifica
dores locales : como duchas frías enérgicas, masajes, friccio
nes con líquidos excitantes, como el bálsamo de Fioraventi, el 
alcohol alcanforado, las embrocaciones con la tintura de iodo, 
con una disolución de sublimado, electrizaciones repetidas 
etcétera; quizás, repetimos, la acción enérgica de estos mo
dificadores locales produzcan una feliz revolución en la se
creción del cuerpo pigmentario, de tal manera, que se resta
blezca la uniformidad en la secreción de los corpúsculos del 
pigmento, é impida la acumulación de estos corpúsculos en 
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ciertas zonas que están cargadas de ellos con detrimento de 
otras que no poseen ninguno. 

Podría también intentarse llenar las mismas indicaciones 
con sinapismos y vejigatorios; se pondrán sinapismos en las 
superficies depigmentadas, en la esperanza de que su efecto 
irritante pudiera quizá hacer revivir en ellas la secreción pig
mentaria. Se aplicarán varios vejigatorios sucesivos en los si
tios superpigmentados, para destruir capa por capa las lámi
nas epidérmicas, y sobre todo las más profundas con la espe
ranza de que las capas epidérmicas que se reproduzcan con
tengan ménos pigmento. 

Estas serán las indicaciones que hay que llenar y los me
dios que hay que emplear, si queréis tratar el vitíligo cutáneo; 
pero os diremos á este propósito, lo que dijimos relativamente 
al tratamiento de las manchas pigmentarias; lo mejor, el me
jor partido que debe tomarse, es no hacer nada, tan dudosos, 
inciertos y problemáticos nos parecen los resultados. 

I I I 

V I T I L I G O D E L O S P E L O S Ó C A N I C I E . 

El vitíligo, tal como acabamos de describirlo, puede existir 
en la piel solamente (ser la leucodermia vitiliginosa) sin que 
el sistema piloso, cabellos y barba, sean atacados. La decolo
ración parcial de la piel se produce sin que en la barba y en 
los cabellos se altere la coloración normal; pero ocurre tam
bién, y es el caso más frecuente, que el vitíligo ataca el sis
tema piloso solamente, quedando la piel normal. La decolora
ción del sistema piloso se llama canicie. 

La canicie puede ser congéniia, accidental, prematura y 
senil. * 

La canicie congénita es uno de los caractéres del albinismo; 
puede existir también sin el albinismo; pero es muy raro, si 
hablamos déla canicie generalizada, es decir, de la canicie 
de toda la barba y de todos los cabellos, de todo el sistema p i 
loso entero. Pero lo que es ménos raro, es ver una canicie 
parcial, estar blancas una parte más ó ménos considerable de 
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la barba ó de los cabellos, en medio de todo el resto cuyo color 
quedo intacto. Veréis muchas veces en medio de una hermosa 
cabellera ó de una buena barba negra, un mechón de cabellos 
blancos. Uno de nuestros más simpáticos y distinguidos com
pañeros nos ofrece un ejemplo de ello. Esta es la canicie con-
génita parcial, sin albinismo. 

La.canicie senil es la más frecuente; es uno de los patrimo
nios de la vejez; es por lo común generalizada, es decir, que 
ocupa el sistema piloso todo entero, cabellos, cejas, pestañas, 
barba y todos los pelos esparcidos por el cuerpo. Algunas ve
ces, en medio de la decoloración general, una sola región p i 
losa queda con su color primitivo, inalterable é inatacable á la 
canicie. Los pelos de la arcada ciliar, ó en otros términos, las 
cejas, son los que tienen el privilegio de quedar tal como eran 
primitivamente en medio de la decoloración general. 

Se llama prematura la canicie cuando se produce durante la 
edad madura y áun durante la juventud. Se la ve sobrevenir 
desde la edad de veinticinco á treinta años. Comienza por los 
cabellos; los invade progresivamente y en cierto modo, uno á 
uno; de suerte que la cabellera ofrece una mezcla de cabellos 
de color y de cabellos blancos, estos últimos haciéndose cada 
vez más numerosos. 

En la mujer la canicie es, en general, más tardía que en el 
hombre. La cabellera de la mujer es más sólida, más durable 
que la del hombre. Los cabellos de la mujer son más persis
tentes; se caen ménos y conservan su colormejor y más largo 
tiempo que los cabellos del hombre. 

Los cabellos son una producción córnea, tubaria; cada ca
bello representa un tubo de paredes transparentes; la cavidad 
de este tubo está llena de corpúsculos pigmentarios, de color 
variable , que dan al cabello su coloración natural, negra, mo
rena, rubia. Estos corpúsculos pigmentarios ó materia colo
rante del cabello son segregados por las papilas vasculares 
del dérmis; y á medida que son producidos penetran y se ele
van en el interior del cabello, en virtud de la fuerza ascensio-
nal que ellos tienen de su misma secreción. Los últimos cor
púsculos pigmentarios segregados empujan hácia adelante y 
hacen subir en la cavidad del cabello los corpúsculos que los 
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lian precedido, á los cuales encuentran delante; de suerte que 
los corpúsculos pigmentarios son de secreción tanto más an
tigua, cuanto más cerca estén de la punta ó extremidad del 
cabello. 

Bajo influencias difíciles de determinar, cuando la secreción 
pigmentaria de los cabellos se agota, éstos no reciben cor
púsculos colorantes ; su cavidad tu baria queda vacía y están 
decolorados. 

La supresión de la secreción pigmentaria de los cabellos no 
cesa brusca y completamente; comienza por disminuir poco 
á poco. Los corpúsculos pigmentarios son en un principio se
gregados en menor cantidad; no llenan ya el calibre tubario 
del cabello; están esparcidos, diseminados y el color del cabe
llo es grisáceo; después, por el hecho de la supresión progre
siva y que llega á ser completa de los corpúsculos colorantes, 
el tubo capilar, del todo vacío, es de un blanco de plata. El 
mismo cabello puede ser á la vez negro, gris y blanco : negro 
en su vértice ó extremidad por la presencia de antiguos cor
púsculos pigmentarios que se encuentran allí condensados; 
gris en su mitad por la presencia de corpúsculos pigmentarios, 
de formación más reciente, que, ménos numerosos, más 
raros, están ya aislados unos de otros y por consiguiente pro
ducen una coloración ménos intensa y ménos acentuada; y 
por último, blanco en su base por la ausencia total de cor
púsculos pigmentarios. 

La decoloración del cabello es, pues, progresiva; se verifica 
de la base al vértice. Puede ser intermitente, temporal, acci
dental; puede resultar de un estado morboso pasajero de la 
papila que segrega el cabello, así como de la papila que se
grega la materia colorante. Estas papilas pueden estar enfer
mas y por consiguiente faltas del poder secretor conveniente 
para producir un cabello vigoroso dotado de todas sus cua
lidades normales y en particular provisto de materia pig
mentaria. 

Esto es lo que observareis en las tiñas; en la tiñatonsurante 
y en la tiña favosa. Cuando los cabellos comienzan á volver á 
brotar, no son en un principio más que pelos finos, desme
drados, sin fuerza y sin pigmento; son blancos y decolorados; 
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pero haced dos ó tres depilaciones sucesivas; arrancad esos 
cabellos enfermos, restableced el folículo piloso y su papila 
pigmentaria á su estado normal; ponedlos en estado , después 
de haberlos desembarazado del parásito y de sus consecuen
cias inflamatorias, de producir un cabello normal, y veréis, 
en efecto, reaparecer un cabello con su fuerza y su pigmento 
fisiológicos. 

La canicie es, pues, algunas veces pasajera, debida á una 
enfermedad accidental de la papila pigmentaria y del folículo 
piloso. En este caso es susceptible de curación; desaparece 
con la enfermedad de los órganos de secreción del cabello y 
de la secreción del pigmento. Cuando la papila pigmentaria y 
el folículo pilífero, así como las glándulas sebáceas anexas á 
éste,y de la cual se nutre, están sanos, entóneos la secreción 
pigmentaria se hace normal al mismo tiempo que el cabello. 
Esto es lo que veis todos los días en el tratamiento de la trico-
phyeia y de la tiña favosa. 

Pero cuando la canicie es debida á la atrofia de la papila que 
segrega el pigmento, entónces es definitiva ó incurable. En 
este caso se produce progresiva y lentamente; el cabello cesa 
al principio de tener su color normal ; lo pierde poco á poco, 
se pone gris á consecuencia de la diminución de los cor
púsculos pigmentarios, después se pone del todo blanco por 
su desaparición completa; esta decoloración completa tarda 
siempre mucho en verificarse. 

Se citan, sin embargo, casos en los cuales los cabellos se 
han puesto blancos rápidamente, en el espacio de un día, áun 
de algunas horas, bajo la influencia de una emoción vivísima, 
de una impresión fuerte, de un miedo excesivo ó de una pena 
violentísima. 

La historia ha registrado algunos de estos hechos raros, ex
traordinarios, que es necesario creer, sin poderlos explicar 
científicamente. 

Así es, que en la noche del 5 de Julio de 1534, que siguió á su 
última entrevista con su familia y sus últimos adioses desgar
radores á su mujer, á su querida hija Margarita y á sus otros 
hijos, el ilustre y venerable canciller de Inglaterra, Thomas 
Morus, que debia ser decapitado el dia siguiente, vio blan-
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quear súbitamente, por decirlo así, su barba y sus cabellos. 
La magnífica cabellera de la infortunada reina Marie Antoi-

nette blanqueó en su calabozo de la Conserjería. 
Un negro, durante su trabajo, tenia su hijo pequeño dor

mido á la sombra de una palmera; un águila cae como un rayo 
sobre esa fácil presa, se apodera de ella y la lleva entre sus 
garras por los aires; á este horrible espectáculo, el desdichado 
padre fué presa de una emoción tal, que sus cabellos blanquea
ron instantáneamente. 

Sin hablar de estos hechos, cuya rareza es excepcional, la 
observación parece haber demostrado que las tristezas pro
fundas y prolongadas, que la nostalgia, que las pasiones tris
tes, que el fastidio constante, que los trabajos de gabinete ex
cesivos y muy asiduos acarrean la canicie prematura. 

T R A T A M I E N T O D E L A C A N I C I E . 

La canicie congénita resulta anatomo-patológicamente de la 
ausencia de las papilas secretoras de la materia colorante del 
cabello; es, pues, incurable. 

La canicie temporal que se produce después de las tinas, es 
la consecuencia de la enfermedad del folículo piloso, de la pa
pila pigmentaria y de las glándulas anexas; ésta es curable, y 
la veis curar todos los dias por la depilación y por los diversos 
agentes parasiticidas. 

En cuanto á la canicie senil y á la prematura progresivas, 
desarrolladas lentamente, poco á poco, son debidas á la atrofia 
progresiva de la papila colorante del cabello; el día en que el 
cabello está totalmente decolorado, la atrofia de la papila es 
completa. Estas canicies, senil y prematura, son del todo in 
curables. 

Es imposible, en efecto, volver á su secreción normal un 
órgano atrofiado y que ya no existe. 

El arte se ha esforzado en reemplazar á la naturaleza y en 
hacer lo que ella hacia ántes; se ha ingeniado en dar á los ca
bellos y á la barba su antiguo color por medios qué son más 
bien del dominio de la cosmética que de la medicina, y de los 
cuales, por consiguiente, podemos dispensarnos de hablar. 
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Sin embargo, como se os ocurrirá el ser consultados sobre la 
oportunidad, sobre la conveniencia, sobre el valor, sóbrela 
inocuidad de estos medios, es conveniente que conozcáis por 
lo ménos algunos de ellos. 

Los Romanos daban la mayor importancia al color de sus ca
bellos. Ovidio, al cual no le hablan quedado más que algunos 
cabellos blancos, nos dice que son los años, los tormentos y 
los trabajos incesantes los que han hecho caer y blanquear sus 
cabellos: 

Confíteor faceré heec amnos; sed et a l tera causa est 
Á n x i e t a s a n i m i cont inuusque labor. 

Es interesante ver cuáles eran los colores más apreciados 
entre esos antiguos amos del mundo, y cómo cambiaban su co
lor natural para darse uno artificial y facticio, tal como la 
moda lo exigía. 

Hé aquí algunos curiosos datos que tomamos de los magní
ficos trabajos sobre la antigüedad romana de nuestro sabio 
pariente y amigo Quinten : 

Los Romanos, particularmente las matronas, empleaban nu
merosas sustancias para teñirse los cabellos. 

Ovidio dirigió á una joven, que habla abusado de esta t in
tura artificial hasta perder parte de sus cabellos, una elegía 
consagrada á disuadirla de que recurriera más tiempo á esos 
medios, frecuentemente peligrosos, 

Dicebam medicare tuos desiste capillos 
Tingere quam possis , j a m t i b i n u l l a coma est. 

( OVIDIO : A morum, L i b . i , Eleg. 14, vers 1 y 2). 

Las romanas eran en su mayor parte morenas, como lo son 
hoy; así que las rubias eran extremadamente buscadas, á 
causa de su rareza; eran las mujeres á la moda. 

' Forma placet nivensque c o l o r , flavique cap i l l i , 
( OVIDIO : F a s t o r u m , L i b . n , vers. 763). 

Candida me cap ie t , capiet me flava puella, 
(OVIDIO: A m o r u m , L i h . i i , E l e g . 4 , vers. 40). 
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El color rubio estaba más en boga ; así es que, las matronas 
buscaban todas las composiciones que podían dar á su cabe
llera ese precioso tinte de un rubio ardiente, objeto de los 
adoradores de su coquetería. 

Para esto, empleaban con éxito un jabón de los Galos, del 
cual se servían en pasta ó en líquido, y que estaba compuesto 
de cenizas de haya y de grasa de cabra (sebo). 

Summa d i l i g e n t i a capil los c i ñ e r e r u t i l a n ! 
( VALERE : Maoaime, L i b . n , cap. 1 , n ú m . 5). 

Gal lo rum hoc i nven tum r u t i l a n d i s c a p i l l i s , c i ñ e r e et sebo. 
(PLINIO, eí Antiguo , L i b . x x v m , cap. 1). 

R u t i l i u m r u f u m s ign i f l ca t , cujus co lo r í s studiosse et iam antiquee m u 
lleres f u e r u n t , unde t r a x e r u n t cognomina Rut i l a s , u t i nd i ca t f requen-
ter Afranius . 

( FESTUS : V.0 Rut i l ium) . 

R u t i l i u m r u f u m s igni f lca t , cujus c o l o r í s studiosse e t iam antiquee m u 
lleres fuerunt , unde et rutiles dictse sunt. 

(PAULUS : eodem verbo). 

Caustica T e u t ó n i c o s accendit spuma capil los. 
(.MARCIAL: XIV ,26) . 

El mismo color rubio se obtenía por el jugo de nueces ver
des (Juglantes) : 

T i n g u n t u r cort ice earum lanse et ru fa tu r capi l lus p r i m u m p rodeun t i -
bus nucul i s . 

( PLINIO : x v , 22). 

T u m s tud ium formse, c o m a t u m m u t a t u r , u t annos 
Diss imulet v i r i d i cort ice t i nc t a nucis. 

(TIBULO : i , 9, vers. 43). 

Plinio asegura que una mezcla de lías de vinagre y de aceite 
de lentisco hace volver rubios los cabellos en una sola noche : 

Fsex aceti addi to lent iscino oleo , una nocte ru fa t c a p i l l u m . 
( PLINIO ; x x m , cap. 2). 

Para impedir la canicie de los cabellos, se servían de semi
llas de saúco (acini samhuci) que dan un liquido espeso y 
negro : 

GUIBOUT. — Enf . de la piel, 84 
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Sambuci acinos babent n igrosatque parvos, humores l e n t i , inf lc iendo 
m á x i m e capi l lo . 

( PUNIÓ : x v i , cap. 8T, infine). 

Se hacia uso también del negro de marfil : 

Ne longis flavescere possit ab ann i s , 
Mi lon i s Assy r ium fsemina t i n x i t ebur. 

( OVIDIO : A m o r u m , L i b . n , Eleg. 5 , vers. 89). 

Se empleaba también, contra la canicie, una decocción de 
sanguijuelas que se dejaban macerar y putrefacerse , durante 
sesenta dias, en una vasija de plomo, con vino negro y vina
gre. Esta mezcla, de una gran acritud, era de un empleo peli
groso , según Plinio : tenia tal fuerza, que los que hacian uso 
de ella para teñirse los cabellos, se veian obligados durante la 
operación á tener la boca llena de aceite, so pena de ver enne
grecer sus dientes. 

Capi l lum denigrant sanguisugas, quse i n n igro v ino diebus sexaginta 
computruere . A l i i i n aceti sextari is (seis as ú onzas romanas) duobus 
sanguisugarum sex t a r ium, (seis as) i n vase p l ú m b e o juben t putrescere 
to t idem diebus , m o x i l l i n i i n so lé . Sornatius t a n t a m v i m habere t r a d i t , 
u t n i s i oleum ore contineant q u i t i n g u n t dentes quoque eorum denigrare 
dicat . 

( PLINIO : L i b . x x x n , cap. 7). 

Los persas se servían para teñir sus cabellos del polvo de la 
Lawsonia inermis, L . , (familia de las Papilionáceas); diluían 
este polvo en agua, y con la pasta que resultaba de esta mez
cla frotaban los cabellos blancos que se coloreaban de rojo. 
Para darle un tinte negro mezclaban á esta pasta el polvo de 
índigo. 

Nosotros empleamos otros procedimientos para volver ne
gros los cabellos blancos : hé aquí uno de estos procedimien
tos : Comenzad por desengrasar bien el cabello con agua jabo
nosa. Después lavadlos con una disolución de nitrato de plata; 
esta disolución, al contacto del aire, se descompone, y la 
plata que contiene se deposita en los cabellos, dando á éstos 
un color negro. 

Hé aquí otro : lavad primero los cabellos con una disolu
ción de nitrato de plata; después, inmediatamente después. 
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•con una disolución de sulfuro potásico ; se formará un sulfuro 
negro de plata, que dará al cabello el color deseado. Puede 
también usarse una disolución de sulfuro de plomo. 

Estos son , señores , los principales medios empleados para 
dar á la cabellera y á la barba el brillo y la belleza que habían 
perdido, medios siempre insuficientes; resultados siempre 
defectuosos ó imperfectos , que no engañarán jamás á un ojo 
algo ejercitado : el arte nunca podrá igualar á la naturaleza. 
Cuando vuestra barba y vuestros cabellos blanqueen, no os 
dejéis tentar por una coloración artificial, siempre embustera, 
que á nadie engañará mas que á vosotros, y no olvidéis entón
eos este verso de Boileau : 

« R i e n n'est beau que le v r a i , le v r a i seul est a imab le .» 



LECCION TREINTA Y SEIS. 

T U M O R E S M A L I O N O S D E L A P I E L . 

M Y C Ó S I S F U N G Ó I D E : M E L A N Ó S I S . 

SEÑORES: 

En nuestras precedentes lecciones os he hecho conocer las 
alteraciones diversas que puede sufrir la piel, ya en el con
junto de todas las partes que la constituyen, ya en una cual
quiera de estas partes. Tan es así que os he presentado la pa-
quidermia como el resultado de lesiones hipertróficas que 
interesan á la vez todos los órganos que componen nuestro 
tegumento externo. Después hemos visto á esta misma trans
formación hipertrófica dejar de ser general, estrecharse, lo 
calizarse en una sola de las partes de la piel, y producir el pa
piloma, la callosidad, la ictiosis, según que afecte la epidér-
mis ó el cuerpo papilar. 

En todas estas afecciones, lo mismo que en las diversas al
teraciones del cuerpo pigmentario que hemos estudiado tam-
Men, no hemos encontrado lo que se llama en dermatología un 
carácter maligno, es decir, un doble principio de destrucción 
para el órgano lesionado y para todo el organismo. En efecto^ 
se llama maligna una afecccion cutánea cuando produce una 
alteración grave en la integridad de la piel, cuando la ulcera, 
cuando la desorganiza, cuando la destruye y cuando al mismo 
tiempo ejerce una grave reacción sobre la salud general hasta 
el punto de comprometer la vida. 

Hoy voy á llamar vuestra atención sobre dos afecciones quej, 
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tanto una como otra, tienen ese terrible carácter de maligni
dad, con formas diferentes en su evolución, en su carácter y 
en sus lesiones constitutivas. 

• , I 

M Y C Ó S I S F U N G Ó I D E S Ó L I N F A D E N I A C U T Á N E A . 

Designaremos con este nombre una enfermedad general, 
diatésica, no contagiosa, no hereditaria, mal definida en su 
esencia, desconocida en su naturaleza, que implica una alte
ración profunda é irremediable de la constitución; caracteri
zada en un principio por manchas rojas y pruriginosas, des
pués por placas salientes y papulosas, y por último, por tu 
mores cuyas ulceraciones acarrean los accidentes generales 
«más serios precursores siempre de la muerte. 

La mycósis fungóides ha sido estudiada por gran número de 
«dermatólogos. Alibert ha sido el primero que la ha hecho co
nocer : Bazin y su distinguido discípulo Baudot han hecho 
estudios interesantísimos sobre ella ; Gillot la ha consagrado 
una tésis muy conocida; Demauge y Querard la han consa
grado á su vez un notable trabajo ; nuestro sabio colega H i -
ilairet ha observado, en su servicio del Hospital de San Luis, 
un buen caso de ella, que ha hecho modelar y que se conserva 
en nuestro Museo. 

Doyon con toda la claridad de talento que le caracteriza, se 
ha esforzado en dilucidar esta cuestión ; por último, Ranvier 
ha hecho su estudio histológico. 

Después de tantos trabajos, y á pesar del talento y de la 
ciencia de todos estos observadores, no podemos lisonjearnos 
de tener una noción clara y completa del mycósis. Si conoce
mos su composición anatomo-patológica, tal como el micros
copio nos la revela, no sabemos explicarnos su evolución rara, 
su marcha insidiosa, su resistencia invencible á todo trata
miento, lo mismo que la causa que la produce. No sabemos 
más sino que es una enfermedad diatésica, pero ignoramos 
«uál sea esta diátesis ni cuál su naturaleza. 

Según Ranvier, los tumores del mycósis fungóides están 
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constituidos por tejido adenóide, que no difiere del que se ob
serva en la leucocitemia y en la adenia; los ganglios que es
tán siempre infartados, tienen la misma estructura que en la 
adenia; y en medio de los tumores mycósicos se encuentran 
gruesos vasos capilares varicosos, tortuosos y de paredes 
gruesas. El hígado está grasoso. 

Gillot, en la notable tésis ya citada, sostiene que el mycó-
sis, la leucinia y la adenia son una sola y única enfermedad ; 
en otros términos, existe para él, identidad entre el mycósis, 
la leucinia y la adenia. 

Para Baudot, el mycósis es una diátesis caracterizada por 
un tejido especial. ¿Pero cuál es este tejido? Baudot no nos lo-
diee ; parece no ser de la opinión de Ranvier relativamente á 
la naturaleza del tejido mycósico , y sin embargo, nos dice en 
otro pasaje de su obra, que el mycósis es una enfermedad dia-
tésica, que tiene por efecto producir tumores constituidos por 
un tejido adenóide, con tendencia invasora, y por lo común 
ulcerativa. 

S Í N T O M A S ; E V O L U C I O N D E L M Y C Ó S I S F U N G Ó I D E S . 

Las causas del mycósis, que se llama también linfadenia cu
tánea son difíciles de conocer ; su principio es oscuro, mal de
finido , y casi imposible de determinar; su duración es siempre 
muy larga; por lo común de varios años. Los síntomas varían 
en las diferentes épocas de esta larga evolución. Puédesele re
conocer tres períodos : un primer período en el cual los acci
dentes cutáneos consisten en manchas: le llamaremos período 
maculóse ; un segundo período caracterizado por un engrosa-
miento hipertrófico de la piel, engrosamiento parcial y en pla
ca, que se cubre de pápulas de liquen , le llamaremos período 
papuloso ; un tercer período caracterizado por la formación de 
tumores verdaderamente patognomónicos de la enfermedad : 
le llamaremos período fungóides. Sigamos la enfermedad en 
su desarrollo á través de estos tres períodos. 

I.0 Periodo maculoso.—El principio de la enfermedad es os
curo é imposible de determinar. No aparecen al iniciarse más 
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que simples manchas rojas, diseminadas, que existen ya en el 
tronco solo, ya únicamente en los miembros inferiores y á ve
ces en todo el cuerpo; estas manchas no tienen ningún carác
ter especial y patognomónico son asiento de un prurito bas
tante intenso; el enfermo se rasca irresistiblemente y la ac
ción de sus uñas produce en la superficie de estas manchas 
una especie de pequeño brote escamoso. 

«Amedida que esta erupción progresa, se acompaña, dice 
Gillot, de comezones más ó ménos vivas; los enfermos se ras
can á veces violentamente, y, bajo la influencia de esta ras
cadura las superficies enfermas pueden excoriarse, supurar 
y áun cubrirse de costras blandas; teniendo entonces gran se
mejanza con un eczema... 

Cuando las manchas congestivas han existido durante alguri 
tiempo ó han sido irritadas, se cubren de escamas finas y tie
nen el aspecto de un pitiriasis, ó mejor de un eczema en el 
período de desecación.» 

La duración de estas manchas es indeterminada; puede ser 
de cinco ó seis meses y áun más. Terminan por desaparecer. 
Después^ al cabo de cierto tiempo, se produce un nuevo brote 
de ellas; y este brote, como el primero y como los que le se
guirán, va acompañado de cierto malestar general que des
aparece cuando el brote es completo. 

2. ° Periodo papuloso. — Después de varios brotes, la piel so
bre la cual se han producido estas manchas se altera, se en
gruesa, se hipertrofia, forma en medio de las superficies am
bientes una eminencia, una elevación apreciable al tacto y 
áun á la vista. Estas elevaciones se parecen á las del psoria
sis, y pápulas de liquen se dibujan en su extensión. La dura
ción de este segundo período es tan variable, como la del pri
mero; por lo demás, ambos períodos, el período maculoso 
congestivo y el período papuloso ó liquenóides, pueden faltar 
como lo ha comprobado Demange en un caso. Entóneos la en
fermedad comienza de pronto por el período fungóides; pero 
por lo común los accidentes siguen la marcha progresiva que 
hemos indicado. 

3. ° Periodo fungóides. — Este es el verdadero período carac
terístico y verdaderamente patognomónico de la enfermedad. 
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Hasta este período no pueden tenerse sobre la existencia del 
mycósis más que dudas; era imposible tener una verdadera 
certeza. Pero en este período el mycósis se confirma; se ma
nifiesta por lesiones que no permiten desconocerlo. 

Esas lesiones se producen dos ó tres años después del prin
cipio de los accidentes, manifestándose comunmente sobre las 
placas hipertróficas sustituyendo á las placas de liquen que se 
borran ante ellas. 

Esas lesiones consisten en tumores de volumen y aspecto 
diferentes. Unos son del grueso de un guisante, de una ave
llana ó de una nuez; otras, al reunirse, forman una masa del 
tamaño de un huevo de gallina, redondeada, mamelonada; 
comparada por Alibert á una concha y por Bazin á un tomate. 
Su color rojizo; la piel que los cubre está lisa y tensa, y como 
ha hecho notar Bazin, está casi insensible. Su consistencia es 
fuerte, elástica, algunas veces dura. Estos tumores no son 
dolorosos, ó lo son muy poco; su desarrollo es bastante rápido 
y va acompañado de algunos trastornos generales. En todas 
las superficies que aquellos ocupan, los pelos y los cabellos se 
caen, la piel permanece pelada, las uñas se deforman, están 
quebradizas y como desarraigadas por la producción de una 
membrana gruesa, que se forma en su extremidad y que las 
arrolla sobre sí mismas. Esta membrana no es otra cosa que 
la membrana unguinal hipertrofiada, como ocurre en el ecze
ma de las uñas. 

Desde la aparición de la mancha rojiza que constituye el pr i 
mer período del mycósis, se comprueba el infarto de los gan
glios correspondientes; este infarto aumenta con la intensidad 
y el número de las manchas; es más pronunciado en el se
gundo período, es decir, cuando la piel se engruesa en pla
cas hipertróficas liquenóides, y se desarrolla principalmente 
desde el momento en que aparecen los tumores fungóides del 
tercer período. 

Estos tumores se hacen cada vez más numerosos; se gene
ralizan y pueden encontrarse en toda la extensión del cuerpo, 
del tronco y de los miembros. 

Dos hechos principales los caracterizan y les dan un sello 
patognomónico muy especial. El primero es su generalización, 
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es su propagación á todas las regiones del cuerpo, las cuales 
invaden con bastante rapidez. 

El segundo hecho es su desaparición, es su retrocesión com
pleta, rápida, inexplicable y sin accidentes generales de re
percusión. Esta retrocesión es uno de los fenómenos más ca-
racteríscos del mycósis; ha sido señalado por Bazin, por De-
mange y por todos los que han observado casos de mycósis. 

«Se ve, dice Gillot, los tumores disminuir rápidamente de 
volúmen, aplastarse, fundirse, por decirlo así, sin que la piel 
se pliegue en su superficie, ni se exfolie. En algunas semanas, 
á veces en algunos días, un tumor del volúmen de una nuez 
ha desaparecido sin dejar huellas. Este fenómeno se repro
duce en general, varias veces, en el curso de la enfermedad.» 

El infarto ganglionar desaparece también al mismo tiempo 
que los tumores. 

Esta retrocesión tan singular puede verificarse en todos los 
tumores, de tal suerte que desaparece toda huella de mycósis; 
el enfermo puede creerse curado; en efecto, no hay ni tumo-
res, ni infartos ganglionares, y su salud general puede estar 
en buen estado. Pero, después de un intervalo más ó ménos 
largo, se produce un nuevo brote de tumores. El mycósis, pues, 
puede afectar una marcha intermitente. Cuando los tumores 
están formados aumentan progresivamente de volúmen; y 
cuando han llegado á su período de estado permanecen esta
cionarios durante algún tiempo. Al cabo de este tiempo, pue
den desaparecer todos, como hemos dicho, para reaparecer 
ulteriormente. 

Pero por lo común la retrocesión se produce tan sólo sobre 
algunos de ellos. Los demás se reblandecen, se abren, se per
foran y por esta perforación espontánea se ve fluir un pus sa
nioso, muy fétido ; este pus se concreta algunas veces en cos
tras gruesas y verduzcas, poco persistentes, bajo las cuales, 
se forma una nueva cantidad de pus, que no tarda en hacerlas 
caer. La abertura de todos los tumores da lugar á otras tantas 
ulceraciones. Estas ulceraciones de mala naturaleza, de mal 
aspecto, tienen sus bordes indurados; no tienen tendencias á 
profundizar; permanecen estacionadas y pueden á veces ocu
par una superficie de ocho ó diez centímetros cuadrados. Su 
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fondo es sucio y sanioso ; pueden cicatrizarse y su cicatriz es 
indeleble. 

Pero comunmente, estas ulceraciones saniosas, sucias, lle
nas de vegetaciones fungosas, que tienen el aspecto y la fiso
nomía de las ulceraciones cancerosas, no cicatrizan. Perma
necen como las veis en esta pieza, modelada en el servicio de 
nuestro colega Hillairet; permanecen saniosas, supurantes ó 
costrosas, pero siempre asquerosas y fétidas. Al cabo de cierto 
tiempo se multiplican y se extienden en superficie. En este 
caso, es cuando se altera la salud del enfermo; éste enflaquece, 
pierde sus fuerzas, el sueño y el apetito; la diarrea, la fiebre 
héctica, el marasmo y la muerte sobrevienen y ponen fin á esta 
larga y triste escena. 

Tales son los caractéres, la marcha y la terminación de esta 
grave y rara enfermedad. Hay en el mycósis algo particular, 
que le es especial, que no pertenece sino á él; algo de idiosin
crásico, que le constituye una individualidad morbosa aparte, 
suí generis, un nescio quid; algo que se siente, que se tiene 
conciencia é intuición de ello; pero que no se puede expresar 
y que no tiene nombre en ninguna lengua, según la hermosa 
expresión de Bossuet. 

Todo lo que sabemos es que el mycósis es una diátesis, 
una enfermedad general, totius substantios. ¿Es, como pre
tende Ranvier, mirando al microscopio, una diátesis consti
tuida por la existencia de un tejido adenóides que no difiere 
del que se observa en la leucocitemia y en la adenia? No; el 
mycósis es más que esto ; hay algo más. El tejido adenóides, 
su pretendida identificación, con la leucocitemia, no da idea 
de la existencia de los tumores, de su generalización, de su 
retrocesión, de sus abscesos intermitentes, de su malignidad, 
de sus ulceraciones y de la muerte constante del enfermo. ¿Es 
una forma particular del cáncer? Quizá. Es cierto que el mi
croscopio no revela en el mycósis, como en el carcinoma, célu
las gruesas de contornos, por lo común irregulares, con un 
núcleo y un nucléolo voluminoso. Es cierto que no se ve en el 
mycósis, como en el carcinoma, un líquido abundante, cre
moso, lactescente; alvéolos pequeños, microscópicos, y un 
tejido conjuntivo de nueva formación. Es cierto también, que 
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los tumores del cáncer no retroceden, no desaparecen, no son 
intermitentes como los del mycósis. Pero encontramos en el 
mycósis como en el cáncer, una tendencia invencible á la in 
vasión, á la generalización, á la ulceración; encontramos en 
el mycósis el mismo infarto ganglionar, la misma induración 
de los bordes ulcerosos, la misma sanies purulenta, fétida que 
fluye de las ulceraciones, el mismo aspecto, la misma fisono
mía de las ulceraciones, la misma malignidad y la misma ter
minación fatal é irremediable que en el cáncer. ¿Es, pues, el 
mycósis una forma particular, especial, del cáncer? Quizá. 

El mycósis afecta la edad madura y los dos sexos ; ningún 
tratamiento ha podido detener su marcha invasora. Sin em
bargo, los tónicos, los reconstituyentes, la quina, el hierro, 
los vinos generosos, el arsénico, el fosfato de cal, están indi
cados para sostener el mayor tiempo posible el estado general 
de las fuerzas y retardar la aparición de la caquexia. Se cura
rán las ulceraciones, como todas las úlceras saniosas y de 
mala naturaleza, con polvos de carbón y quina, con vino aro
mático, con alcohol alcanforado, con la tintura de iodo, con 
iodoformo, con el ungüento estoraque, con emplastos agluti
nantes de Vigo. Se hará tomar á los enfermos la alimentación 
más suculenta, y se pondrá un cuidado muy especial en su h i 
giene, en su limpieza y en su aireación. 

R í l f t O i f . • l ^ ; . 8* ? • I I . . / / • •:• 

M E L A N Ó S I S . 

Vamos á estudiar ahora una afección maligna, ulcerativa, 
desorganizadora de la piel, que es su asiento primitivo, que se 
generaliza á pesar de todo lo que se haga para detenerla en su 
marcha invasora, que infecta toda la economía y que conduce 
rápidamente al enfermo á un estado de caquexia que se ter
mina fatalmente por la mué rte. 

Más maligna aún que el mycósis fungóides, la melanósis se 
generaliza más rápidamente que éste ; su marcha invasora es 
más viva; no conoce ni retrocesiones, ni intermitencias, ni 
puntos de detención en su desarrollo ; progresa sin tregua ni 
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discontinuidad. Como el mycósis, invade la piel seguidamente, 
pero no se disemina, no se desparrama tanto como él; no se 
extiende como él sobre toda la superficie del cuerpo; se limita 
ordinariamente á la región en que ha tomado origen ; la ocupa 
toda entera por una propagación limítrofe y de proximidad, 
pero que queda limitada comunmente á una sola región. 

Como el mycósis, pero más rápidamente que éste, la mela-
nósis ataca los ganglios que corresponden á los tumores me-
lánicos; los infarta, y este infarto, con frecuencia considera
ble, queda fijo, persistente y continuo; no desaparece para 
reaparecer después, como el adenoma mycósico. 

La generalización del mycósis permanece superficial, se 
extiende en superficie, se produce sobre toda la superficie de 
la piel y sobre los ganglios subcutáneos, pero no penetra más 
allá en la profundidad de los tejidos. 

La melanósis, por el contrario, se generaliza, pero en espe
cial, profundamente; se extiendeá todos los tejidos;penetra 
en ios órganos parenquimatosos: se encuentran tumores melá-
nicos en los músculos, en los huesos, en las visceras. La ca
quexia primero y la muerte después, son los resultados de esta 
generalización. 

Paréceme, señores, que de este paralelo dibujado á grandes 
rasgos, resaltará para vosotros una noción casi completa de 
la melanósis; la conocéis en su naturaleza maligna, en su 
marchainvasora, progresiva, infecciosa, para la economía y 
en su terminación fatalmente mortal. 

Pero, ¿qué es la melanósis en su esencia y como entidad 
morbosa? ¿Es un cáncer? A esta cuestión ¿responderémos 
como para el mycósis, quizá? No, seremos más afirmativos y 
diremos : sí, la melanósis es un cáncer; su marcha rápida, i n 
vasora, su extensión á los ganglios, su penetración, su infil
tración en los órganos interiores, la caquexia y la muerte que 
son sus consecuencias necesarias, todo esto, todos estos fenó
menos, considerados clínicamente, pertenecen al cáncer. 

Y sin embargo. Cornil y Trasbot, al examinar al micros
copio los tumores melánicos de un enfermo que habia sucum
bido en el hospital de San Luis, en el servicio de Lailler, no 
encontraron ninguno de los elementos del cáncer. Esta ausen-
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cia de los elementos que la anatomía histológica atribuye al 
cáncer, en un caso manifiestamente canceroso para el clínico^ 
justifícala opinión que hemos emitido del mycósis, á saber: 
que puede ser colocado entre los cánceres, aunque los datos 
microscópicos demuestran lo contrario. Por lo demás, el mi
croscopio ha comprobado la existencia de estos elementos en 
otros casos melánicos. No podemos, pues, conservar duda 
alguna sobre la naturaleza realmente cancerosa de la mela-
nósis. 

Alibert la designaba con los nombres de cáncer pigmentario^ 
de cáncer melánico; está constituida porpequeños tumores del 
volúmen y del color de granos de grosella; estos pequeños 
tumores se reúnen y forman bien pronto una sola masa más 
ó ménos considerable, mamelonada y negruzca. Unas veces 
no hay más que un solo tumor melánico y otras hay va
rios. Al cabo de dos y tres meses estos tumores se reblandecen, 
se ulceran y dan salida á una sustancia negruzca, de consis
tencia gelatinosa, análoga á la pulpa de grosella. 

Los tumores melánicos, según hace notar Doyon, se desar
rollan comunmente sobre un nosvus congeniius de color negro 
ó sobre una simple verruga. No serían, pues, más que la de
generación cancerosa de este noevus pigmentario ó de esta 
verruga, lo que justifíca el nombre de cáncer pigmentario que 
le había dado Alibert. 

La melanósis, como ya hemos dicho, se generaliza rápi
damente. Esta generalización se confirma primero por el 
desarrollo de varios tumores melánicos alrededor del tumor 
primitivo, después por el infarto de los ganglios linfáticos 
correspondientes, y bien pronto por la infiltración de tumores 
semejantes en todos los tejidos y en las visceras. Todo esto se 
produce en el espacio de algunos meses. 

Los tumores melánicos no son dolorosos, pero la salud ge
neral no los resiste, no tarda en ser destruida; el enfermo 
presenta todos los síntomas de una infección general, de un 
verdadero envenenamiento diatésico y sucumbe en la caquexia 
cancerosa. 

La melanósis es rara; no es contagiosa; en razón á su misma 
rareza no ha podido ser comprobada en ella la herencia. Pa-
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rece ser más frecuente en la mujer que en el hombre: sus 
sitios predilectos son la cara y la vulva, especialmente los 
grandes labios. Hasta el dia ningún tratamiento ha sido capaz 
de detenerla marcha rápidamente progresiva de esta terrible 
enfermedad. La ablación de un tumor melánico, áun cuando 
se haya hecho en su principio, no ha impedido la producción 
ulterior de tumores semejantes y los accidentes han seguido 
su curso habitual. La melanósis es, pues, primitivamente 
constitucional, diatésica, y por consiguiente incurable. 
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T U M O R E S M A L I G N O S D E L A P I E L . 

(Continuación.) 

CÁNCER E P I T E L I A L , CANCROIDE Ó EPITELIOMA. 

SEÑORES : 

Hemos dado en nuestra última lección el nombre de tumo
res malignos de la piel ó tumores de dimensiones , de color y 
de consistencia variables, desarrollados en el espesor de la 
piel, que producen una grave alteración en su integridad, que 
tienen sobre ella una acción desorganizadora y destructora, y 
al mismo tiempo , que ejercen sobre la salud general una i n 
fluencia funesta y una reacción morbosa séria. El micosis 
fungóide y la melanósis por reunir el conjunto de estos tres 
caractéres locales y generales, han sido considerados por 
nosotros como tumores malignos de la piel. 

Este mismo nombre le damos también hoy , y con tanta ó 
más razón, al cancróide, que llamaremos también cáncer 
epitelial ó epitelioma. Heurtaux define el cancróide: «unalesion 
constituida por la infiltración en la trama de los tejidos de ele
mentos epiteliales, que se parecen mucho al epitelio normaL 
Estalesión, añade Heurtaux, puede principiar bajo la forma 
de papilas, de escamas , ó de un pequeño tumor, que no toma 
un crecimiento considerable, sin ulcerarse.» 

A esta definición de Heurtaux, preferimos la siguiente, que 
os proponemos y que formulamos a s í : 
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El cancroide es un tumor maligno de la piel, apénas dolo
roso, de una naturaleza cancerosa, especial, que comienza 
por un pequeño botón, análogo, por lo común, á una verruga; 
que se ulcera al cabo de un tiempo, que puede ser muy largo; 
que puede quedar en el estado de ulceración local, sin exten
sión y sin accidentes generales; que puede también generali
zarse, infartar los ganglios regionales, tomar grandes propor
ciones, deteriorar todos los tejidos, en una extensa superficie 
y á una profundidad considerable, y en este caso, causar la 
muerte tanto por la caquexia que produce, cuanto por los 
desórdenes locales que resultan de sus estragos. 

Esta definición nos parece dar una idea exacta y tan com
pleta como es posible del cancroide. 

Según los mismos términos de esta definición, que creemos 
exacta y calcada sobre los hechos de una clínica atenta y 
rigurosa, existen, pues, dos formas en el cancroide: una 
forma ligera y relativamente benigna, en la cual los dos perio
dos de la lesión, el período granuloso y el período ulcerativo, 
pasarían sin trastornos generales y sin peligro para la vida 
del enfermo; y una forma grave y esencialmente maligna, 
caracterizada por la rapidez de la marcha de la enfermedad, 
por la precocidad de su período ulceroso, por la extensión en 
superficie y en profundidad de la ulceración, por los trastor
nos funcionales y los desórdenes locales que son consecuencia 
de ella, así como por el estado general caquéctico que resulta 
de una verdadera infección general y preludio de la muerte. 

De este modo, señores, vamos á estudiar con vosotros el 
cancróide. Le reconoceremos dos formas : una forma be
nigna y otra grave; y comprobaremos en la evolución de cada 
una de estas dos formas, dos períodos : un primer período 
que llamaremos período granuloso, y uno segundo, ó período 
ulceroso. 

F O R M A B E N I G N A . 

Primer periodo ó periodo granuloso.—El cancróide comienza 
por una lesión tan poco importante, tan poco caracterizada, 
que puede permanecer largo tiempo desconocida en su natu-
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raleza ; los enfermos no fijan su atención en ella ; y cuando se 
deciden á consultar á un médico, hace ya muchos años que 
existe el mal. Esta lesión consiste habitualmente en un peque
ño grano de color moreno oscuro, semejante á una verruga; 
este grano no es doloroso, sólo se sienten, ya en su sustancia, 
ya en la región periférica, algunos pequeños hormigueos, 
algunas pequeñas comezones. La consistencia de este grani
llo es bastante dura; su superficie , desigual. Otras veces la 
lesión inicial es una escama, poco extensa, bastante gruesa, 
de color oscuro, que se adhiere íntimamente al dérmis subya
cente, y que si se desprende espontáneamente á consecuencia 
de rascarse el enfermo , ó de una violencia exterior, se vuelve 
á formar én las mismas condiciones y con los mismos carac-
téres. 

Este es el principio del cancroide. Grano verrugoso ó escama, 
la lesión inicial puede quedar inmóvil, sin cambio, sin creci
miento y en un statu quo completo, durante varios años, tres, 
cuatro, sin que ninguna inflamación se presente en su sus
tancia , ni en los tejidos ambientes; sin que se manifieste nin
gún trastorno , ningún desórden en la salud general. Así es, 
que nadie se ocupa de oste grano, de esta escama, de este 
grano de belleza y las cosas, repetimos, pueden quedar así 
durante varios años. 

Segundo periodo ó periodo ulceroso. —La lesión primitiva, al 
cabo de dos, tres, cuatro años, se convierte en asiento de 
comezones ; el enfermo se rasca y sangra aquella lesión , y 
ésta se ulcera, da salida á algunas gotas de un líquido sanioso, 
se forma una pequeña costra, esta costra habitualmente adhe-
rente, termina por caer, deja ver entónces una pequeña ulce
ración orbicular, del diámetro de una pequeña lenteja, de 
fondo sucio, desigual, mamelonado y que sangra; de bordes 
claramente acentuados, duros, que forman un anillo, un cír
culo saliente, más elevado que los tejidos circunvecinos. 

En este caso es cuando , por lo común , se consulta por pri
mera vez á un médico. El pequeño tumor ulcerado, alternativa
mente costroso y sanioso, se convierte en asiento de algunos 
dolores más pronunciados; son picotazos, punzadas; se agran
da, aunque muy lenta, é insensiblemente, un año, dos, tres, 

GUIBOUT. — Enf . de la piel. 35 
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pueden pasarse de este modo, sin que los ganglios linfáticos 
correspondientes estén atacados, sin que se quebrante la salud 
general; y si no se interviene, si se abandona á sí mismo , el 
enfermo continúa su existencia habitual, sus trabajos ordina
rios, con su pequeño tumor, que es para él una molestia, una 
deformidad, que se ingenia en disimular por diversos me
dios, pero que no le impide el dedicarse á sus ocupaciones. La 
edad, la vejez, los achaques; el cancróide es uno de ellos; 
aporta su contingente de malestar, de sufrimiento moral y fí
sico que se agrega á los demás ; contribuye á hacer tristes y 
enojosos los últimos años de la vida, pero no parece abreviar
los mucho. Tal es el cancróide en su forma más ligera, y que 
relativamente á la otra se podría llamar benigna. 

F O R M A G R A V E . 

Pero el cancróide no está siempre tan exento de peligro, se 
presenta algunas veces con caractéres muy diferentes y muy 
terribles. 

Su primer período , su periodo granuloso ó escamoso es más 
corto, la verruga ó la escama inicial, se ensancha, se desar
rolla, en un tiempo relativamente corto, tres ó cuatro meses, 
en lugar de tres ó cuatro años. 

El segundo periodo ó periodo ulceroso comienza mucho más 
pronto, marcha mucho más rápido y toma proporciones infi
nitamente más considerables. 

La ulceración reviste entónces dos formas del todo diferen
tes , la forma vegetante y la forma ulcerativa. 

F O R M A V E G E T A N T E . 

El grano verrugoso inicial está ulcerado, después de un 
tiempo más ó mónos largo ; esta ulceración se ensancha, está 
circunscrita por bordes salientes , indurados, como cartilagi
nosos y ligeramente vueltos hácia fuera ; el fondo de la ulce
ración, en lugar de excavarse y de descender en la profundidad 
de los tejidos, vegeta, se mamelona; se llena de proliferacio
nes mamelonadas, verrugosas , que traspasan el nivel de los 
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t)ordes de la úlcera, de suerte que la ulceración, en lugar de 
formar una cavidad en cúpula, forma una superficie promi
nente, más elevada que las partes exteriores, una especie de 
coliflor, constituyendo un tumor vegetante rojizo sanioso y 
mam clonado. 

Estos tumores pueden ser muy considerables, pueden cubrir 
la mayor parte de la región en la cual están desarrollados; 
pueden ocupar, por ejemplo, toda la región temporal, todo el 
párpado inferior, todo un lado de la nariz, todo el labio bucal 
inferior, toda la superficie de una de las mejillas, como hemos 
visto el año pasado, y áun este mismo año, en un enfermo de 
<le provincia, con nuestro eminente colega Péan. Este último 
enfermo era un hombre de sesenta á setenta años, el cual te
nia toda la mejilla izquierda, desde el pómulo hasta la comi
sura bucal, cubierta por una enorme vegetación cancróidea, 
formando una masa del volúmen del puño. 

Fácilmente comprendereis cuántos peligros traen consigo 
semejantes producciones vegetantes. Es la pérdida de las fun
ciones fisiológicas de la parte enferma; es también muchas 
veces la pérdida de los órganos vecinos del ojo, por ejemplo; 
es la dificultad y áun á veces la imposibilidad de la mastica
ción; es una exudación saniosa abundante; es una deformidad 
asquerosa y repugnante, que pone á los enfermos en la ne-
•cesidad de vivir aislados y de ocultarse á todas las miradas. 

Aunque el cancróides no se generaliza fácilmente, sin em
bargo, los ganglios limítrofes terminan por ser atacados y for
man algunas veces, tumores considerables. La infección se 
hace entóneos sentir en toda la economía que sufre una espe
cie de impregnación, de envenenamiento por el jugo del can
cróide; el enflaquecimiento se produce, el apetito y el sueño 
se pierden, se declara una fiebre héctica y la muerte llega 
para poner un término á una verdadera caquexia cancerosa. 

F O R M A U L C E R O S A . 

La forma ulcerosa ó destructora es la segunda modali
dad, bajo la cual presenta el cancróide en su más grave ex
presión. 



548 L E C C I O N T R E I N T A Y S I E T E . 

En esta forma, cuando la úlcera comienza en el grano can
croideo, hace progresos bastante rápidos ; se extiende primere
en superficie, y puede ocupar todo una región, es decir, cu
brir una superficie considerable. Pero al mismo tiempo pro
duce, en la profundidad de los tejidos, los mismos estragos^ 
las mismas destrucciones , los mismos desastres que en la su
perficie. El genio maligno de la enfermedad no se traduce 
como en el caso precedente, por una granulación de mala na
turaleza, sino por una destrucción lenta y progresiva de todos, 
los tejidos, en superficie y en profundidad. Este es el. caso en 
que el cancroide justifica plenamente el nombre de úlcera, 
corrosiva que se le ha dado. Produce algunas veces espanto
sos desastres. Hace algunos años hemos observado, con nues
tro ilustre maestro Nélaton, y con nuestro sabio colega y 
amigo Péan, en una mujer de treinta á treinta y cinco años, un 
cancróide que habia destruido toda la parte inferior de la vul
va, los dos grandes labios y una porción del tabique recto-
vaginal. 

Hace dos años hemos tenido en el núm. 60 de la sala de En
rique IV, una mujer de unos sesenta años, en la cual un can
cróide de la cara habia devorado toda la extensión y todo el 
espesor de la mejilla izquierda, así como los labios bucales, de-
tal suerte, que no estando limitada la boca por la mejilla ni 

jpor los labios, completamente destruidos, formaba una in 
mensa, espantosa y asquerosa cavidad, una especie de sumi
dero abierto, en el fondo del cual se veia agitarse la lengua 
que aún permanecía sana. Esta desdichada mujer sólo podía 
tragar, y eso con mucha dificultad, un poco de alimento lí
quido , por medio de un tubo y casi gota á gota. Estaba ex
tenuada y sumida en el marasmo y en la consunción. 

El año anterior, tuvimos en la sala de San Cárlos un hom
bre cuyo labio inferior hasta el mentón habia sido corroído-
por una horrorosa úlcera cancróidea. Nada cerraba su boca, 
por la parte inferior; los dientes, las encías inferiores queda
ban al descubierto ; la cara anterior del maxilar inferior es
taba casi desnuda; la saliva fluía casi continuamente, y 
todo el contorno de esta horrible destrucción estaba circuns
crito por un reborde desigual, indurado, anfractuoso, que se 
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'encontraba incesantemente corroído por el trabajo ulcerativo, 
-cuyos progresos no se detenían. Este hombre murió en la más 
completa caquexia. 

Esta forma grave del cancróide, es felizmente rara. Por lo 
•común, el cancróide se presenta bajo la forma ligera; en esta 
última forma es muy común. Pocas semanas se pasan sin que 
veamos un caso, ya en el hospital, ya en la ciudad. Anteayer 
pudimos presentaros uno en la sien derecha, de una mujer de 
cincuenta años. Este cancróide era del grueso de una verru
ga; hacia ya cuatro años que estaba así sin haber aumentado, 
•sin haber cambiado de lugar, sin haber infartado Igs ganglios 
vec.inos, ni determinado ningún accidente local ni general. 
Comenzaba á ulcerarse, pero era á causa de haberse ras
cado la enferma á consecuencia de algunas comezones que se 
habían desarrollado en él. 

SITIO DEL CANCRÓIDE. 

El cancróide puede encontrarse en todas las regiones del 
cuerpo ; en la piel, en las mucosas, en todos los órganos, en 
la lengua. Es frecuente en el cuello del útero , donde se le de
signa con el nombre de epitelioma; lo hemos visto en la vul
va, pero su asiento más común, su sitiot predilecto es la cara. 
Las partes más frecuentes atacadas son los labios inferiores, 
los párpados inferiores , las mejillas y la nariz ; muy rara vez 
se desarrolla en el labio y párpado superiores. Se le encuen
tra también, pero ménos frecuentemente, en las regiones 
frontal y lemporal. El cancróide es generalmente muy poco 
doloroso, áun en su forma más grave, apénas si causa dolores. 
Esos horrorosos estragos, esas obras de destrucción de que os 
hemos citado ejemplos, se llevan á cabo ordinariamente sin 
grandes dolores ; la salud general se conserva bastante bien 
en medio de esos espantosos desastres ; la caquexia cancroi
dea no llega sino tardíamente. 

La gravedad del cancróide depende no sólo de la forma con 
•que se presenta, sino también de su asiento. Generalmente se 
desarrolla en el tegumento externo, á la entrada, ó no muy 
iéjos de los orificios naturales; así es, que su asiento más fre-
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cuente es el labio inferior. También se le encuentra en el pár
pado inferior. 

En estos dos sitios no ofrece al tratamiento la misma facili
dad que en medio de la mejilla, que en la región temporal y 
que en la nariz; y ademas, sus estragos son más temibles en 
razón de la importancia de los órganos lesionados. Asi es, que 
en el labio inferior puede deformar, destruir completamente 
la pared anterior de la boca, dificultar la prehensión y la mas
ticación de los alimentos ; causar una salida incesante de la. 
saliva, y por consiguiente, producir la extenuación del enfer
mo. Puede también perjudicar la fonación, impidiendo el jue
go, el movimiento del labio inferior, necesarios á la articula
ción de los sonidos y de la palabra. Destruyendo más ó ménos 
completamente este labio inferior, produce una deformidad á 
veces tan repugnante, que el enfermo por no ser objeto de 
horror y de disgusto, se ve obligado á secuestrarse, á dejar su 
vida social y á sustraerse á todas las miradas. En el párpado 
inferior, la ulceración cancroidea caUsa una deformidad no 
ménos asquerosa. Hemos visto hace algunos meses una se
ñora de Normandía, cuyo párpado inferior estaba destruido 
en parte. El saco lagrimal estaba ulcerado; habia en el gran 
ángulo del ojo un botón verrugoso, fungóide, de mala natura
leza que daba lugar á una exudación saniosa y á una epífora 
continua; el globo ocular estaba rojo y congestionado, toda su 
parte inferior estaba cubierta de una vasta red de varicosida
des vasculares ; la visión en este lado era imperfecta, dolo-
rosa y el ojo estaba comprometido. 

El cancroide, que es siempre grave, áun en su forma ligeraj, 
lo es mucho más según que se fije en tal ó cual sitio. Su gra
vedad depende de tres cosas : de la forma bajo la cual se pre
senta ; del período de su evolución á que haya llegado, siendo 
como comprendereis, este período ulceroso más grave que el 
granuloso, y por último, del sitio que ocupa. 

D I A G N Ó S T I C O D E L C A N C R Ó I D E . 

En su periodo granuloso no confundiréis el cancróide con 
una simple verruga, con un simple papiloma, porque el 
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asiento habitual del cancroide es la cara, miéntras que la ver
ruga se encuentra en el tronco, en los miembros, y sobre todo 
en el dorso de las manos y en los dedos. Ademas, la verruga, 
no se ulcera, nunca da lugar á una ulceración como la del 
cancróide, nunca está rodeada en su base de un circulo indu
rado como el cancróide. 

Existe una forma particular de acné que Cazenave ha des
crito con el nombre de acné sebáceo parcial y que tiene mucha 
semejanza con el botón cancróideo. 

Esta lesión, dice Cazenave, empieza por la formación casi 
insensible de un pequeño punto saliente, que apénas llama la 
atención del enfermo. Es una costra ligera superficial, á veces 
blanda, como grasa; después se pone seca, más dura, más 
adherente; persiste y toma un color cada vez más oscuro, de 
nn gris sucio... Si se le hace caer, se ve una superficie apénas 
roja, húmeda, como oleosa... Al cabo de cierto tiempo vuelve 
á formarse la costra, siguiendo la misma marcha... En algu
nos casos aumenta insensiblemente; se hace permanente^ 
como un pequeño cuerno, salvo la composición. 

El acné sebáceo parcial tiene su asiento predilecto en la 
cara, en la nariz ó en los pómulos. El mismo, por consi
guiente, que el cancróide; la forma verrugosa es la misma en 
uno y en otro; la duración larga, crónica, indeterminada, es 
también la misma; y ademas, hay en el acné sebáceo parcial, 
una verdadera malignidad, como en el botón cancróideo. 
Irritad el grano acnéico, esta verruga sebácea, por tópicos 
excitantes ó cateréticos, veréis determinarse en él una infla
mación ulcerosa de mala naturaleza, y esta verruga sebácea 
ulcerada tendrá todo el aspecto y los peligros de un cancróide 
ulcerado. 

El cancróide y el botón acnéico son, pues, tumores de mala 
naturaleza, malignos, igualmente dispuestos á la ulceración. 
Si su aspecto y su malignidad son los mismos, su composición 
es bien diferente y éste será su carácter distintivo. 

El cancróide es un tumor neoplásico; es un neoplasma, es 
decir, un tejido de nueva formación, sui generis y perfecta
mente distinto de los tejidos ambientes. El botón acnéico, por 
el contrario, está formado por la materia sebácea concretada, 
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indurada. En su principio, estrujándolo entre los dedos, se 
comprobará su consistencia blanda, oleosa, grasicnta. Más 
tarde, cuando esté endurecido, si se le hace caer, se verá que 
descansa sobre una piel acnéica, sobre una superficie lisa, 
húmeda y como oleosa. 

El botón cancroideo, por el contrario, está profundamente 
arraigado en el dérmis, forma cuerpo con él y no puede ser 
separado sin que resulte una lesión, un verdadero trauma
tismo. Con estos caractéres podréis, pues, distinguir el botón 
acnéico del cancroide. 

En su período ulceroso, el cancróide tiene caractéres patog-
nomónicos muy fáciles de apreciar. La úlcera cancroidea tiene 
bordes salientes, indurados, como cartilaginosos y vueltos 
hácia afuera; se los ha comparado (os pido perdón, señores, 
si me atrevo á deciros á qué han sido comparados; esta com
paración ha recibido la doble consagración del tiempo y de la 
ciencia y ademas es justa; por lo que me permito, aunque no 
sea digno de vosotros, repetírosla), se los ha comparado á los 
rebordes de un orinal. Pues bien, este solo carácter, esta sola 
induración de los bordes de la úlcera bastará para haceros 
diagnosticar un cancróide. 

En efecto, los bordes de la induración sifilítica están corta
dos á pico y no indurados. Téngase bien entendido que el 
chancro infectante, de bordes indurados, no podrá en ningún 
caso ser confundido con la úlcera cancroidea ; así, pues, ha
blamos aquí de la ulceración sifilítica secundaria. 

Los bordes de la ulceración escrofulosa son delgados y des
pegados. 

Los bordes de la ulceración herpética son tallados en bisel, 
y ademas esta ulceración es muy superficial para ser confun
dida con la del cancróide. 

Así, pues, sin tener en cuenta el aspecto mamelonado y 
fungoso de la superficie de la úlcera cancróidea, la elevación 
la eminencia, la induración y la vuelta de sus bordes hácia 
afuera, son caractéres bastante marcados para hacerla reco
nocer y diagnosticar, porque pertenecen sólo á él. 

¿Debo deciros ahora que se han establecido diferentes va
riedades de cancróide, según el asiento anatómico del princi-
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pió de la lesión? Se le llama : cancróide papilar ¡ cuando toma 
origen en las papilas de la piel ó de las mucosas; cancroide 
/olicular, cuando ha comenzado en los folículos pilosos, sebá
ceos, sudoríparos ó mucíparos; cancróide dérmico, cuando ha 
ocupado todo el espesor todas las partes de la trama dérmica 
de la piel ó de las mucosas ; cancrd¿efe por heterotopia, cuando 
el punto de partida ha sido ademas de la piel ó las mucosas, 
por ejemplo, en el tejido celular ó en un órgano más profundo. 

S I N O N I M I A . 

Debo también deciros todos los diferentes nombres bajo los 
cuales se encuentra designado en la ciencia el cancróide. 
Antes se le llamaba noli me tangere, porque se había notado 
que todos los tópicos, que todas las curas no hacían más que 
agravarlo, y la fórmula del principio de la abstención de todo 
tratamiento se había convertido en denominación de la enfer
medad. Se le llamaba también chancro maligno; úlcera chan-
erosa, úlcera corrosiva, cáncer cutáneo, úlcera cutánea primi
tiva. En 1844, Eckerlo describió con el nombre de cáncer falso, 
cáncer bastardo. En 1846, 1847 y 1848 nuestro amigo, que más 
tarde llegó á ser profesor Lebert, nuestro colega de la Socie
dad médica de hospitales, nuestro condiscípulo de la Caridad, 
ha dado de él una descripción muy completa con el nombre de 
tumor epitelial y después con el nombre de cancróide, que ha 
sido el primero que se le ha dado. En 1852, Hannover designó 
la misma afección con el nombre de epitelioma. 

N A T U R A L E Z A D E L C A N C R Ó I D E . 

Ha llegado el momento de preguntarnos lo que es el can
cró ide ,^ que es en su naturaleza, en su esencia y de qué 
tejido está formado. 

Antes no se veía en él más que una sola cosa, su malignidad, 
y se confundía con las demás afecciones malignas de la piel 
y de las mucosas; no se le distinguía del cáncer ni de otras 
afecciones malignas, como el chancro fagedénico; asi es, que 
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se le llamaba indiferentemente chancro maligno, úlcera corro
siva, cáncer cutáneo. 

En 1757, Ledran fué el primero que estableció las diferen
cias que existen entre el cáncer y el cancróide. 

Richter, en 1786, después de numerosos trabajos, llegó á 
los mismos resultados que Ledran , y demostró como éste que 
si el cancróide es de naturaleza maligna, debe, sin embargo, 
ser distinguido del cáncer, del cual es completamente di 
ferente. 

Mayor, en 1846, en su tésis inaugural, demostró que el can
cróide no es el verdadero cáncer de la piel. 

Michon, en 1848, en una notable tésis de concurso para el 
profesorado, sostuvo que todos los tumores descritos por Le-
bert con el nombre de tumores epiteliales no son otra cosa que 
verdaderos cánceres. 

Nuestros ilustres maestros, Velpeau, Nélaton, Cloquet, 
Barth, Larrey, creen que el cancróide es Un cáncer, pero un 
cáncer mitigado, un cáncer que se distingue del verdadero 
cáncer, del escirro y del encefalóide, por un grado menor de 
malignidad y de gravedad. Hay, pues, según estos autores, 
entre el cáncer y el cancróide, una diferencia de grado ó de 
malignidad, pero no de naturaleza. 

Estos eminentes maestros han establecido esta doctrina, que 
es la verdadera y la única apreciación que puede hacerse del 
cancróide, bajo el punto de vista de su naturaleza, sobre con
sideraciones clínicas que son inatacables, porque reposan 
sobre una observación perspicaz, prudente, rigurosa, patente 
y desprovista de toda idea preconcebida. Cuando la observa
ción se hace en tales condiciones; cuando es la obra de tales 
hombres, de inteligencias tan justas y tan rectas, es la luz, 
es la antorcha que descubre y que hace ver la verdad. 

Así, pues, si la observación clínica nos enseña que el can
cróide es un cáncer, nos enseña al mismo tiempo que es un 
cáncer ménos peligroso, ménos temible que el verdadero car
cinoma, es decir, que el escirro y que el encefalóide. Si el 
cancróide y el carcinoma tienen la misma naturaleza, no tie
nen la misma malignidad; uno y otro son^ sin duda, afeccio
nes malignas, pero en grados muy diferentes. Estas diferencias 
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están reasumidas perfectamente, por Heurtaux, en los cinco 
puntos siguientes: 

Bajo el punto de vista clínico, el cancróide y el carcinoma 
difieren en que : 

1. ° En el cancróide, la marcha es muy lenta; en el carci
noma, por el contrario, es muy rápida; 

2. ° En el cancróide, la caquexia es muy tárdía; en el carci-
coma, por el contrario , llega muy pronto; 

3. ° En el cancróide, los ganglios linfáticos se infartan muy 
tarde; hasta pueden no infartarse del todo; miéntras que en el 
carcinoma, este infarto es constante y siempre precoz ; 

4. ° La infección general es muy rara en el cancróide; muy 
frecuente, por el contrario, en el carcinoma ; 

5. ° La curabilidad es frecuente en el cancróide; muy rara en 
el carcinoma. 

Estas mismas diferencias, establecidas por la clínica, están 
confirmadas por la anatomía histológica. El carcinoma y el 
cancróide han sido estudiados con el mayor cuidado por los 
micrógrafos más distinguidos, por Lebert, por Virchow, por 
Hannover, por Verneuil y Robin , y por Cornil y Ranvier; y 
este estudio ha demostrado que estas dos afecciones son esen
cialmente distintas. Las diferencias histológicas que existen 
entre ellas han sido también perfectamente expresadas y re
asumidas por Heurtaux: 

Bajo el punto de vista anatomo-patológico, el cancróide di
fiere del carcinoma en que : 

1. ° En el cancróide^ las células son aplastadas, laminosas, 
tienen un núcleo pequeño y generalmente único; miéntras 
que en el carcinoma las células son gruesas, de contornos 
irregulares; tienen un núcleo y un nucléolo voluminosos, y 
por lo común existen muchos núcleos en una sola célula; 

2. ° En el cancróide, el jugo es poco abundante, grumoso; y 
estos grumos se disgregan en el agua, bajo la forma de lami
nillas, miéntras que, en el carcinoma, el jugo es abundante, 
cremoso, lactescente, y forma, con el agua, una emulsión 
homogénea. 

3. ° Los alveolos del tejido, en el cancróide, son grandes, 
perceptibles á simple vista, m«croscd/iícos (Virchow), mién-
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tras que son pequeños y microscópicos en el carcinoma; 
4.° Por último, la trama del cancróide, aunque neoplásica, 

se aproxima, por su composición, al tejido mismo de la re
gión, miéntras que, en el carcinoma, está constituida por te
jido conjuntivo, completamente nuevo y de nueva formación» 

Estos son los datos que la clínica y la anatomía nos sumi
nistran sobre la naturaleza del cancróide. 

T R A T A M I E N T O D E L C A N C R Ó I D E . 

El nombre de noli me tangere, que le daban los antiguos, 
indicaba que todo tratamiento era, no solamente inútil, sino 
perjudicial, y que era necesario guardarse de tocarle; y, en 
efecto, dado un cancróide, y cualquiera que sea el período de 
su evolución; si ponéis sobre él una pomada un tanto irritante, 
si procuráis cauterizarlo con el nitrato de plata, no haréis más 
que dar á su desarrollo una nueva impulsión. Bajo este con
cepto , pues v los antiguos tenían razón de llamarle noli me tan
gere y en recomendar no tocarle. Todo empleo de pomadas 
irritantes, de cateréticos, es siempre muy malo y, por consi
guiente, debe ser proscrito. 

¿Se debe, por esta consideración de la lentitud de su desar
rollo, abandonar el cancróide á sí mismo, con la esperanza de 
que nunca será muy grave? — No lo creemos. Su desarrollo, 
su ulceración se producirán tarde ó temprano, y no se está 
seguro de que este desarrollo y esta ulceración no han de to
mar proporciones sérias é irremediables. Está, pues, indicado 
destruir el mal en seguida y en su raíz. Esta es una práctica 
sobre la cual nunca insistiríamos demasiado; así es como 
obramos siempre que el sitio, la forma y la extensión del mal 
lo permiten. Así es como me habéis visto tratar el cancróide 
de la región temporal de la enferma de la sala de Enrique IV. 

En semejantes casos, tan pronto como hayáis diagnosticado 
la forma maligna del tumor, apresuraos á destruirlo por un 
cáustico poderoso; haced llevar la acción de este cáustico, no 
sólo á todo el espesor del tumor, de tal manera que lo destruya 
hasta en su raíz, sino también á los tejidos sanos ambientes. 
Que la cauterización traspase los límites del mal. 
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Emplead el cáustico de Viena, el ácido sulfúrico, el nitrato 
ácido de mercurio ; haced cauterizaciones extensas, anchas y 
profundas. Si una primera cauterización no ha penetrado bas
tante profundamente ; si, después de la caida de la primera 
escara, percibís un nuevo mamelonamiento papilomatoso, ha
ced una segunda cauterización, una segunda aplicación del 
mismo cáustico, y si es preciso haced una tercera y una cuarta. 
Así es como hemos procedido hace poco, en la ciudad, para 
un pequeño cancróide de la nariz. 

¿Contraindica la operación la presencia de ganglios infarta
dos? No, si todos ellos pueden separarse. 

Pero si el cancróide está ulcerado, vegetante, en masa sa
liente papilomatosa, ¿qué haréis? — Explorad los ganglios : si 
no están infartados, ó, si lo están, pueden ser fácilmente ex
tirpados; si el tumor, por su parte, puede ser también extir
pado, no titubead; servios del estrangulador lineal de Chas-
saignac, ó bien escindid con el bisturí y cauterizad la superficie 
escindida con el ácido sulfúrico, ó con el cáustico de Viena. 

Puede hacerse uso también para estas ablaciones, para 
estas destrucciones de tumores cancroideos del cuchillo tér
mico ó del termo-cauterio. Lo que debe alentaros á hacer estas 
operaciones, es que los tumores cancróideos se reproducen 
mucho ménos que los carcinomas. 

Si la ulceración cancroidea, en lugar de ser vegetante, ha 
destruido los tejidos en superficie y en profundidad hasta el 
punto de dejar al descubierto una cavidad natural como la 
boca, como hemos visto varias veces, es evidente que no hay 
nada que hacer, y que es forzoso limitarse á tonificar al en
fermo; á fin de darle la fuerza necesaria para reaccionar, el 
mayor tiempo posible, contra la influencia funesta del mal. 

Pero, fuera de estos casos de vastas é irremediables des
trucciones, separad resueltamente, sin titubear, con el ins
trumento cortante; cauterizad con el hierro rojo ó con el gal-
vano-cauterio los cancróides ó epiteliomas de la cara, de los 
labios, del cuello uterino. Si fuese suficiente, destruidlos con 
el cáustico de Viena; os admirareis del éxito que obtendréis : 
nosotros contamos algunos magníficos. 

El tratamiento por la aplicación de una disolución de cío-
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rato de potasa, según el método de Bergeron, está léjos de 
tener la eficacia que le atribuye su autor. Nosotros lo hemos 
empleado varias veces sin éxito, por lo que hemos renun
ciado á él. 

Dos palabras reasumirán toda la medicación del cancroide : 
destruidlo completamente, ó no tocadlo; iodo ó nada. 



LECCION TREINTA Y OCHO. 

T U M O R E S M A L I G N O S D E L A P I E L . 

( C o n t i n u a c i ó n y' fin.) 

CARCINOMA Ó CÁNCER DE LA P I E L . 

SEÑORES : 

Sabéis ya, bastante bien, lo que es la malignidad en las 
afecciones de la piel; tenéis una noción bastante exacta y bas
tante completa de lo que da á las afecciones ó tumores cutá
neos un carácter maligno, para que pueda dispensarme, ai 
comenzar esta lección, de hablaros de nuevo de lo que consti
tuye la malignidad. Nuestras dos últimas lecciones han sido 
consagradas á afecciones que tienen este temible carácter de 
malignidad. Hemos visto cómo, bajo qué forma, y con qué 
signos exteriores, por qué accidentes generales, y á qué 
grado de intensidad se manifiesta y se afirma la malignidad 
en el mycósis fungóide, en la melanósis y en el cancróide, ó 
lo que es lo mismo, en el epiiélioma ó cáncer epitelial de la 
piel. 

Hoy vamos á ver, en el carcinoma, la malignidad en su 
máximum de intensidad, en su más alto grado y en todo su 
poder de destrucción, tanto para la piel que es su asiento, 
cuanto para el conjunto del organismo, que sufre su perni
ciosa é inevitable infección. 
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El carcinoma no es, como el mycósis fungóide y como la 
melanósis un pseudo-cáncer, un cáncer disfrazado, disimu
lado y que se presenta con caractéres dudosos y mal acusados 
que permiten desconocerlo y áun negarlo, allí donde se en
cuentran. 

No es tampoco, como el cancroide, un cáncer atenuado, 
mitigado, una especie de afección híbrida, bastarda, que tiene 
á la vez del cáncer y de lo que no es cáncer. El carcinoma, 
cuando ocúpala piel, es el cáncer en toda la acepción de la 
palabra, el cáncer verdadero , innegable, indiscutible. 

C A R A C T E R E S C L Í N I C O S D E L C Á N C E R C U T Á N E O . 

«Una afección cutánea es de naturaleza cancerosa, dice 
Michon , cuando la inspección, á simple vista, permite reco
nocer la existencia de uno de los tejidos morbosos descritos 
como constituyentes del cáncer, y cuando, al mismo tiempo, 
estas afecciones tienen, por caractéres dominantes, la ten
dencia á extenderse , á destruir, á ulcerarse y á reproducirse 
después de la ablación.» 

Todos estos caractéres especiales, patognomónicos, del 
cáncer, sumariamente indicados por el eminente cirujano de 
la Pitié, se encuentran reunidos en el carcinoma de la piel. 

El examen á simple vista hace ver en él ya el tejido neoplá-
sico ñbróide, lardáceo, duro , que cruje al corte del escalpelo, 
del escirro ; ya el tejido blando, fungóide , sin consistencia, 
análogo á la sustancia cerebral, del encefalóide. Estos dos 
tejidos tienen una tendencia irresistible, el encefalóide sobre 
todo, á transformar en su propia sustancia las partes sanas 
en medio de las cuales se encuentran , á hacer de ellas lo que 
ellos son en s í , un producto amorfo , de nueva formación : así 
es como ellos se extienden. * 

Pero al mismo tiempo que se propagan, se destruyen ellos 
mismos por un trabajo ulcerativo precoz é incesante que los 
corroe, que los devora, y que de sus masas en un principio 
compactas, no tarda en hacer otras tantas ulceraciones, cavi
dades anfractuosas, mamelonadas, que suministran una 
sanies purulenta, cuyo olor, de una fetidez especial sui ge~ 
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neris y patognomónica, bastaría por si sola para denotar el 
cáncer. 

El cáncer de la piel no se extiende solamente en superficie, 
no se propaga tan sólo por continuidad de tejido, sino que se 
generaliza : ante.todo, invade los ganglios linfáticos corres
pondientes. Esta invasión es precoz y rara vez falta. 

Frecuentemente también se producen localizaciones más 
profundas. No es sólo la piel, no son solamente los gan
glios linfáticos, son las visceras, el hígado, el bazo , los 
ríñones los que, secundariamente y por infección constitu
cional, por una especie de impregnación general, se han con
vertido en asiento de tumores, de infiltraciones, de granula
ciones cancerosas. Y ya en este caso el enfermo no resiste 
largo tiempo á todos los efectos de la diátesis cancerosa, al 
agotamiento de sus fuerzas, al marasmo, en una palabra, á l a 
caquexia diatésica. 

Por estos fenómenos anatomo-patológicos, por estas lesio
nes locales , que se presentan con estos caractéres, con este 
aspecto, con esta marcha invasora, con esta tendencia á la 
generalización y á la infección constitucional /es por los que 
reconoceréis el cáncer de la piel. Habréis hecho un diagnós
tico clínico y no debéis conservar duda alguna sobre la reali
dad del cáncer. 

C A R A C T E R E S H I S T O L Ó G I C O S D E L C Á N C E R C U T Á N E O . 

No debéis, sin embargo, contentaros con esto. Debéis com
probar los datos de la clínica por los del microscopio. No os 
será difícil enuclear algunos fragmentos de tumor, de tu
bérculo, de granulación neoplástica y someterlo á un exámen 
histológico. 

Los buenos trabajos, las'sabias investigaciones de Lebert, 
de Virchow, de los profesores Robín, Vulpian, Verneuil, de 
Cornil, de Ranvier serán vuestras guías en estudios micro-
gráficos, que no debéis desechar. Estos estudios serán en mu
chos casos para vuestro diagnóstico una superfetacion, con
vengo, un lujo inútil. Vuestro diagnóstico estará hecho y per
fectamente establecido sin ellas. Pero hay casos de duda, de 

GVIBOVT. — Enf . de la piel. S6 
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incertidumbre, en los cuales deberéis invocar las luces de la 
histología. ¿Un tubérculo cutáneo separado ó por separar, es 
ó no carcinomatoso? Esta es la cuestión que se presenta hoy, 
y hé aqui cómo el microscopio la resuelve. . 

En el carcinoma las células son gruesas, de contornos por 
lo común irregulares; tienen un núcleo y un nucléolo volu
minoso ; frecuentemente existen varios núcleos en una sola 
célula. 

Se encuentra en el carcinoma un jugo abundante, cremoso, 
lactescente; este jugo, diluido en agua, forma una emulsión 
homogénea. 

Los alveolos del tejido carcinomatoso son pequeños, micros
cópicos : Virchow ha insistido muy particularmente sobre este 
carácter. 

La trama del tejido carcinomatoso es muy diferente de la 
trama del tejido en medio del cual está desarrollado el carci
noma ; está constituida por un tejido conjuntivo de nueva for
mación. 

Tales son, señores, las nociones clínicas, anatómicaséhis
tológicas con ayuda de las cuales podréis determinar, de una 
manera precisa, el carácter canceroso de tal ó cual lesión de 
la piel. 

Si se trata de discutir la posibilidad de una operación, sus 
esperanzas de éxito, sus indicaciones y sus contraindicacio
nes, no olvidéis que en su calidad de cancerosa esta lesión, des
pués de la operación, tiene siempre tendenciaá reproducirse. 
Michon os lo ha dicho formalmente en el párrafo de su tésis 
de concurso para el profesorado, que os citaba hace poco, y 
todos los cirujanos os lo dirán como él. 

¿Es esto decir de una manera general que nunca debe ope
rarse un cáncer, porque esta operación seria inútil y áun fu
nesta, en razón de la repululacion del cáncer? Ciertamente 
no. Hay un momento de elección, hay'tal ó cual condición que 
determinar, en las cuales puede y debe hacerse una opera
ción. La operación es frecuentemente la única vía de salud 
que queda abierta al enfermo. Nosotros conocemos tres seño
ras, de las cuales una ha sido operada de un cáncer de la ma
ma, hace más de quince años; la otra, hace seis, por nuestro 
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liábil colega y sabio amigo, León Labbé ; la tercera, casi en la 
•misma época, por Gosselin. Estas tres señoras gozan de una 
salud perfecta, y no se ha producido en ellas la menor repu-
lulacion. 

Pero volvamos al cáncer de la piel. 

E S C I R R O . 

El cáncer de la piel se presenta bajo dos formas diferentes: 
bajo la forma escirrosa y bajo la forma encefalóide. La escir-
rosa es, con mucho, la más frecuente. 

El escirro de la piel está constituido por tubérculos de volú-
men variable : unos son como guisantes; otros como judías; 
otros como avellanas; otros como nueces. Estos tubérculos 
son duros, resistentes, desiguales en su superficie, con ángu
los agudos y con aristas salientes. Son algunas veces muy nu
merosos ; ordinariamente son aislados, pero otras veces son 
confluentes. 

Doyon refiere la observación de un hombre de cincuenta 
años, al cual asistia, y que era hijo de una madre cancerosa; 
este hombre, dice Doyon, tenia sobre toda la superficie de la 
piel una cantidad prodigiosa de tumores cutáneos manifiesta
mente cancerosos. Estos tumores presentaban un desarrollo 
desigual; eran comparables, unos á un guisante, otros á una 
aceituna y otros á un huevo de paloma. Algunos estaban agru
pados y representaban por su confluencia, masas abolladas 
muy voluminosas. En la parte inferior del vientre, su reunión 
formaba una especie de coraza dura y desigual; su número 
total no era ménos de 150. 

Estos pequeños tumores son en un principio movibles bajo 
la piel; unos tienen su raíz en la trama misma del dérmis, y 
otros en el tejido celular subcutáneo. Su volúmen se aprecia á 
simple vista, y si se pasa el dedo por la superficie de la piel, 
se notan todas sus abolladuras, todas sus eminencias, tocias 
sus aristas y todas sus desigualdades. 

Al cabo de cierto tiempo, la piel que habia conservado su 
color normal se pone roja, eritematosa, al nivel de cada tu
bérculo. Estos se adhieren á ella, cesan de ser movibles; se 
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ponen dolorosos y son asiento de punzadas yivas y agudas. 
Bien pronto se ulceran. De cada una de estas ulceraciones que 
son redondeadas fluye una sanies purulenta, fétida; el fondo 
de las ulceraciones está mamelonado, como verrugoso ; sus 
bordes son salientes, duros, vueltos hácia fuera. Estas úlce
ras nunca cicatrizan espontáneamente; por el contrario, tien
den á agrandarse incesantemente. 

Los ganglios linfáticos limítrofes se infartan constantemen
te, en una época variable de la evolución del escirro cutáneo. 

Encontramos en el tomo m de los Aúnales des maladies de la 
peau una interesante observación de cáncer de la piel, publi
cada por Cazenave. Todo el miembro inferior izquierdo ofre
cía una masa dura, mamelonada, de superficie desigual. Todo 
el pliegue de la ingle estaba ocupado por tumores gangliona-
res ; y toda la extensión de la piel del vientre estaba llena de 
tumores que variaban entre el volúmen de un guisante y el de 
un huevo de paloma. En la autopsia se encontró que estos tu
mores eran otros tantos escirros. 

El escirro de la piel es mucho más común en la mujer que 
el hombre. Puede ser primitivo, espontáneo y desarrollarse 
sin otra causa apreciable que la herencia. Pero por lo común 
el escirro cutáneo es secundario, es decir, consecutivo á un 
cáncer orgánico. Del órgano canceroso, el escirro se ha ex
tendido y ha invadido la piel bajo la forma de los tubérculos 
que hemos descrito. 

Tal es el caso interesantísimo de escirro de la piel que he 
observado hace ya dos ó tres años, en una de mis enfermas, 
que ocupaba el número 50 de la sala de Enrique IV. 

Esta mujer era de unos cuarenta y ocho años. Tenia en su 
mama izquierda un escirro considerable y ya muy antiguo, el 
cual no habia cuidado y que adquirió un volúmen considera
ble. Esta mujer no habia dejado sus ocupaciones. Pero no-r 
tando que su mama derecha se tumefacía también y que su 
piel se ponía enferma, se decidió por fin á entrar en el hospi
tal y nosotros la recibimos en nuestro servicio. 

Comprobamos un tumor de la mama izquierda, del volúmen 
de dos puños ; la mama derecha era también asiento de un tu
mor aunque ménos considerable. Estos dos tumores eran du-
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TOS , desiguales en sus contornos mamelonados ; las areolas 
de ambos lados comenzaban á ulcerarse. En ambos senos se 
hacían sentir dolores agudos lancinantes y en ambas axilas 
existia un doble infarto ganglionar. La piel, al nivel de las 
areolas comenzaba á alterarse, á enrojecerse y adherirse á los 
tumores. Era evidente que se trataba de un doble cáncer es-
cirroso que ocupaba ambos senos y que databan de una época 
antigua, probablemente de uno ó dos años y quizá más ; no 
podíamos, á este respecto, hacer más que suposiciones, por
que los datos que nos suministraba la enferma eran poco 
precisos. 

Esta doble lesión cancerosa no era única, como podéis ver 
en esta pieza modelada, sobre la misma enferma, por Baretta, 
conservada en nuestro Museo y que os presento. 

Comprobad ante todo los dos senos tumefactos, indurados, 
escirrosos. 

Ved ahora la piel, en toda la extensión de la región toráci
ca, por encima, por debajo, por fuera de los dos senos, entre 
estos dos órganos y hasta en la región abdominal vedla ma-
melonada, levantada por un considerable número de peque
ños tumores redondeados ó angulosos. Unos son blancos, es 
decir, que la piel que los cubre ha conservado su color nor
mal ; otros se os aparecen de un color rojo oscuro ; en éstos la 
piel está alterada y va á ulcerarse. Entre estos tumores, los 
hay que están aislados , separados por pequeños espacios de 
piel sana áun ; otros, los que se encuentran debajo de las ma
mas, al nivel del vértice del esternón, son confluentes ; están 
reunidos y forman una ancha placa cancerosa, desigual, u l 
cerada en algunos de sus puntos y que envia irradiaciones 
hasta la región cervical. 

Pero no es esto todo ; gran número de estos tumores, una 
veintena lo ménos, han perforado como veis, la piel, y ya más 
libres en su desarrollo , han brotado ; han formado , encima 
de la piel, eminencias, relieves, proliferaciones escirrosas, 
que se levantan, como pirámides puntiagudas y angulosas, á 
una altura variable, que en dos ó tres de estas pirámides es de 
dos ó tres centímetros. Estas pirámides, de un tejido escirro-
so, son duras, mamelonadas, rojizas; algunas están invadí-
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das y aun más ó ménos destruidas por la ulceración ; pero ved-* 
cinco ó seis que han quedado intactas y derechas, en medio dê  
esta superficie atormentada, alterada, levantada por todos la
dos por esas producciones de tubérculos escirrosos, de volu
men desigual, de color abigarrado, unos de un rojo vivo, otros 
violáceos, otros con el tinte natural de la piel, según su grado^ 
de desarrollo, de proliferación y de destrucción ulcerativa. No 
tuvimos la paciencia de contar todos los tubérculos cancerosos-, 
diseminados en la superficie de la piel. Pero creemos no exa
gerar diciéndoos que habia más de doscientos repartidos en-
las regiones torácica y abdominal. 

Tal es, señores, este caso notable de cáncer escirroso de la 
piel, cuya descripción os he hecho lo más fielmente que me hâ  
sido posible. 

En cuanto á la enferma, sucumbió en la caquexia cancerosa 
y en el más completo marasmo. Los tumores mamarios y cu
táneos, examinados al microscopio, tenian todos los elementos 
del cáncer; los órganos interiores no presentaban huella de, 
él. Todo lo que pudimos hacer, como tratamiento, fué soste
ner las fuerzas de la enferma por tónicos, con objeto .de que 
pudiera resistir, el mayor tiempo posible, la caquexia y la i n 
fección constitucional de un cáncer tan generalizado. 

E N G E F A L Ó I D E S . 

La forma encefalóides del cáncer cutáneo es la mas rara ; eŝ  
también la más grave, porque es la más rápida en su evolu
ción y la más pronta á ulcerarse. Es la que da las úlceras más 
saniosas y más fétidas. En su principio, está caracterizada 
por tumores de volumen variable, que se reblandecen pronta
mente, adhiriéndose á la piel y que se abren en su superficie,., 
formando ulceraciones fungosas, que segregan un líquido 
abundante, mezcla infecta de pus y de sangre, que baña una 
superficie desigual, mamelonada, de mal aspecto. En esta 
forma, la generalización, la infección constitucional y la ca
quexia se producen más pronto que en la forma escirrosa. Pa
rece que hay en ella un grado más de malignidad. 

A nuestro excelente interno , Anatole Chauífard, debemos la 
interesante comunicación de un caso de cáncer encefalóide de. 
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la piel, que ha observado el año pasado, en la Casa municipal 
de Salud, en el servicio de nuestro colega Cruveilhier, del cual 
era entonces interno. Este caso ha sido visto también por 
nuestro colega Lailler, llamado en consulta para verlo. 

Era un hombre de unos cuarenta y cinco años ; tenia, en la 
frente, en el labio inferior, en las mejillas, en el pecho, en el 
vientre, en los brazos y en el dorso , un número bastante con
siderable de tumores tuberculosos, duros en su origen, pero 
bien pronto reblandecidos, ulcerados, fungosos y que daban 
lugar á pequeñas úlceras saniosas , de mal aspecto, llenas de 
fungosidades blandas, ulcerativas y que era sanguinolento. 

Ningún órgano estaba canceroso, era, pues, un cáncer de 
la piel, primitivo y de forma encefalóides. Este caso es muy in
teresante , por varios conceptos: 1.°, porque es un cáncer de 
forma encefalóides, rápido en su evolución destructora é infec
ciosa , forma la más rara; 2.°, porque es el cáncer cutáneo 
primitivo, es decir, porque este cáncer, se declaró primitiva
mente en la piel y no consecutivamente al cáncer de otro órga
no, como es lo más frecuente : todos los órganos estaban per
fectamente sanos; 3.°, porque el enfermo es un hombre. He
mos dicho, en efecto, que el cáncer cutáneo ataca más á la 
mujer que al hombre. 

Este enfermo tenia fiebre continua, la fiebre del cáncer ge
neralizado, la fiebre de la infección cancerosa, rápida y por 
decirlo así, galopante, causada por la forma más maligna del 
cáncer , la forma encefalóide, cuyos tumores ulcerosos esta
ban repartidos sobre una vasta extensión de su superficie cu
tánea. 

Después de pasar ocho dias en la Casa de Galud, el enfermo 
dejó el servicio de Cruveilhier, y volvió á su país para morir 
en él. 

T R A T A M I E N T O D E L C Á N C E R C U T Á N E O . 

Seremos por desgracia muy breve en este punto de ía histo-
toria del cáncer de la piel; no hay más que una sola medica
ción eficaz, su destrucción. ¿Y cómo destruirlo? Si no hubiese 
más que un pequeño grupo de tubérculos cancerosos reunidos 
en un pequeño espacio, se podría, sin duda, practicar la abla-
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cion, á riesgo de verlos reproducirse bien pronto más nume
rosos, más vivos y más malignos. Pero casi siempre, por lo 
ménos en todos los casos que conocemos, el cáncer de la piel 
es rápidamente generalizado ; tubérculos numerosos están re
partidos en una extensión de piel considerable, de tal suerte 
que es materialmente imposible toda operación ; ha sido pre
ciso renunciar constantemente hasta intentar el único medio 
curativo que está indicado ; ha sido preciso confesarse vencido 
ante una enfermedad del todo incurable. 

La única cosa que tenemos que hacer es sostener las fuerzas 
del enfermo por una alimentación suculenta y por medicamen
tos tónicos y antisépticos, como las diversas preparaciones de 
quina, á ñn de que pueda luchar, con ventaja y el mayor tiempo 
posible, contra el principio infeccioso del cáncer y á ñn de re
tardar su generalización, el envenenamiento de toda la econo
mía, la caquexia cancerosa y la muerte. 

En cuanto á las ulceraciones de la piel es necesario curarlas 
como úlceras de mala naturaleza, con el objeto de detener, si 
es posible, los progresos de la destrucción que ocasionan. Es 
necesario procurar neutralizar, ó, por lo ménos, disminuir por 
los alterantes, por modificadores locales, el principio maligno 
y ulcerativo que las caracteriza. 

Lavadlas con alcohol alcanforado, con vino aromático, con 
una solución de cloruro de cal ó de clorato de potasa. Emplead 
los polvos de carbón vegetal porfirizado mezclado con el polvo 
de casca, de quina y de alcanfor. 

Lo que á veces da mejor resultado para destruir el carácter 
maligno de una ulceración, para detener sus progresos inva
sores y para modificarla ventajosamente, son las aplicaciones 
emolientes, las cataplasmas de fécula de patatas bien cocidas 
y reducidas á jaleadlas raspaduras de zanahorias ó de patatas 
frescas y crudas. De este modo curareis mejor que por cual
quier otro las úlceras venéreas, fagedénicas y las úlceras sa
niosas , fétidas y putrilaginosas del escorbuto. Pero, ¿qué 
poder humano hay capaz de modificar en su malignidad las 
úlceras cancerosas y de detenerlas en su marcha, irresistible
mente progresiva y fatalmente deletérea? 



LECCION TREINTA Y NUEVE. 

E S G L E R O D E R M I A . 

SEÑORES: 

En la elefantiasis de los árabes hemos visto la degeneración 
hipertrófica de todas las partes constitutivas de un miembro, 
de un órgano ó de una región : la piel, el tejido celular subcu
táneo, los músculos, los tejidos fibrosos y aponeuróticos, los 
vasos linfáticos y sanguíneos y hasta los huesos, todo está h i 
pertrofiado, deformado/ alterado por una hipergenesia, cuyos 
caractéres os hemos hecho conocer. 

Lapaqmdermia es la hipertrofia limitada á la piel, intere
sando sólo la piel, pero toda ella, atacando á la vez las partes 
que entran en su composición. 

Esta degeneración hipertrófica no ataca siempre un conjun
to, una colección de órganos, de partes ó de tejidos; hemos 
visto que se limita muchas veces á un pequeño órgano ó á un 
solo tejido. Tanto es esto así, que con el nombre de papiloma 
os la he presentado en las papilas; en los folículos sebáceos 
con el nombre de acné hipertrófico, y en la epidérmis, según 
las formas que reviste, con los nombres de callosidades, callos, 
cuernos é ictiosis. 

Así, pues, la piel sufre frecuentemente un trabajo de hiper
trofia, de hiperplasia ó de hipergénesis que la modifica, lá en
gruesa y la altera en su totalidad ó sólo en algunas de sus par
tes constitutivas. Este mismo trabajo de sobreactividad mor
bosa ejerce también algunas veces su acción sobre los órganos 



570 L E C C I O N T R E I N T A Y N U E V E . 

de secreción contenidos en el espesor del dérmis, y según que 
esta acción se dirija á tal ó cual de estos aparatos glandulares 
secretorios, produce una seborrea, ó en otros términos, un 
acné sebáceo, fluente ó concreto, ó bien manchas pigmenta
rias, un lentigo, efélides ó un chloasma. 

Pero la desviación de la vitalidad normal de la piel no tiene 
siempre por resultado el aumento de su espesor, su desarrollo 
hipertrófico y la exageración de sus secreciones. 

En otros casos esta vitalidad desviada ejerce sobre nuestro 
tegumento externo una acción ulcerativa desorganizadora y 
destructora. Tal es la obra de las lesiones malignas que hemos 
estudiado en nuestras últimas lecciones. El mycósis fungóide» 
la melanósis, el cancróide y el carcinoma, ántes de matar al 
enfermo, comienzan por desorganizar y destruirla piel, sobre 
la cual han recorrido las fases más ó ménos rápidas de su evo
lución. 

Hoy, señores, vamos á hablaros de otra afección cutánea, 
maligna también, tanto con relación á la piel como á la salud 
general: ésta es la esclerodermia. 

S Í N T O M A S D E L A E S C L E R O D E R M I A . 

Bazin define la esclerodermia: « Una lesión diatésica, de 
marcha crónica, caracterizada por la retracción y una forma 
particular de induración de la piel, la cual se pone tensa, r í 
gida y en cierto modo momificada.» 

A esta definición dada por el ilustre y venerable maestro que 
la ciencia acaba de perder, preferimos la siguiente, que nos 
parece más completa y que no prejuzga la naturaleza de la 
enfermedad. 

Diremos, pues, que la esclerodermia es una enfermedad de 
marcha crónica, no contagiosa, caracterizada por un estado 
especial de retracción, de induración, de enfriamiento, de 
adelgazamiento y de atrofia de la piel, que coincide con alte
raciones semejantes, que afectan el tejido celular subcutáneo, 
los músculos, los vasos, los tendones, los huesos y las articu
laciones. 

La esclerodermia se designa también con el nombre de 
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escleroma de los adultos. Los ingleses la llaman scleriasis; 
Alibert, en razón al enfriamiento, á la rigidez y á la constric
ción que produce en los tejidos, la habia designado con el 
nombre de escrófula momificante. 

La esclerodermia, señores, es una de las enfermedades más 
raras y más extraordinarias. Para haceros comprender mejor 
sus caractéres exteriores, para hacéroslos apreciar mejor y 
hacéroslos más palpables y más manifiestos, os presento un 
esclerodérmico, lo coloco á vuestra vista y al lado de un ele-
fantiásico. 

¡Qué contraste! Tenéis delante ciertamente las dos enfer
medades más diferentes, más opuestas: son los dos puntos 
extremos, los dos polos de la dermatología. 

¡Ved la elefantíasis de los árabes! ¡ Qué piernas y qué muslos 
tan monstruosos! Su volúmen está triplicado; no tiene ya ni 
su finura en la parte inferior, ni el abultamiento de la pantor-
ril la, ni su aspecto normal; son verdaderos postes, enormes 
masas repugnantes, cilindricas, igualmente gruesas en sus 
extremidades y semejantes en un todo á las piernas del ele
fante. Ved esta piel, tocadla. ¡Ved qué gruesa y qué rugosa 
está! Esas rugosidades, esos puntos punzantes y córneos , son 
vegetaciones epidérmicas; es la epidérmis misma indurada, 
áspera, paquídermizada, hipertrofiada, que no tiene nada de 
la epidérmis humana; ved todos esos cuerpos salientes y ma
melonados, todas esas proliferaciones verrugosas, aisladas 
unas de otras por surcos profundos; esas son las papilas del 
dérmis; normalmente son invisibles á simple vista, no se las 
puede percibir sino con ayuda del microscopio, y vedlas ahí 
gruesas como moras, como frambuesas; ved todo ese con
junto informe, desfigurado, todo ese miembro abdominal 
enorme, deformado, repugnante, de color oscuro, de consis
tencia uniformemente dura y leñosa, como si no estuviese 
compuesto más que de un solo tejido duro y leñoso. Ved ahí la 
elefantiasis de los árabes. 

Considerad ahora la esclerodermia : su asiento se encuentra 
en las regiones superiores, en la cara, en el cuello, en los 
brazos y en las manos. Ved lo que ha hecho con las manos, 
las ha achicado, enfriado, helado; ha afilado adelgazado y 
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atrofiado los dedos; los ha puesto puntiagudos; sus falanjes 
no juegan unas con otras; están como anquilosadas é inmovi
lizadas en una semi-flexion permanente, rígida y forzada. Es 
imposible enderezarlos; de suerte que esta mano, así defor
mada, semeja una garra; no tiene nada de lo que pertenece á 
la mano : ni su conformación exterior, ni sus movimientos, 
ni su movilidad, ni su flexibilidad, ni su temperatura, ni 
su sensibilidad. No es, pues, una mano, es una garra de un 
aspecto desagradable, impropia para todo uso, que no puede 
coger ni retener los objetos; y si la tocáis os dará la sensación 
que dan el enfriamiento y la rigidez de un cadáver. 

Ved la cara cómo está cambiada y cuán extraña, singular y 
espantosa es su expresión ; es una cara de mármol, de ala
bastro; está como petrificada, atrofiada; todos sus rasgos están 
borrados; tienen una fijeza completa y absoluta. La piel está 
pegadaá los huesos, sin ningún deslizamiento, sin ninguna 
movilidad posibles; no tienen ya pliegues ni arrugas; no hay 
ya en ella juego de fisonomía, es la inmovilidad y la impasibi
lidad de un cadáver, y, como se ha dicho, de un cadáver he
lado. La boca está estrechada, los labios adelgazados y redu
cidos, parecen adheridos á las encías. Dejan los dientes al 
descubierto, porque no pueden cerrar la boca sino de una ma
nera incompleta; la nariz está aguda, lanceolada; los párpados 
atrofiados, inmóviles, son insuficientes para cerrar los ojos, 
cuyo globo parece desmesuradamente grueso y saliente en 
esta cara enflaquecida, helada y sin expresión. 

Estos son los síntomas más aparentes de la esclerodermia, 
y por los cuales llega á conocerse en seguida un esclerodér-
mico. Pero no nos contentaremos con esta primera vista, y 
penetremos más adelante en la observación y comprobación 
de los fenómenos que caracterizan la enfermedad que nos 
ocupa. 

Hemos dicho que la piel está atrofiada adelgazada y al mis
mo tiempo indurada; está muy corta y como insuficiente para 
•cubrir las partes subyacentes de tal suerte, que para envolver
las, necesita ejercer sobre ellas una constricción, una com
presión excesiva. La piel, nos representa, permitidme estas 
comparaciones, un vendaje muy apretado, que dificulta y 
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quita el movimiento al miembro que comprime; ó un cuero 
encogido y desecado ; ó bien una vaina demasiado estrecha 
para alojar lo que debe contener. Así es que sus pliegues y sus 
surcos han desaparecido, y se han borrado, como bajo el 
esfuerzo de una distensión considerable. Es imposible asirla, 
levantarla, pellizcarla , desprenderla de los tejidos subyacen
tes, hacerla resbalar sobre ellos, tanto los comprime, tanto se 
adhiere á ellos. 

Toda la región esclerodérmica está como estrangulada y 
encogida; está disminuida de volúmen , arrugada y al mismo 
tiempo endurecida; esta induración no es parcial ni limitada 
á ciertas partes ; es uniforme en toda la región enferma. 

Por el hecho de esta atrofia, de está diminución de volú
men , de esta compresión y de esta induración , las partes en
fermas están deformadas y más ó ménos inmovilizadas. Cuan
do son las manos, y este es el asiento más frecuente de la 
esclerodermia, éstas están y quedan en un estado permanente 
é invariable de semiflexion, puesto que éste es su estado natu
ral, en virtud del predominio de los músculos flexores sobre 
los músculos extensores. Están inmovilizadas y como heladas 
en la semiflexion. Los dedos son agudos y se encuentran en
garabitados, las articulaciones metacarpo-falangianas y falan
gianas están como anquilosadas. Es aún posible hacerlas eje
cutar un movimiento en el sentido de la flexión, exagerando 
así su estado habitual; pero si se los quiere enderezar, se 
siente que hay una imposibilidad material y que se quebrarían 
como tallos rígidos é inflexibles. 

Así deformada, la mano es semejante á una garra; todo 
movimiento de flexión y de prehensión es difícil, incompleto, 
y áun imposible; si se puede aún coger un objeto, no se le 
puede retener; así es que se ve á los enfermos dejar escapar 
los objetos sin lograr apoderarse de ellos. 

La sensibilidad está notablemente embotada, y la tempera
tura muy baja. Los enfermos experimentan una sensación de 
frío habitual, y esta sensación, la experimentareis vosotros 
también al tocar las partes enfermas. 

Guando la esclerodermia ocupa la cara, se producen los 
mismos fenómenos de atrofia, de adelgazamiento, de indura-
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cion , de estrechamiento y de inmovilidad. Toda la cara parece 
más pequeña, está ósea y angulosa; sus contornos redondea
dos no existen ya; las mejillas han perdido su convexidad, 
están planas y verticales; la boca está estrechada, y sin em
bargo incompletamente cerrada, á consecuencia de la atrofia 
de los labios. La nariz está afilada, puntiaguda y forma una 
eminencia que el aplanamiento lateral de la cara hace resal
tar más ; la cara, según una expresión vulgar que me tomo la 
libertad de haceros conocer, á pesar de que es trivial, es una 
lámina de cuchillo. 

Los párpados, atrofiados como los labios , y como las meji
llas , están retraídos; el párpado inferior está íntimamente 
adherido y pegado en cierto modo á los pómulos, á la apófisis 
zigomática y á la lámina ascendente del maxilar superior; no 
se le puede hacer ejecutar movimiento alguno sobre los hue
sos ; resulta de esto que los ojos , muy abiertos, parecen muy 
grandes, y forman un contraste desagradable con la pequenez 
de todo el conjunto. 

La piel, después de cierto tiempo pierde su coloración nor
mal ; en algunos enfermos, dice Doyon, está descolorida, de 
un gris amarillento morenuzco, en las partes induradas. Nos
otros no hemos comprobado el tinte moreno, señalado por 
nuestro sabio colega lionés; sino unas veces una decoloración 
completa y otras un color violáceo ; de suerte que las partes 
escleromisadas tienen, ó bien un color del todo exangüe y 
cadavérico, ó bien de un color cianótico, es decir, que la cir
culación no se verifica, ó se verifica muy mal. La sangre no 
puede penetrar en los capilares comprimidos y obliterados, y 
de aquí el tinte exangüe y descolorido; ó si puede llegar á 
ellos, está retenida y como aprisionada; de aquí el tinte cianó
tico ; se estanca, se acumula en ellos, dilatándolos y transfor
mándolos en varicosidades. El conjunto de estos accidentes, 
de estos trastornos, de esta dificultad en la circulación de 
retorno de las partes enfermas, cuando estas partes son regio
nes extremas cómelos dedos, es lo que Mauricio Raynaud 
ha descrito con el nombre de asfixia loqal. La asfixia local es, 
pues, un efecto, un accidente, un resultado, y por consi
guiente, un síntoma de la esclerodermia, accidente y sin-
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toma que puede naturalmente dar lugar á la gangrena de las 
«xtremidades. 

La asfixia local, descrita por nuestro colega Mauricio Ray-
naud, esta, pues , repito, constituida por manchas ó máculas 
vasculares; la sangre que da lugar á estas manchas, está 
contenida en vasos de los cuales apénas puede salir, á causa 
de la compresión que estos vasos sufren por la piel que el 
escleroma ha endurecido y estrechado demasiado. 

Pero al lado detestas manchas, hay otras, descritas por Hor-
teloup , manchas sanguíneas también, pero extra-vasculares; 
éstas se ulceran frecuentemente; dan lugar á pequeñas ulce
raciones , muy comunes en la extremidad de los dedos , que 
dejan tras de si cicatrices blanquizcas y deprimidas. 

La esclerodermia ó escleroma de los adultos, tiene por 
asiento predilecto, como hemos dicho , las partes superiores; 
la cara, los brazos, los antebrazos y las manos. En estas regio
nes es donde se la encuentra más frecuentemente; puede ocu
par todas estas partes á la vez, ó sólo una de ellas. Puede vér
sela también en los miembros inferiores. 

Es mucho más frecuente en la mujer, que en el hombre. 
Collier, que ha coleccionado 43 observaciones, no cita mas 
que dos casos que pertenezcan á hombres. 

Nosotros no hemos podido encontrar un solo caso en un 
hombre ; los cuatro ó cinco que hemos visto pertenecen á mu 
jeres. 

Si la esclerodermia elige de preferencia el sexo femenino, 
en cambio afecta igualmente todas las edades ; se la ha visto 
en niños de 8 á 10 años, y en viejos de 60 á 70. Nosotros esta
mos asistiendo ahora dos esclerodérmicas : una es una mujer 
de 70 años; la otra es una joven de 22. 

Sus causas son desconocidas ; se ha hablado de la inñuencia 
del frió ; pero nada lo ha probado. Laségue y Horteloup han 
notado que la mayor parte de las veces, los esclerodérmicos 
son personas mal sanas, que están casi siempre enfermas y 
habitualmente debilitadas y anémicas. Las dos mujeres que 
asistimos en este momento no se hallan en este caso : una, la 
de setenta años, es, por el contrario, robusta, viva, que viaja 
mucho por negocios comerciales; la otra, la jóven, habita en 
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el campo, en los alrededores de París, está perfectamente con 
formada, y su salud había sido siempre buena. Confesamos^ 
pues, que las causas se nos ocultan ; que, si en ciertos casos, 
hemos creído poder referir la esclerodermía á un mal estado 
general, en otros casos, esta relación etíológica se encuentra 
en contradicción con los hechos. 

La esclerodermía consiste, como hemos visto, en una alte
ración grave, no sólo de la piel, sino también de los tejidos 
subyacentes, como después veremos. A pesar de estos desór
denes, de estas lesiones anatómicas, que tienen un carácter 
grave; á pesar de ese encogimiento, de esa induración, de esa, 
desecación, de esa atrofia de la piel, de los nervios, del tejido, 
celular subcutáneo, de los tejidos tendinoso, aponeurótico y 
muscular; á pes^r de las alteraciones óseas y articulares de 
que ahora hablaremos ; á pesar de todo esto, hay pocos dolo
res en las partes enfermas; hay molestia, dificultad, á veces 
imposibilidad en los movimientos articulares, pero pocos do
lores vivos. Sólo se quejan habitualmente los enfermos de una 
sensación muy penosa de frió, que experimentan en la punta 
de los dedos. 

¿Cómo explicar esta extraña inmunidad de dolores, cuando, 
racionalmente, en virtud de tantas alteraciones anatómicas, 
en virtud de la compresión, y áun de la estrangulación, que 
sufren tantos órganos diferentes, se deberla esperar un es
tado permanente de intenso dolor? Este hecho nos parece 
inexplicable, á ménos que nos contentemos con hipótesis, 
suposiciones más ó ménos problemáticas y especuladoras, 
ideas teóricas, de las cuales cada una podria ser acogida por 
un quod est demonstrandum, que tendría la fortuna de quedar 
sin satisfactoria respuesta. 

Comprobemos, pues, sin procurar explicarlo, este hecho 
importante de que las lesiones de la esclerodermía, por gra
ves que sean, están exentas de dolor, y recordemos de paso, 
que lo mismo sucede con todas las lesiones de la escrófula y 
con la mayor parte de las lesiones de la sífilis. 

No sólo no es dolorosa la esclerodermía, sino que también 
tiene el privilegio de no perturbar la salud general, por lo 
ménos en los primeros tiempos de su existencia. 
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Comienza insidiosamente, poco á poco, por una induración 
progresiva en intensidad y en superficie; su marcha es lenta, 
su duración puede ser de algunos años. Al principio, repeti
mos, hay pocos ó ningunos desórdenes generales. Pero si las 
lesiones se generalizan; si los movimientos de los miembros 
superiores é inferiores están comprometidos y son casi impo
sibles, por verdaderas anquilósis; si sobrevienen lesiones 
óseas graves, tales como la destrucción de una ó varias falan-
jes, entóneos las fuerzas disminuyen , el apetito se pierde, se 
produce el enflaquecimiento, todas las funciones fisiológicas 
se trastornan y alteran, el enfermo cae en el marasmo y su 
existencia se termina y se extingue en el agotamiento y en la 
emaciación. 

Hébra, sin embargo, admite la curación de la esclerodermia. 
«Algunas veces, dice, la esclerodermia desaparece completa
mente. La parte indurada se pone poco á poco más blanda, más 
elástica, movible, toma su color y su flexibilidad normales, y 
la afección se borra del todo sin dejar huellas de su existencia 
anterior.» 

Nosotros somos de la opinión de Hébra; en ciertos casos, la 
esclerodermia puede ser curada. El feliz cambio sobrevenido 
en una de nuestras enfermas actuales nos permite esperar su 
curación, como os diremos más adelante. 

Después de este estudio clínico de la esclerodermia, después 
de haber demostrado cuáles son los caractéres exteriores de 
esta afección, cómo se revela, cuáles son sus síntomas y cuál 
su marcha, debemos deciros ahora, de una manera más ex
plícita y más precisa que lo hemos hecho hasta aquí, cuáles 
son las lesiones anatómicas que la constituyen. Dejemos la 
palabra, sobre este punto, á nuestro excelente interno, Ana-
tole Chauffard, filius... magná de stirpe: 

A N A T O M Í A P A T O L Ó G I C A D E L A E S C L E R O D E R M I A . 

«Si se diseca un dedo atacado de esclerodermia, se ve muy 
fácilmente que la piel es á la vez más dura y más delgada que 
en el estado normal; parece formar cuerpo con el tejido celu
lar subcutáneo , que también está como escleroso, al mismo 

GUIBOUT. — Enf . de la piel. 
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tiempo que ha desaparecido el tejido adiposo que contiene nor
malmente en sus areolas. Más profundamente, se encuen
tran las mismas adherencias, la misma fusión del tejido celular 
subcutáneo con los planos subyacentes musculares, aponeu-
róticos ú óseos. Por último, los huesos de las falánjes están 
anquilosados entre si y parecen atrofiados por un trabajo de 
reabsorción intersticial. 

^El estudio microscópico nos va á permitir ahora penetrar 
en los más íntimos detalles de estas lesiones. 

»La epidérmis está unas veces normal, en cuanto á su espe
sor, y otras ligeramente atrofiada; las células de su capa pro
funda, ó cuerpo mucoso de Malpigio, son granulosas, vesicu
losas, cargadas á veces de pigmento. 

»Debajo del cuerpo mucoso encontramos las papilas del 
dérmis; estas son ménos salientes, y están atrofiadas; se 
distinguen mal sus asas vasculares; todo el dérmis que las 
soporta está engrosado, indurado ; se encuentran en los i n 
tersticios de sus manojos conjuntivos numerosas células em
brionarias, que atestiguan la existencia de un trabajo infla
matorio y que se presentan particularmente alrededor de los 
capilares. 

»Las glándulas sudoríparas y las glándulas sebáceas, no 
presentan alteración manifiesta. 

»El panículo adiposo subcutáneo ha desaparecido en gran 
parte, por absorción de las vesículas adiposas y se ha trans
formado en tejido fibroso. 

»Los vasos están , según Lagrange y Duret, estrechados y 
como comprimidos por la neoformacion esclerosa. 

»Los nervios presentan todos los signos de la perineuritis, 
y de la neuritis intersticial y se encuentran numerosas células 
embrionarias entre las láminas del neurilema. 

» Por último, los huesos son asiento de una osteítis rarefa
ciente, que puede terminar por la absorción y desaparición 
de una falanje, sin que se haya necrosado ni salido al exterior 
el menor fragmento. 

» Sí procuramos ahora reasumir en una palabra estas dife
rentes lesiones, vemos que todas tienen, por doble carácter, el 
ser atróficas y esclerosas. Se trata aquí de una dermitis irre-
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ígular en su marcha, de una verdadera cirrosis de la piel. 
» En lo referente al sistema nervioso central, raíces medu

lares, médula y cerebro, las autopsias no han revelado hasta 
el presente lesión alguna característica.» 

E T I O L O G Í A Y N A T U R A L E Z A D E L A E S C L E R O D E R M I A . 

Conocemos ya la esclerodermía en sus caractéres clínipos, 
en sus síntomas y en sus lesiones anatómicas ; ha llegado el 
momento de preguntarnos lo que es en su naturaleza, en su 
esencia morbosa: veamos sobre este punto la opinión de los 
autores. 

«Si queremos, dice Hébra(traducción de Doyon), expresar 
aiuestra opinión sobre la naturaleza de la esclerodermía, cree
mos deber considerarla, en su proceso fundamental, como 
un espesamiento difuso (coagulación) y un éxtasis de la linfa 
en la piel. Por consecuencia del espesamiento de este líquido, 
que obedece, no á condiciones locales, sino á un estado gene
ral anormal del proceso nutritivo, la linfa se estanca en los 
intersticios de los tejidos, intersticios que deben considerarse 
como espacios linfáticos, según las ideas modernas sobre el 
origen de los vasos linfáticos. La linfa circula imperfectamen
te , se coagula quizá, de lo que resulta la infiltración primitiva, 
pero ya compacta y dura de la piel. ¿Vuelve á estar libre el 
curso de la linfa? La infiltpacion desaparece completamente y 
la piel vuelve á su estado normal. ¿Persiste mucho tiempo el 
estado de estancación? En este caso, gracias á lo supérfluo de 
materiales nutritivos acumulados localmente, el tejido con
juntivo normal se producirá en exceso, se engrosará y cre
cerá más. Los intersticios del tejido se estrecharán cada vez 
más, de lo que resultará que este ultimo no puede dejarse pe
netrar sino por una pequeña cantidad de líquidos. El estroma 
^conjuntivo se desecará cada vez más y se retraerá, se enco
gerá, como todo tejido conjuntivo pobre en jugos, como las 
^cicatrices. 

»Gracias á la opinión que hemos emitido, á saber, que una 
anomalía en la nutrición general del organismo sirve de base 
á la enfermedad, á la linfo-éxtasis, puede explicarse de una 
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manera natural el hecho de que la esclerodermia no se locali
ce , según el trayecto de los gruesos vasos y de los linfáticos y 
según las leyes de una circulación que está dificultada de una 
manera general ó local, sino que aparece de una manera i r 
regular y difusa en los parajes más diferentes , y como todo 
el mundo sabe , en las partes superiores del cuerpo.» 

Así,, pues, según el ilustre médico del Gran Hospital de Vie-
na, la esclerodermia resulta de una infiltración de linfa entre: 
los diferentes tejidos que componen una región ó un miembro. 
Esta linfa forma entre esos tejidos una especie de capa hú
meda que queda estancada y que se espesa; al hacerlo, se-
endurece y acarrea el espesamiento, la induración y el enco
gimiento de todos los tejidos que penetra y que envuelve. Hé 
aquí lo que, en su esencia, es para Hébra la esclerodermia ; 
es la linfa infiltrada, espesada, endurecida, bajo la influencia 
de una anomalía en la nutrición general del organismo. 

Si esta linfa vuelve á su curso, y al estado líquido, la infil
tración desaparece completamente y la piel vuelve á su estado 
normal. De este modo es como, según Hébra, puede operarse 
la curación. 

No podemos admitir la manera de ver del gran dermatólogo 
vienés, sí, como él pretende, la esclerodermia fuese producida 
por una infiltración de linfa, líquida primero, estancada y u l 
teriormente indurada, habría en la evolución de la enferme
dad, un primer período, en el cual se comprobarla la infiltra
ción, el edema, el aumento de volúmen y reblandecimiento de 
las partes; nada de esto tiene lugar; las partes comienzan 
desde luego por la induración y el encogimiento, que van ha
ciéndose progresivos. 

¿Cómo explicar por la infiltración de esta linfa, ese fenó
meno extraño de atrofia, de intussuscepcion , de absorción 
intersticial que hace desaparecer los tejidos y los huesos? 

¿De dónde viene esta linfa? ¿ Cómo se produce ? ¿Cuál es esa. 
anomalía en la nutrición general? 

Lo repetimos, la explicación de Hébra no tiene nada de sa
tisfactoria ; tiene multitud de objecciones ; no es más que una 
oscuridad más en una cuestión ya tan oscura. 

Para Bazin, «la esclerodermia es una lesión del mismo ór-
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«den que la kelóide y los tumores fibroplásticos. Nace y se des
arrolla bajo la influencia de un estado morboso general, de 
naturaleza diatésica, estado que se traduce por la infiltración, 
«n el tejido de la piel de un elemento de nueva formación , del 
elemento fibro-plásíico.» 
. Nuestro distinguido compañero Baudot, uno de los mejores 
discípulos de Bazin , participa de la opinión de su maestro. 

Nos es imposible participar de esta opinión. En efecto , ¿qué 
-se encuentra en las investigaciones anatómicas, macroscópi
cas y microscópicas1* Se encuentras dos cosas: induración y 
atrofia. Induración de la piel, del tejido celular subcutáneo, 
<le los músculos, de las aponeurósis, de los tendones. Pero al 
mismo tiempo que se produce esta induración ó este esclere-
ma, se verifica un trabajo de atrofia, de absorción y de in -
tussuscepcion de estas mismas partes ; así, pues, de un lado, 
transformación escleromatosa ó induración de todos los te
jidos blandos, induración que parece producirse bajo la in 
fluencia de una especie de trabajo inflamatorio, sordo y laten
te, cuya existencia se manifiesta por numerosas células em
brionarias y por el estado congestivo del tejido óseo ; y de otro 
Jado, atrofia, absorción, por un trabajo de absorción y de 
intussuscepcion intersticial, de esas mismas partes esclere-
misadas; atrofia progresiva, que puede llegar hasta la desapa
rición completa de fragmentos óseos importantes, de una fa-
lanje entera. 

Esto y nada más comprueba la anatomía; ésta no nos pre
senta huella alguna de tejido fibroso de nueva formación. No 
encontramos esos depósitos, esas infiltraciones de concrecio
nes fibrosas, análogas á los que os presentan estas dos piezas 
<de nuestro Museo, que os suministran tan buen ejemplo de los 
-caractéres de la diátesis fibrómica. En ninguna región, en nin
gún órgano, en ningún miembro escleremizado, encontrareis 
el menor tumor, ni aún en estado rudimentario, que se pa
rezca á uno de éstos que existen, en número tan prodigioso y 
con un desarrollo tan considerable, en la mujer, cuyo modelo 
veis, que estaba atacada de diátesis fibromatosa y cuya histo
ria ha sido objeto de una de las lecciones de nuestro primer 
volúmen. 
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No podemos , pues , admitir la opinión de Bazin sobre la na
turaleza de la esclerodermia, porque no reposa sobre ninguna 
realidad anatómica. Es una idea ingeniosa, teórica y pura
mente especulativa; es un sistema que se desploma ante el 
mentís que le dan los hechos. 

Horteloup ha emitido otra teoría; procura explicar las alte
raciones esclerodérmicas por trastornos nerviosos proceden
tes del gran simpático. Recuerda la noción anatómica que pro
voca la existencia en el seno del tejido dérmico, de fibras 
celulosas contráctiles, que forman en la trama del dérmis ver
daderos músculos de la vida orgánica. Estos pequeños múscu
los, como lo han demostrado Schiff, Bernard y Marey, se con
traen bajo la influencia del gran simpático ; entran en la com
posición, no sólo del dérmis mismo, sino también, de los 
capilares arteriales y venosos, que surcan su espesor. Si sus 
contraciones normales y fisiológicas favorecen la circulación 
en los capilares, sus contracciones anormales y espasmódi-
cas, su contrac tura permanente pueden obliterar estos mis
mos capilares é interrumpir en ellos la circulación completa
mente , ya haciendo estos vasos impermeables á la sangre, ya 
reteniendo indefinidamente, en estado de éxtasis, ó de ingur
gitación fija y permanente, la sangre que contienen. Así es 
como Mauricio Raynaud explica la asfixia local, el síncope 
local, sobre los cuales ha llamado la atención, y la gangrena 
de las extremidades, que es su consecuencia. 

Dice Horteloup: «si las fibras musculares de los canales 
vasculares, al contraerse, disminuyen su volumen lo bastante 
para impedir la circulación de la sangre, podemos admitir 
que en el dérmis esas fibras de la misma naturaleza pueden 
contraerse para producir una verdadera retracción...» 

Por último, continúa el mismo autor, «para explicar la per
sistencia de la esclerodermia es necesario admitir que cuanda 
la contractura del dérmis ha durado cierto tiempo, se produce 
=entre las fibras condensadas un trabajo aglutinativo, que le 
impide volver á su estado primitivo, y es la causa de una ver
dadera alteración material de la piel.» 

Esta teoría de Horteloup y Raynaud es muy hábil y muy i n 
geniosa ; explica perfectamente la asfixia, el síncope local y 



E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 583 

el encogimiento escleromatoso de la piel; pero la asfixia local, 
la gangrena local, el escleroma ó induración, con retracción 
de la piel, no son la esclerodermia; son síntomas, lesiones par
ciales de la esclerodermia; es uno de los lados, una délas 
fases de la esclerodermia, pero no es toda la esclerodermia. 

La asfixia local y el escleroma de la piel son á la esclero
dermia, lo que la paquidermia es á la elefantiasis de los árabes. 

¿No tenemos también en la esclerodermia la induración y la 
atrofia de los músculos, del tejido celular y del panículo adi
poso? ¿No tenemos el estrechamiento de los vasos admitido 
por Lagrange y por Duret? ¿No tenemos la alteración del 
neurilema, la neuritis intersticial, la osteítis y la absorción 
del tejido óseo? Todos estos fenómenos que forman parte inte
grante de la esclerodermia no se explican en manera alguna 
por la sola contractura de las fibras celulosas musculares per
tenecientes al dérmis, y gobernadas según los buenos traba
jos de Schiff, Bernard y Marey, por el gran simpático. Nadie 
con seguridad, osaría pretender que la lesión primitiva, esen
cial de la esclerodermia existe sólo en la piel, y que las lesio
nes de los otros órganos subyacentes no son más que lesiones 
secundarias, consecutivas á la lesión primordial déla piel, 
bajo su dependencia y que resultan únicamente de la compre
sión ejercida por ella sobre los órganos. Hay evidentemente 
otra cosa en la esclerodermia y su cuadro etiológico es mucho 
más amplio. 

Lagrange pretende hacer de la esclerodermia una de las 
manifestaciones del reumatismo, una de las formas, uno de 
los síntomas de la diátesis reumática, é insiste con respecto á 
su etiología sobre la acción del frío. 

¡Cuántas objeciones pueden también hacerse á esta doctri
na! ¿Hay una acción más común que la acción del frío? Y por 
otra parte, ¿hay un efecto más raro que la esclerodermia? ¿La 
esclerodermia es acaso una de las enfermedades frecuente
mente observadas en los países septentrionales, en Rusia, en 
Noruega, en Laponia, en Siberia, donde no sólo es excesiva 
la intensidad del frío, sino también donde las vicisitudes, los 
cambios bruscos de temperatura son tan pronunciados y tan 
temibles? Ningún autor nos lo dice. 
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¿ Contraen la esclerodermia nuestros marinos que navegan 
en los mares del Norte y que permanecen durante meses en
teros prisioneros en medio de los bancos en las regiones pola
res , y que se ven obligados á hacer escalas prolongadas en las 
heladas playas de los Esquimales? No, porque como me ha 
referido mi hermano Alejandro, al volver de su viaje al estre
cho de Behring y al polo Norte, y como él ha escrito en su tó-
sis inaugural, aquellos contraen el tifus, el escorbuto, las 
congelaciones parciales, la nostalgia, etc., pero no la escle
rodermia. 

Si la esclerodermia fuese una enfermedad reumática y a f vi
gore, ¿no la encontraríamos más habitualmente en las perso
nas que, por su profesión, sufriesen la influencia del frió, pre
cisamente sobre las partes del cuerpo que son sus sitios de 
elección? Y sin embargo, no se ha notado en las mujeres que 
lavan la ropa en agua corriente, ni en los obreros que mani
pulan el hielo. De las dos esclerodérmicas que asistimos ac
tualmente, la una es una viajera de comercio y la otra no 
tiene profesión ; sus padres son buenos y ricos propietarios 
que habitan en los alrededores de Corbeil. Otra que hemos 
visto hace algunos años era vendedora de encajes. 

Nuestro sabio colega Lailler ha comprobado dos veces tras
tornos de la inteligencia y un estado neuropático, en mujeres 
esclerodérmicas; ¿será necesario concluir que la escleroder
mia es uno de los efectos de trastorno más ó ménos profundos 
del sistema nervioso y de la enajenación mental? Hemos es
tado cerca de un año interno en una casa de dementes muy 
importante, y no hemos visto caso alguno de esclerodermia. 
Teníamos por maestros eminentes observadores, clínicos muy 
distinguidos. Rostan, Valleix y Lille; nunca tuvieron ocasión 
de llamar nuestra atención sobre la esclerodermia. 

Nuestros compañeros Hallopeau y Colliez miran la esclero
dermia como la consecuencia directa de trastornos de la iner
vación, no verificándose ésta normalmente; no siguiendo el 
influjo nervioso su curso normal, ni sus cualidades fisiológi
cas, no puede alimentar la piel y demás tejidos de manera tal 
que se mantengan en estado sano; todos estos tejidos se alte
ran, se esclerodermizan bajo la influencia de la perversión 
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nutritiva que sufren ; las lesiones que ellos experimentan, son 
lesiones tróficas, es decir, procedentes de una alimentación 
nerviosa alterada de un flujo nervioso viciado ó muy poco 
abundante; y por consiguiente, la enfermedad producida se 
denomina una TROFONEUROSIS. 

Creemos instintiva y racionalmente que las lesiones esclero
dérmicas dependen de lesiones nerviosas centrales, y sin em
bargo, hasta el presente, por lo ménos que sepamos, ninguna 
autopsia ha demostrado la existencia de esas lesiones presu
midas ni en el cerebro, ni en la médula, ni en las raíces me
dulares. ¿ Por qué entonces esa nueva denominación de lesio
nes tróficas ? ¿ por qué esas grandes palabras nuevas y media
namente eufónicas de trofoneurósisl ¿ por qué sobrecargar así 
el vocabulario médico, que lo está ya demasiado, sobre todo 
cuando se trata de enriquecerlo con expresiones más oscuras 
áun por sí mismas, y más difíciles de comprender que las co
sas que tienen la pretensión de explicar y que sólo consiguen 
hacerlas más ininteligibles : « Obscura obscurioribus dilu
cidare^» 

Para nosotros la esclerodermia es la consecuencia de un 
trastorno profundo y general, sobrevenido en la inervación de 
la economía, de una falta en la cantidad y de una alteración 
en la calidad del influjo nervioso. La piel y los demás tejidos, 
no recibiendo ya un fluido nervioso bastante abundante, bas
tante vivificador y bastante rico para mantenerlos en su es
tado de vitalidad fisiológica y normal, se marchitan, se indu
ran , se desecan y se atrofian, como se marchitan y desecan 
las ramas de un árbol á las cuales falta la savia, ó cuya savia 
está alterada-

Las disecciones, las investigaciones anatómicas no han de
mostrado hasta el presente ninguna alteración, ningún re
blandecimiento, ninguna atrofia, ni de la médula, ni de las 
raíces medulares; Es, pues, permitido creer que esta falta, que 
este desórdenen la inervación, no corresponden d ninguna alte
ración material, apreciable y conocida, no son, por consiguien
te, más que un simple trastorno funcional de los centros nervio
sos y que resultan, permitidme estas expresiones, de una especie 
de atonía, de inercia y de anemia del sistema nervioso central. 
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Confesamos que esta manera de ver no es más que una sim
ple intuición clínica. Es una deducción, que creemos lógica, 
de la observación de los hechos y de la ausencia de otra expli
cación más satisfactoria. Al adoptarla y al proponérosla, por-̂  
que nos parece racional y porque nos parece preferible á todas 
las demás, reconocemos que se la puede acusar de no ser más 
que un sistema, una suposición y una simple idea hipotética. 
Por justa, por fundada que sea, no es ménos cierto que la es
clerodermia se oculta á una noción perfectamente clara de su 
naturaleza íntima; permanece oscura, impenetrable en su ra
zón de ser, en su manera de desarrollarse, en sus causas y en 
su proceso morboso, y puede decirse que todo es misterio en 
esta misteriosa enfermedad. 

H I S T O R I A . 

Y no ha sido por falta de observadores. Alibert se ocupa de 
ella dándole el nombre de escrófula momificante, procurando 
así pintar, por esta calificación, los principales caractéres de 
la enfermedad: la induración, la desecación, la retracción y 
la atrofia de las partes que afecta. 

En 1845, Thirial la describió con el nombre de escleroma de 
los adultos. 

En 184,7, Forget (de Estrasburgo) la estudió, y le dió el nom
bre de chorionitís. 

En 1854, Gilette publicó en los Archives de Médicine un tra
bajo sobre la esclerodermia, y reunió 14 observaciones. 

Laségue, en 1861, consagró una revista crítica, en el mismo 
periódico, al estudio analítico y comparado de los hechos co
nocidos hasta entóneos. 

Bazin, en sus Le^ons théoriques y cliniques sur les affectiom 
cuianées artijicielles, procura establecer que la esclerodermia 
es una diátesis fibro-plástica y que se traduce por la infiltra
ción, en el tejido de la piel, de un elemento de nueva forma
ción : el elemento fibro-plástico. 

Su discípulo Baudot, en su Traité des affections de la peau^ 
adopta esta doctrina. 

Colliez ha publicado 43 observaciones. Horteloup, en un tra-
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bajo notable, se esfuerza en establecer que, en su naturaleza, 
la esclerodermia no es otra cosa que una contractura y una 
aglutinación del dérmis, que produce su alteración material y 
que resulta de un estado espasmódico prolongado de las fibras 
musculares laminosas dérmicas que están bajo la dependen
cia del gran simpático. 

Los autores ingleses Wilson, Balmano Squire y Tilbury-Fox 
la describen con todo el talento que distingue á clínicos tan 
eminentes, y le han dado el nombre de escleriásis. Wilson la 
llama sclerosis dermatos, sclerosis corn, sclerosis telce cellula-
ris et adiposce. 

Hébra la define así: « Con el nombre de esclerodermia de los 
adultos (traducción de Doyon ) , designamos una modificación 
idiopática morbosa de la piel, que se manifiesta principalmente 
por una dureza y una rigidez difusas é insólitas, y una retrac-* 
don relativa de las partes cutáneas atacadas. » 

Nos permitiremos hacer observar á este maestro que su de
finición es incompleta, y, por consiguiente, defectuosa. No 
considera más que la piel; pero en la esclerodermia, como en 
la paquidermia, todo está enfermo: el tejido celular, los múscu
los, las aponeurósis, los tendones, los vasos, los nervios y 
hasta los mismos huesos. 

Verneuil ha publicado en la Gazette hebdomadaire nna. Me
moria muy interesante á propósito de una observación de 
éscleroma recogida por Mirault, de Angers. Este brillante pro
fesor, que adopta las doctrinas de Bazin sobre la diátesis ar
trítica, procura establecer y probar que los accidentes escle-
rodérmicos experimentados por la enferma de Mirault, de 
Angers, se han desarrollado bajo la influencia del artritismo; 
serian en cierto modo una artritis degenerada y una de las 
manifestaciones más graves del artritismo. 

Como quiera que no admitimos el artritismo, no podemos 
admitir, por consiguiente, esta teoría etiológica de la esclero
dermia , aunque sostenida con todo el talento que distingue al 
profesor Verneuil. 

En estos últimos años, la esclerodermia ha sido objeto de 
numerosos trabajos, y se han esforzado los autores en deter
minar su naturaleza, sus causas y el proceso histológico de 



588 L E C C I O N T R E I N T A Y N U E V E . 

las lesiones que provoca. Citaremos especialmente, entre esos 
trabajos tan recientes, las discusiones de la Sociedad de Bio
logía en 1871 y 1872, y la tésis de Lagrange en 1874, donde por 
primera vez se encuentran descritas las lecciones microscópi
cas de la esclerodermia. 

Por último, Hallopeau y Colliez han querido hacer jugar un 
papel preponderante al sistema nervioso y demostrar que las 
lesiones de la esclerodermia no son más que lesiones tróficas 
y como ellos dicen una trofoneurósis. 

TRATAMIENTO DE LA ESCLERODERMIA. 

¿Es necesario curar la esclerodermia? ¿Es necesario aban
donar al curso natural de su enfermedad á las personas que 
son de ella atacadas? Sí, señores, es necesario curar la escle
rodermia y tratarla con valor, con perseverancia y con con
fianza, porque en siete casos de esclerodermia observados por 
Hébra hay una curación; y entre los que nos pertenecen, uno, 
y del cual hablaremos después, ha sido tan felizmente modifi
cado, que podemos esperar la curación completa y definitiva. 

Lo hemos dicho y lo repetimos, la esclerodermia es la con
secuencia de un trastorno profundo y general sobrevenido en 
la inervación de la economía, de un defecto en la cantidad y 
de una alteración en la calidad del influjo nervioso. La piel y 
los otros tejidos no reciben ya un finido nervioso bastante 
abundante, bastante vivificador y bastante rico para mante
nerlos en su estado de vitalidad fisiológica y normal, por lo 
que se marchitan, se induran, se desecan y se atrofian, como 
las ramas de un árbol faltas de savia ó cuya savia está al
terada. 

Las disecciones, las investigaciones anatómicas, no han 
demostrado, hasta el presente, ninguna alteración, ningún 
reblandecimiento, ninguna induración, ninguna atrofia de la 
médula ni de las raíces medulares. Es, pues, permitido creer 
que esta falta, que este desórden en la inervación, que no cor
responden á ninguna alteración material apreciable conocida, 
no son, por consiguiente, más que un simple trastorno fun
cional de los centros nerviosos y que resultan, permitidma 
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estas expresiones, de una especie de atonía , de inerciay de 
anemia del sistema nervioso central. 

Una vez admitido este principio, y en el estado actual de la 
ciencia, me parece difícil admitir otro, ¿no veis todas las de
ducciones terapéuticas que de él se desprenden? ¿No se en
cuentra en él una indicación formal de los tónicos, de los ex
citantes y de los reconstituyentes? Hébra y Bazin tienen las 
opiniones más divergentes sobre la naturaleza de la esclero-
dermia: Bazin la considera como una diátesis fibro-plástica ; 
Hébra , como la consecuencia de la infiltración y de la difusión 
intersticial de una linfa que se coagula y se endurece. Estos 
dos maestros, á pesar de la diferencia de su doctrina relativa
mente á la naturaleza de la esclerodermia, están de acuerdo 
para prescribir la quina, el hierro y el aceite de hígado de 
bacalao; de siete enfermos que he asistido, dice Hébra , uno 
ha curado, y los otros seis han sucumbido á enfermedades qué 
no son la esclerodermia; pero que pueden depender de la 
misma causa, ser la manifestación de un mismo principio de 
debilidad general, deterioro constitucional, como la tisis 
pulmonar. 

A ejemplo de Bazin y de Hébra , empleo en la esclerodermia 
la medicación tónica, excitante, reconstituyente intus et extra. 
Hé aquí cómo he puesto en uso esta medicación en la jóven 
que asisto ahora y cuya interesante historia voy á referiros. 

Esta jóven (Emma Hamel) nacida de padres sanos y robus
tos, labradores, que habitan en Athis-Mons, lugar de Seine-
et-Oisse, situado entre Par ís y Corbeil, es de unos 22 á 23 años. 
Está bien constituida y vigorosa; estaba primitivamente bien 
reglada, buen apetito; buenas digestiones; buen sueño; n in 
guna causa de debilitación habia en sus costumbres n i en su 
higiene. Nosotros la asistimos desde hace 18 meses. Su enfer
medad habia comenzado progresivamente y sin causa apre-
ciable. Cuando la vimos presentaba seguramente el tipo más 
acabado de la esclerodermia más caracterizada : cara de már
mol , petrificada, inmóvil , flaca, momificada, sin expresión, 
aplastada lateralmente, nariz afilada, puntiaguda como una 
hoja de cuchillo; boca incompletamente cerrada por labios 
atrofiados; dientes al descubierto; párpados re t ra ídos , sin 
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movimiento, párpado inferior pegado, adherido á los huesos 
subyacentes, sin deslizamiento posible; los ojos muy abiertos, 
sál ientes , como en la exoftalmía; ambas manos en forma de 
garras, Mas , algo violáceas, que dan al tacto la sensación de 
un frió cadavérico; los dedos en semi-flexion, duros, secos, 
agudos, sin movimiento espontáneo posible; insensibilidad 
táctil muy notable; diminución considerable del volúmen de 
ambas manos, de la derecha principalmente ; cicatrices ulce
rosas en la extremidad palmar de los dedos; antebrazos y 
brazos flacos é indurados ; no habia alteración en los miem
bros inferiores ; estado general malo; debilidad excesiva; en
flaquecimiento general considerable; parexia de todo movi
miento que no tarda en fatigar las fuerzas considerablemente 
disminuidas ; menstruación poco abundante ; sangre muy po
bre ; imposibilidad de hacer trabajo alguno; la enferma no 
tiene vigor, no puede ni coger ni retener los objetos; no siente 
en ninguna parte dolor vivo, sino solamente un frió general. 

Hó aquí cuál ha sido el tratamiento á que hemos sometido á 
la enferma, teniendo cuidado de alternar los medicamentos, 
de asociarlos, de darlos aisladamente y de interrumpir de 
tiempo en tiempo su uso á fin de no fatigar el estómago. 

I.0 ESTIMULANTES DE LAS FUNCIONES DIGESTIVAS.—Elixir esto
mático amargo de Stoughton. 

El ixir de Gendrin (3 cucharadas de café por dia de uno ú 
otros de estos elixires, una ántes de cada una de las tres co
midas, en un poco de agua). 

Gotas amargas de Baumé (2 gotas en una cucharada de agua 
ántes de cada una de las tres comidas). 

Tres cucharadas grandes, una ántes de cada comida, de la 
poción siguiente: 

Agua desti lada. 150 gramos. 
Sulfato de es t r icnina 2 centigramos 
Jarabe de menta 25 gramos. 

2." TÓNICOS, RECONSTITUYENTES, ALTERANTES. —VÍRO iodado 
de Julliard. 

Esencia de zarzaparrilla iodo-iodurada tánica de Tarin. 
Esencia ferruginosa de zarzaparrilla de Fontaine. 



ENFERMEDADES DE LA PIEL. 591 
Vino de quina ferruginoso al Málaga de Ivon. 
Jarabe de fosfato de cal de Julliard, de Barbariny deDusart. 
(Seis cucharadas grandes por dia de uno ú otro de estos me

dicamentos en tres dosis, cada dosis en una de las tres co
midas.) 

Pildoras arsenicales según esta fórmula: 

Arseniato de sosa 1 m i l i g r a m o . 
Ext rac to de genciana. 10 centigramos. 1 

A tomar seis de estas pildoras por dia, dos en cada comida, 
al mismo tiempo que una de las preparaciones iódicas , fosfa
tadas ó ferruginosas, antes indicadas. 

3. ° BEBIDAS USUALES. — Agua de la Bauche; 
Agua de Capvern; 
Agua de Orezz y de Bussang, con mitad de vino. 
4. ° TRATAMIENTO EXTERNO. — Duchas Mas generales y loca

lizadas en la caray manos, seguidas de fricciones enérgicas 
con ú n a t e l a de lana; fricciones con la marcialina trementi-
nada de Tarin (tres cucharadas grandes en un vaso de agua) 
por todas las regiones enfermas; fricciones con el bálsamo de 
Fioraventi, adicionado de partes iguales de tintura de benjuí y 
de tintura de cascarilla; friciones con alcohol alcanforado, con 
aceite esencial de enebro; masages enérgicos y prolongados; 
baños ferruginosos cutáneos revulsivos de Julliard y de Pen-
n é s ; baños gelatinosos compuestos de Tarin. 

5. ° TRATAMIENTO HIGIÉNICO. —Vida muy activa, mucho ejer
cicio, gimnasia, movimientos comunicados á todas las partes 
enfermas; alimentación variada, y tan analéptica, como es 
posible. 

Este es el tratamiento á que está sometida hace diez y ocho 
meses nuestra enferma. Repetimos, que todos estos medica
mentos han sido tomados sucesivamente uno á uno, dos á dos, 
tres á tres con interrupciones, variaciones y cambios combi
nados de tal suerte que no se fatigue el estómago. 

Bajo esta influencia, y después de diez y ocho meses de este 
tratamiento, se ha producido la modificación más feliz y ménos 
dudosa; la cara está redondeada y engrasada, los párpados 
están más movibles, y los labios, más plegados, pueden ahora 
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tapar los dientes y cerrar la boca; se forman arrugas y plie
gues en la frente y en las mejillas. Las manos no están ya 
frias, n i arrugadas; no dan al tacto la sensación de rigidez y 
de frió de cadáver que daban ántes ; están ya gruesas, los de
dos son movibles; la enferma se sirve ya de ellos á voluntad 
para el trabajo, áun para coser, y para todo lo que constituye 
los cuidados domésticos. 

Todo el cuerpo está más grueso, la menstruación es abun
dante, la sangre convenientemente colorada, el apetito desar
rollado, las digestiones normales, el carácter alegre, de triste 
que era; hay un vigor, una fuerza, una vivacidad que llena de 
gozo á la enferma y á sus padres. 

Hemos creido deber exponer, con detalles, este interesante 
caso de esclerodermia, así como el tratamiento á que lo hemos 
sometido. Esta joven está hoy, podemos decirlo, no sólo en vías 
de curación, sino casi llegada á una curación, si no completa, 
por lo ménos muy avanzada. Los felices resultados que se con
firman y se acentúan más cada día , justifican bien nuestra 
manera de ver relativamente á la naturaleza de la escleroder
mia. Esta es, como hemos dicho, la consecuencia de un estado 
de atonía, de inercia, de anemia de los centros nerviosos; así 
es que, bajo la influencia de un tratamiento estimulante, exci
tante, tónico, reconstituyente, convenientemente variado y 
continuado con perseverancia, veis las partes que estaban de
secadas, atrofiadas é inmovilizadas volver á tomar su flexibi
lidad, su volúmen anteriores, su movilidad y su vitalidad nor
males. 
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Q U E L O I D E , 

SEÑORES: 

Hay en las enfermedades de la piel un lado pintoresco, que 
es para su estudio un atractivo, un encanto, al mismo tiempo 
que un medio para que se noten y se retengan más fácilmente 
sus caractéres . Este lado pintoresco se han ingeniado todos 
los dermatólogos en hacerlo resaltar, ya en los nombres que 
han dado á las dermatósis , ya en las descripciones que han 
hecho de ellas. 

¿Quiso Alibert pintarnos las placas costrosas del impétigo? 
Nos las presenta semejantes á un panal de miel , y las deno
mina melitagra Jlavescens. 

¿Quieren Wil l ian y Batemann darnos una idea de la malig
nidad corrosiva y destructora de las lesiones cutáneas de la 
escrófula? Las comparan á un lobo que devora su presa, y las 
llaman lupus. 

A fines del siglo x , cuando los médicos árabes Janus-Damas-
cenus, Albucasis, Avicena y Rhazés estudiaron la alteración, 
la degeneración hipertrófica del escroto y de los miembros i n 
feriores , vieron una semejanza con las partes similares del 
elefante; de aquí el nombre de elefantiasis, que él sólo es una 
descripción y un cuadro fiel de esta monstruosa enfermedad. 
Los nombres de paquidermia, de ictiosis, de ictiosis serpentina; 
los de sauriosis espinosa y de sauridermia, que debemos á W i l -
son, ¿no nos hacen comprender de seguida cuál es el estado 
d é l a piel , cuando engrosada, rugosa y endurecida, está se
mejante á la piel de un paquidermo, ó bien , cuando cubr ién-

Qvmow. — Enf. de la piel 88 
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dose de escamas y de asperezas epidérmicas, semeja la piel de 
un pez, de una serpiente ó de un lagarto? 

¿No nos ha dado Plenck una idea exacta de la verruga, l l a 
mándola porrum (puerro), y los nombres de inoras, frambue
sas, crestas de gallo, coliflores, lentejas, lentiginas y máscara , 
no son como verdaderas fotografías que nos reproducen rasgo 
por rasgo las diversas formas que presentan las hipertrofias 
del cuerpo papilar de la piel, sus vegetaciones y'sus hiperse-
creciones pigmentarias? 

Biett, para hacernos comprender cómo se verifica la desca
mación en la superficie de las pápulas y de los tubérculos s i f i 
l í t icos, nos presenta la hoja epidérmica deteniéndose en su 
base y rodeándola de un círculo blanquizco, que compara á 
una gargantilla ó collar, y el nombre de gargantilla de Biett, 
acogido y consagrado por la ciencia, es uno de los caractéres 
más seguros, y al mismo tiempo más felizmente expresados, 
de la dermatósis sifilítica. 

¿No podría decirse también que este anillo epidérmico tan 
notable y tan regular, que abraza la lesión sifilítica y cuyo 
campo nos la deja ver al descubierto, es, como la pupila, la 
abertura pupilar? 

Cuando Hébra quiere pintarnos la forma, el color y el as
pecto de las vesículas de la miliar, nos las presenta bajo la en
cantadora y graciosa imágen de gotas de rocío que brillan al 
sol naciente en el campo. 

No os admiré is , señores , de encontrar tanta poesía bajo la 
sabia pluma del gran dermatólogo deViena; ¿no es hijo de esa 
Gemianía que ha producido á Schiller, Mozart y al inmortal 
autor de los Hugonotes? 

Alíbert creó el nombre de quelóide para designar la afección 
que va á ocuparnos hoy, y este nombre, derivado de dos pala
bras griegas y j iM (pata de cangrejo), y S"8OÍ (rostro), es tam
bién uno de los nombres pintorescos felizmente encontrados 
que nos pintan el objeto ó la cosa que expresan. En efecto, el 
quelóide, con sus prolongaciones y sus ramificaciones en forma 
de patas, tiene alguna semejanza con una langosta de mar ó 
con un cangrejo. 

Retz es el primero que habla de esta enfermedad y le da el 
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nombre raro y del todo impropio de dartro de grasa. En su l i 
bro titulado Des maladies de la peau et de celles de resprit, pu
blicado en Paris en 1790, manifiesta el asombro que le causa 
esta afección que él llama extraordinaria, y que sólo ha ob
servado , dice, tres veces. Dice que se presenta unas veces 
bajo la forma de nudosidades, de nudos, del volúmen de un 
albaricoque, y otras bajo la forma de rayos, que tienen la lon
gitud de un dedo y del grueso de los tubos de la pasta italiana 
llamada macaroni. Tiene, dice también , la forma de gruesas 
cicatrices, con pliegues y repliegues, como si hubiese muchas ci
catrices unas sobre otras, ó unas á continuación de otras. Sien
to , añade , toda la dificultad que existe en apreciar el carácter 
de esta enfermedad, sin haberla visto, por la imposibilidad en 
que estoy de representármela ántes de verla. 

Definiremos el quelóide, diciendo : que está constituido por 
excrecencias de la piel, duras, remitentes, salientes, clara
mente limitadas, produciéndose, ya en medio de una superfi
cie perfectamente sana, ya bajo un tejido cicatricial; que tiene 
la forma unas veces de nudosidades ovalares, movibles sobre 
los tejidos subyacentes ; y otras veces de eminencias longitu
dinales cil indróideas, que se ramifican en número más ó m é -
nos considerable, de tal manera que semejan, según la com. 
paracion de Alibert, patas de langosta ó de cangrejo. 

QUELÓIDE VERDADERO. —QUELÓIDE FALSO. 

Como acabo de deciros, en la definición que os he propues
to, el quelóide se produce algunas veces en la piel sana, y 
otras veces en medio de la cicatriz de una herida, de una que
madura, de ulceración ó de una lesión cutánea cualquiera; de 
aquí dos especies de quelóide : la primera es el quelóide espon
táneo ; la segunda es el quelóide cicatricial. 

Esta división corresponde á la que habia establecido Alibert 
en su Monographie des dermatoses, publicada en Paris en 1810. 
Estableció, en efecto , en ella, dos especies de quelóides dife
rentes : el quelóide verdadero, que se desarrolla en una piel 
del todo sana; y el quelóide falso, que se produce en una c i 
catriz. 
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í̂ UBLÓIDE VERDADERO. 

El quelóide espontáneo , ó quelóide verdadero, se presenta; 
habitualmente bajo la forma de una eminencia dura, fibróide, 
más blanca que la piel ambiente ; constituida, como dice con 
razón Doyon, por la hipertrofia del tejido fibroso cutáneo. La 
forma de esta eminencia es algunas veces prolongada, oblon
ga ; éste es el quelóide en macaroni de Retz; el quelóide c i l i n -
dráceo de Alibert. 

Otras veces de un núcleo central parten, en diferentes sen
tidos , ramificaciones, irradiaciones , prolongaciones fibrosas, 
que dan al tumor, según hizo notar Alibert, ciertas semejan
zas con las patas de un cangrejo. 

Por lo común, el quelóide tiene un color blanquizco ; tiene 
el tinte de una piel descolorida, ó de un tejido cicatricial; éste-
es el quelóide blanco de Bazin. Pero la superficie del que
lóide puede ser rojiza, arborizada de pequeños vasos, de var i 
cosidades capilares, análogas á las que serpean por la super
ficie de una mancha de acné barrósico ; éste es el quelóide rojo-
ó vascular de Bazin, y en este caso, dice este maestro, el que
lóide tiene, por punto de implantación y por asiento, una glán
dula sebácea pilosa; también constituye una forma especial de 
a c n é , á la cual puede llamarse acné quelóidico j qne se ob
serva con bastante frecuencia en la nuca y en la parte ante
rior del pecho, 

El sitio predilecto del quelóide verdadero ó espontáneo, es 
la región external. En esta región la hemos visto una vez en 
un jóven de una de las provincias del Norte, que nos fué en
viado por su médico, el cual habia estado perfectamente igno
rante relativamente al nombre que habia de darle á esta sin
gular afección. 

Se encontraba al nivel del manubrium external, en la l ínea 
media, un verdadero cangrejo ; una especie de espantosa ara
ñ a , formada de un cuerpo central ovóideo, saliente duro, blan
quizco, del cual partian , á manera de patas, irradiaciones di-
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vergentes, prolongaciones cilindróideas, especies de apéndi 
ces, que se desprendían de la piel en elevaciones longitudinales, 
en relieves salientes, pero que sin embargo, le estaban in t i 
mamente unidos é incorporados , como si el animal estuviese 
á ella agarrado ; este caso era extremadamente notable ; es el 
único que hemos observado. 

Alibert en su Monographie des dermatoses hace mención de 
ocho casos de quelóide verdadero, observados por él. Uno de 
estos tumores se habia desarrollado en la cara, otro en el 
cuello y los seis restantes en la región external. 

Rayer nos dice, en su Traité théorique et pratique des mala-
dies de la peau, publicado en 1835, que el quelóide es una en
fermedad rara y que él no ha visto más que cinco ejemplos de 
ella. En tres casos, dice, estos tumores se hablan desarrollado 
sobre el es ternón, sin causa aparente. En otro , el quelóide se 
habia declarado en la nalga, en un adulto, en la cicatriz de 
una extensa quemadura que data algunos años. El último caso 
era el de un doble quelóide, que se habia desarrollado en una 
y otra mejilla á consecuencia de viruelas. 

La piel del quelóide verdadero conserva sus propiedades 
normales y fisiológicas ; los folículos sudoríparos sebáceos y 
pilosos están intactos y la secreción de cada uno de ellos se ve
rifica regularmente en toda la superficie quelóidea. 

El quelóide comienza generalmente por un pequeño botón 
duro, prominente, por una simple mancha ó por una pústula, 
como lo ha observado Firmin. Su desarrollo es muy lento. No 
es por lo común doloroso ; algunas veces , sin embargo, como 
lo ha hecho notar Hardy, es asiento de un prurito muy des
agradable que aumenta con el calor del lecho, con los cam
bios de temperatura y bajo la influencia de los excesos en la 
mesa. No acarrea trastorno alguno en la salud general. 

Hébra profesa la idea de que no tiene tendencia á generali
zarse ; que no se complica de ningún infarto ganglionar; que 
no se ulcera, y cita, lo mismo que Alibert y Rayer, casos de 
quelóide que han desaparecido progresivamente, en virtud de 
un trabajo de absorción, de intussuscepcion intersticial. 

El quelóide absorbido deja tras de sí una cicatriz, que no 
«s re t ra ída , ni arrugada, n i hundida, ni saliente, ni art icu-
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lada; ocúpa la misma superficie que ocupaba el mismo tumor-
quelóideo, y su nivel es absolutamente el mismo que el de la 
piel que la rodea. 

«Esta cicatriz, dice F i rmin , es blanca, fina, unida,regular,, 
no presentando las irregularidades que se encuentran habi-
tualmente en las cicatrices ordinarias. Se encuentran en la 
superficie de estas placas, los orificios de los folículos pilosos 
y de los folículos sebáceos, dilatados, de lo cual resulta un 
aspecto particular. En efecto, sobre estas especies de cicatr i
ces, como sobre los tumores, pueden distinguirse pelos finos 
y sedosos ; en ciertos casos también, se ha podido distinguir 
la presencia del sudor.» 

«Elqueló ide , dice Rayer, no tiene ninguna influencia fu
nesta sobre la salud general; la especie de tubérculo rojizo 
porque comienza, tiende siempre á extenderse, pero no crece: 
si no de una manera muy lenta y queda á veces estacionario.. 
Se han visto quelóides disminuir y desaparecer, en parte ó en 
totalidad, y transformarse en unas especies de cicatrices.» 

Por lo común no hay más que una sola placa quelóidea;; 
sin embargo, puede haber varias. Hébra y Kaposi refieren el 
caso de un individuo, en el cual se habían encontrado hasta 
veinte. 

Estos son, señores , los principales caractóres que dist in
guen al quelóide verdadero ó quelóide espontáneo. 

I I 

QÜELÓIDB FALSO. 

El quelóide falso ó quelóide cicatricial, se produce en las 
superficies cicatriciales; en las cicatrices en general, cual
quiera que haya sido la naturaleza de la lesión, cuya desapa
rición ha dado lugar á la cicatriz. Así es, que se la ve for
marse sobre cicatrices de quemaduras, de ú lceras , de heridas 
de toda especie, de ulceraciones sifilíticas ó escrofulosas. 

«La superficie de los quelóides cicatriciales, dice Doyon, es 
desigual, surcada de bridas gruesas análogas á las que se en
cuentran á consecuencia de quemaduras. Si en el quelóide es~ 
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pontáneo la piel conserva sus funciones normales, no sucede 
lo mismo en el quelóide cicatricial, en el cual en el sitio del 
tegumento se ha desarrollado un verdadero tejido de cicatriz. 

El falso quelóide es uno de los atributos de la escrófula. Ved 
un ejemplo notable en la joven del número 71 de la sala de 
Enrique IV. Esta enferma tenia en la mejilla derecha una u l 
ceración escrofulosa, consecutiva á tubérculos escrofulosos; 
en otros té rminos , una escrofúlide tuberculosa ulcerada, ó 
lupus vorax en superficie. Después de un tratamiento general 
conveniente,y después de la aplicación, varias veces reiterada, 
de una pomada muy irritante destinada á producir una inf la
mación artificial y sustitutivas, sobre esas superficies ulcera
das malignas, el resultado que esperábamos se obtuvo ; la ci
catrización se verificó y se ha formado una cicatriz desigual 
reticulada, como lo son todas las cicatrices de la escrófula. 
Pero sobre esta cicatriz no hemos tardado en ver desarrollarse 
la hipergénesis , la hipertrofia de-uno de los pliegues cicatri-
ciales ; este pliegue cicatricial hipertrofiado forma en la su
perficie de la cicatriz una eminencia, un repliegue, que la re
corre en toda su extensión. Esta eminencia que veis en esa 
enferma, constituye el quelóide falso ó cicatricial. Ved qué re
lieve considerable forma; su tejido es duro y fibróide; es más 
pálido que la piel ambiente; nos representa una eminencia 
cil indróide, prolongada que tiene cerca de dos centímetros de 
longitud ; ésta es la parte central, y de ésta veis tomar origen 
y destacarse por sus lados eminencias secundarias cilindrói-
des, apéndices cuyas direcciones son variadas y que os re
presentan perfectamente las patas del cangrejo. Este es un 
buen ejemplo de quelóide cicatricial, sobre el cual llamo toda 
vuestra atención. 

ETIOLOGÍA Y TRATAMIENTO DEL QUELÓIDE. 

¿Cuáles son las causas y cuál es la naturaleza del quelóide 
verdadero ó f a l s o t Bazin ve en él la expresión de una d iá te 
sis fibro-plástica. Nosotros no participamos de esta opinión. 
Si fuese as í , veríamos en el quelóide una tendencia á la ge-
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neralizacion, y los ganglios linfáticos se infar tar ían, lo cual 
no tiene lugar. Permanece una afección local sin eco en la sa
lud general, y que puede desaparecer espontáneamente , como 
ha venido, sin que haya más explicación posible para su des
aparición que para su formación. Nos contentaremos con de
cir con Fi rmin , que el quelóide es un tumor benigno, que re
sulta de un trabajo orgánico, cuya causa primera se desco
noce en su esencia. El temperamento linfático y la escrófula 
predisponen á é l ; es más común en la mujer que en el hom
bre. De ocho casos observados por Rayer, seis estaban des
arrollados en mujeres. Se produce en general en los adultos; 
es rara en los niños y en los viejos. Fricciones prolongadas, 
una irritación cualquiera de la piel , por ejemplo, vejigatorios 
repetidos, pueden ser su causa ocasional ó determinante. 

Hemos dicho que el quelóide no es doloroso; no da lugar 
sino á algunas comezones; no se generaliza, no se ulcera; 
Hébra y Hardy no la han visto nunca ulcerado; la han visto, 
por el contrario, desaparecer espon táneamente ; siendo esto 
así , ¿no sería la ausencia de todo tratamiento, el mejor trata
miento contra esta afección ? Esta es seguramente nuestra 
manera de ver. 

Sin embargo, pueden presentarse casos en que se esté obl i 
gado á recurrir á un tratamiento y á procurar desembarazarse 
de este tumor. Entre los medios propuestos uno de los ménos 
malos y de los ménos peligrosos es la compresión. 

«Yo no he hecho, dice Rayer, sino un pequeño número de 
tentativas para obtener la curación de semejantes tumores; 
cuando ocupan regiones del cuerpo que permitan ejercer una 
compresión bastante fuerte y constante, el es te rnón , por 
ejemplo, este medio me parece preferible á todos los de-
mas.. .» 

«La escisión y la cauterización de los quelóides, en el corto 
número de casos en que han sido practicadas, han sido segui
das de recidivas. Por lo común se abandonan estos tumores á 
sí mismos, á causa de su poca gravedad y del poco éxito de 
los medios con cuya ayuda se los ha combatido hasta hoy.» 

La compresión recomendada por Rayer ha sido empleada 
varias veces con éxito por nuestro sabio maestro, el profesor 
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Hardy, por medio de vendoletes de diaquilon ó de emplasto 
de Vigo. 

Los tratamientos internos empleados han sido completa
mente ineficaces, y sin ninguna acción útil apreciable. 

En cuanto á la destrucción del tumor por cáus t icos , por el 
cáustico sulfo-safranado, por ejemplo , como habia propuesto 
Velpeau , ó bien en cuanto á su ablación por el b i s tu r í , cual
quiera que sea el procedimiento operatorio empleado, no sólo 
son inútiles porque vuelve á brotar, sino que se reproduce en 
las condiciones más malas; y de un tumor benigno que era 
primitivamente, después de una segunda ó de una tercera 
recidiva , tiene tendencia á sufrir una degeneración carcino-
matosa y á convertir.se en un tumor maligno. Este hecho de la 
degeneración de los tumores quelóideos, cuando se reprodu
cen después de su ablación, ha sido demostrado por Broca y 
por Virchow. Primitivamente la estructura del tumor era pu
ramente fibrosa; pero después de varias ablaciones sucesivas, 
á la segunda ó tercera reproducción , no encontrareis ya el 
nuevo tumor, el elemento fibroso que constituía el tumor pr i 
mitivo , sino que comprobareis el elemento celuloso, vascu
l a r , con jugos cancerosos y todos los caractéres de un sar
coma. 

Os aconsejamos, pues, respetar el quelóide; comprimidlo, 
si queréis ; cubridlo, si queréis calmad las comezones y los 
dolores de que puede ser asiento , de emplasto de cicuta y de 
Vigo, de pomadas resolutivas y narcót icas , de extracto de 
beleño y de belladona; pero no lo toquéis de otro modo y que 
sea, tanto para el bisturí como para los cáusticos, un Noli me 
tangere. 



LECCION CUARENTA Y UNA. 

R E L A C I O N E S E N T R E t L A S M U C O S A S Y L A P I E L . 

T R A T A M I E N T O D E L O S F L U J O S V A G I N A L E S . 

SEÑORES: 

No os admiréis del asunto que vamos á tratar hoy : la piel 
y las mucosas no son membranas recíprocamente ex t rañas ; 
hay entre ellas las afinidades más notables y más ínt imas , y 
es imposible hablar de la piel sin hablar al mismo tiempo de 
las mucosas. 

Si no hay entre las mucosas y la piel una identidad completa, 
y absoluta de estructura, hay por lo ménos entre ellas , bajo 
este concepo, una semejanza una analogía bien clara. A decir 
verdad, ¿no son una sola y misma membrana? ¿No son las 
mucosas la piel de dentro ? ¿Si la una es el tegumento externo, 
no son las otras tegumentos internos? ¿No son las mucosas 
la continuación de la pie l , que , en el borde de nuestras cavi
dades abiertas se refleja para penetrar en el interior de estas 
cavidades, y tapizarlas, del mismo modo que la piel tapiza 
toda nuestra superficie, todos nuestros contornos exteriores ? 

Ademas, ¿cuántas consecuencias patológicas no se des
prenden de esta continuidad de tejido y de esta semejanza de 
estructura y de funciones fisiológicas? 

¿No veis todos los días propagarse las inflamaciones de la 
piel á las mucosas limítrofes? ¿En el eczema de la cara, no 
participan comunmente las mucosas labiales, nasales, palpe-
brales y oculares de la flegmasía de la piel ? Hay entre ellas 
una cuestión de vecindad, de muro medianero, de continui-
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dad de tejido; y cuando.la una se inflama, las otras corren 
gran riesgo. 

Nam tua res a g i t u r , parias c u m prox imus ardet. 

Pero hay entre las mucosas de la piel algo más que una 
cuestión de continuidad de proximidad; hay una cuestión de 
equilibrio, de solidaridad; se sirven recíprocamente de con
trapeso ; la integridad, el estado sano de la una depende de la 
integridad y del estado sano de las otras. Si las mucosas están 
enfermas, la piel enferma también. ¿No hemos visto irr i tacio
nes pasajeras ó crónicas de la mucosa gastro-intestinal tener 
su eco sobre la piel? La piel se congestiona, se i r r i t a , se cubre 
de placas de urticaria, de pápulas de eritema, porque la mu
cosa gastro-intestinal está también flogoseada. Y por otra 
parte, ocurre también que la una no puede estar sana sino á 
condición de que la otra esté enferma. 

¿Veis un hombre febri l , anheloso, sofocado, respirando 
apénas y con la cara bultuosa? En é l , el murmullo vesicular 
está reemplazado por estertores secos y húmedos , sibilantes 
y subcrepitantes. Tose y expectora en abundancia esputos de 
un color blanco gr isáceo; tiene una bronquitis grave. Esta 
bronquitis se declaró en él el día en que desapareciera brus
camente un eczema agudo y fluente, que cubría la piel de los 
miembros inferiores, del dorso ó del abdómen. La piel es tá 
ahora curada; pero su mucosa bronquial está muy enferma; 
la enfermedad ha variado de lugar; del tegumento externo ha 
pasado al tegumento interno. 

¿Veis otro, tosiendo también, pero con una tos crónica? 
Este es un tuberculoso. Era ántes un psoriásico, su piel estaba 
cubierta de una ancha coraza de escamas gruesas ; está ahora 
sana; el psoriasis ha desaparecido; pero se han formado tubér
culos en su mucosa laringo-bronquial; la enfermedad crónica 
de la piel ha sido reemplazada por una enfermedad crónica 
de la mucosa respiratoria. 

¿Veis otro, dispépsico á n t e s , que comía m a l , que digería 
peor, estaba flaco y tenia diarrea? Este estado gastro-intesti
nal habia resistido á los medios de tratamiento más numerosos 
y más racionales; estaba grave é inspiraba serias inquietudes. 
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Hoy está curado, y curado bruscamente, desde el momento 
en que le reapareció un antiguo eczema de la nuca, del dorso 
ó del vientre. Su mucosa gastro-intestinal es tá , pues, curada, 
pero á condición de que su piel haya vuelto á enfermar. 

Señores , os suplico me dispenséis esta larga digresión por 
un terreno resbaladizo , y muy atractivo para mí ; el terreno 
de las mucosas y de la piel , consideradas relativamente á sus 
conexiones fisiológicas. 

Mi excusa, si es que la necesito, será la importancia que 
tienen esas grandes cuestiones de fisiología y de patología 
generales y comparativas; cuestiones inagotables, esencial
mente prácticas , y que dan tanto ínteres al estudio de las en
fermedades de le piel, al mismo tiempo que derraman tanta 
luz sobre toda esta rama de la patología. 

Como veis, es imposible hablar de la piel sin hablar también 
de las mucosas. Tantas relaciones, tantas conexiones y tantos 
antagonismos existen entre estas dos membranas, que la his
toria de la una es al mismo tiempo la historia de las otras. 
Estas dos historias no pueden aislarse, y la dermatología, sin 
el estudio y el conocimiento de las leyes fisiológicas y patoló
gicas que rigen á las mucosas, seria, en gran número de ca
sos, una ciencia oscura, ciega é incompleta. 

¡Cuántas cuestiones de terapéutica no pueden ser dilucida
das y decididas, en dermatología, sino por las consideraciones 
comparativas más precisas, deducidas de esas leyes de anta
gonismo, de contrapeso y de solidaridad, de que hablamos 
hace poco! 

¿Agotaríais vosotros un catarro, agudo ó crónico, de la piel, 
un eczema fluente de las piernas, á riesgo de producir por esto 
mismo un catarro bronquial, que puede tomar las más t e r r i 
bles proporciones? 

Y si vais á tratar un catarro bronquial, ¿ensayareis curarlo 
por aplicaciones revulsivas irritantes, hechas sobre la piel , á 
riesgo de hacer renacer en ella un antiguo eczema fluente ge
neralizado, que, por la abundancia de sus secreciones, puede 
poner en peligro la vida del enfermo, ó por lo ménos que puede 
condenarlo durante muchos meses á una inmovilidad absoluta, 
con gran detrimento de sus trabajos y de su posición social? 
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En esta alternativa, ¿qué haréis? ¿De qué lado será el peligro 
mayor? ¿Qué partido será el más seguro? ¿Cuál será el mínima 
de mal is í ¿Dejareis al enfermo su catarro de la mucosa bron
quial , ó le volvereis su catarro de la piel? 

Lo que os decimos de la mucosa bronquial es aplicables en 
un todo á la mucosa gastro-intestinal. ¡Cuántos trastornos d i 
gestivos son consecuencias de la supresión de una afección 
cu tánea! ¡Cuántos de estos trastornos podrían curarse s i , por 
efecto del tratamiento, esta afección pudiese dejar el tegu
mento interno, para volver á ocupar su antiguo sitio en el te
gumento externo! ¿Pero será esto preferible y ventajoso para 
el enfermo? ¿Cuáles son en estos casos los datos de la clínica 
más prudente y más liábil? 

Estos son puntos muy importantes y muy prácticos de la pa
tología comparada de la piel y de las mucosas ; merecen un 
largo estudio, pero no hacemos hoy más que indicároslos. 
Todo un volúmen sería apénas suficiente para tratar con todos 
los detalles que requieren estas grandes cuestiones de la pa
tología de las membranas y de los órganos internos, conside
radas bajo el punto de vista de su solidaridad con las enferme
dades del tegumento externo. Hay aquí un contrapeso, una 
estrecha é íntima reciprocidad. Son como los dos platillos de 
una balanza cuyo equilibrio es muchas veces difícil de obtener. 
¿De qué lado debe inclinarse la balanza? Sólo puede enseñaros 
ésto los conocimientos profundos y comparativos de la derma
tología y de las enfermedades internas. 

En otra ocasión espero que trataremos este asunto tan vasto 
y tan elevado. Hoy, para cerrar esta segunda serie de nuestras 
lecciones, desprenderemos tan sólo una hoja de la patología 
de las mucosas; no será para establecer y desarrollar un punto 
dogmático ó un punto doctrinal; será para una cosa más mo
desta, para una simple cuestión de terapéutica ; queremos de
ciros cómo debe ser comprendido y dirigido el tratamiento de 
los flujos vaginales y uterinos. 

Señores , no hay afección más común en las grandes ciuda
des, y en París sobre todo, que el catarro de la mucosa de los 
órganos genitales de la mujer. No quiero examinar aquí cuáles 
son las diversas especies de catarros que pueden afectar estos 
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órganos , asunto muy importante sin duda, pero que nos l l e 
varía muy léjos de nuestro objeto; yo limito la cuest ión, la 
encierro en un cuadro más estrecho, y la tomo por su lado m á s 
práct ico, más vulgar y más usual. 

Se os presenta una mujer atacada de lo que en el lenguaje 
vulgar se llama un flujo. Su camisa está llena de grandes man
chas de un color amarillo verduzco, la cara interna y superior 
de los muslos, irritada por el líquido que sale de la vulva, es tá 
de un color rojo vivo eritematoso; hay en ella un eczema i n -
tertriginoso, que da lugar á una sensación de calor, de escozor 
y de quemadura, sensación, que..se exaspera y que se hace 
muy dolorosa por la yuxtaposición de los muslos y por su frote, 
uno con otro, en la marcha. La vulva, en lugar de tener su 
tinte rosado pálido normal, está de un rojo vivo; está bañada 
de un líquido espeso, amarillento, purulento. La vagina, exa
minada al especulum, os presenta el mismo color rojo y el 
mismo líquido que baña toda su superficie, sus pliegues y sus 
columnas. Este es el catarro vaginal purulento blenorrágico. 

Esta mujer os dice que desde hace mucho tiempo, varios 
meses, está en tratamiento, que se ha puesto inyecciones de 
diversas naturalezas, emolientes, astringentes, y que, á pesar 

, de esto, su flujo persiste. 
Esto lo veis á cada paso, y esto lo habéis visto en nuestra 

clínica de los lunes. ¿Cuántas veces no habéis visto p resen tá r 
seos mujeres en estas condiciones? ¿Cuántas declaraciones, 
quejas y clamores semejantes no oís todos los dias? 

Este es un flujo que dura dos, tres, cuatro, cinco meses, 
con todas sus consecuencias funestas, peligrosas para la m u 
jer que está de él atacada, más peligrosas aún por su vi ru len
cia , por su contagio y su propagación posibles, si no probables. 
Existe en él , bajo este último concepto, un punto grave, no 
solamente de higiene privada, sino también de higiene p ú 
blica. 

Reflexionando sobre ello, ¿puede ser de otro modo? ¿Cuál es 
el tratamiento ordinariamente prescrito en estos casos? ¿no se 
reduce á inyecciones? Y yo os pregunto : ¿qué efecto, qué ef i
cacia puede tener sobre la mucosa vaginal enferma el contacto 
pasajero de una corriente de agua emoliente ó astringente? 
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Este contacto es momentáneo , dura sólo algunos instantes y 
no toca la mucosa vaginal en todos sus puntos. La superficie 
de la vagina es muy considerable, tiene cavidades, anfractuo
sidades, eminencias y depresiones, pliegues y repliegues ; no 
es posible, pues, que la inyección penetre por todas partes; 
deja forzosamente gran número de puntos sin tocarlos. Así, 
pues, las inyecciones son insuficientes, porque su acción tiene 
muy poca energía , porque es de corta duración y porque es 
parcial, restringida y limitada á cierto número de puntos de la 
mucosa vaginal solamente. 

Este es el secreto de estos flujos interminables, de que las 
enfermas no pueden desembarazarse, y concluyen, de buen ó 
mal grado, por resignarse á ellos y los aceptan como su estado 
habitual y definitivo. 

Veréis así gran número de mujeres casadas. Cosa notable y 
sobre la cual llamo toda vuestra atención, sus maridos pueden 
no sufrirlos ; hay en ellos como una costumbre, en virtud de la 
cual ese medio mal sano es impotente para impresionarlos; 
están habituados á é l ; y viven sin peligro y al abrigo de toda 
inoculación y de todo ataque morboso. 

Pero si estas mujeres olvidan sus deberes, si se hacen acce
sibles á un amor ex t raño , los delincuentes, que no gozan del 
beneficio del hábito, sufren la influencia de la enfermedad; se 
ven castigados , contagiados é inoculados, cuando podían 
creerse en seguridad, garantidos y cubiertos por la salud de 
los maridos, que frecuentemente son sus amigos. Hemos sido 
varias veces el confidente de estas malas venturas y de estos 
errores. 

Si la mucosa vaginal enferma es inatacable en razón de su 
extensa superficie, de sus profundidades, de sus repliegues 
de sus anfractuosidades, y si esquiva la acción curativa insu
ficiente de las inyecciones, puede no acontecer lo mismo con 
la mucosa vulvar. 

Esta , ménos extensa, más superficial, de un acceso más fá
c i l , recibe mucho mejor la influencia d é l o s diversos tópicos 
emolientes ó astringentes, con los cuales se ponga en contacto. 
Así es que veréis curada del todo la vulva, miéntras que la va
gina persiste enferma. 
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Estos casos, por desgracia muy frecuentes, son insidiosos^ 

pérfidos y peligrosos ; gran número de personas inexpertas se 
dejan engañar por ellos y reciben la más amarga decepción. 
La vulva habia sido cuidadosamente examinada, estaba per
fectamente sana, del todo irreprochable ; sepodia, pues, creer 
en toda seguridad la mujer, y sin embargo estaba enferma. 
¡Cosa rara, ex t raña , ¿ inexpl icab le ! S í , la vulva está sana, 
pero la vagina no lo e s t á ; los bordes de la copa hablan sido 
purificados, pero el veneno estaba en el fondo. 

Por esto se comprende que sean tan comunes los flujos en el 
hombre; por todas partes los veis ; nuestras consultas, nues
tras salas están inundadas de ellos. 

Por consiguiente, señores , no es por inyecciones por lo que 
debéis combatir los flujos vaginales. Debemos oponerle un mé
todo de tratamiento más seguro , más rápido, que os recomen
damos, con ayuda del cual los curamos en el espacio de ocho 
á diez dias , y del cual voy á exponeros la teoría práctica ; este 
método es el taponamiento. 

Diremos ante todo que el taponamiento es una operación 
muy sencilla, muy fácil, y que no tiene ninguno de los incon
venientes puramente imaginarios que ciertos autores, tales 
como Barras, por ejemplo, le atribuyen. Se dice que el tapo
namiento es muy doloroso ; todos los dias os damos la prueba 
de lo contrario. Se dice también que es difícilmente soportado, 
y que es el punto de partida, la causa ocasional de accidentes, 
de accesos de histeria ; esto es también un error ; si éstos se 
producen son excepciones, y una excepción j amás invalida un 
principio. 

Luego, relativamente á la operación en sí misma, ésta no 
tiene ningún obstáculo, ningún peligro, ninguna contraindi
cación. 

Veamos ahora sus ventajas y su modo de obrar : 
1. ° El taponamiento aisla las partes enfermas ; las mantiene 

separadas unas de otras, sin ningún contacto, sin ninguna 
yuxtaposición, sin ninguna relación, sin ningún frote que 
pueda, irri tándolas aún m á s , sostener y perpetuar la inflama
ción de que son asiento. 

2. ° No sólo separa las superficies enfermas, sino que las cu-
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bre de cuerpos extraños que permanecen sobre ellas, y cuya 
presencia modifica la vitalidad morbosa y desviada la inerva
ción alterada de estas superficies. 

3.° Los cuerpos extraños empleados para el taponamiento, 
por el sólo hecho de que son cuerpos ext raños , ejercen por sí 
mismos sobre las partes enfermas unaaccion modificadorasalu-
dable, incontestable. Pero esta acción es mucho más pronun
ciada y mucho más eficaz a ú n , si el cuerpo ex t raño , en lugar 
de ser inerte y de no tener por sí mismo virtud alguna, es, por 
el contrario, un cuerpo medicamentoso ó cargado de sustancias 
dotadas de propiedades activas , enérgicamente alterantes. 

Esta es la manera de obrar del taponamiento, ésta es su ra
zón de ser y éstas son las indicaciones que llena. 

Veamos ahora cómo y con qué se le practica. 
Varios procederes y varias sustancias diferentes pueden ser 

empleados. 
Hay ante todo el proceder por insuflación. 
La vagina dilatada por el espéculum es primero lavada y 

desembarazada del moco-pus que contiene; despnes se pro
yecta con un insuflador ó con cualquier otro medio, comen
zando por su parte más profunda, y terminando por sus partes 
inferiores, á medida que se retira el espéculum, sustancias 
pulverulentas de diversa naturaleza. 

Puede hacerse uso de polvos emolientes y absorbentes, como 
la harina de linaza, el polvo de arroz, de almidón, la fécula 
de patatas y el carbón vegetal porfirizado ; ó bien polvos iner
tes, simplementes aisladores, como el subnitrato de bismuto, 
el polvo de licopodio; ó bien polvos astringentes, como los 
de alumbre, de colombo, de colofonia, de quina. Cada uno 
de estos polvos puede ser empleado aisladamente, ó bien pue
den mezclarse algunos de ellos ; á fin de que á la acción de 
uno se agregue la acción de otro, ó que la acción astringente 
demasiado enérgica de uno, del alumbre, por ejemplo, sea 
mitigada y atemperada por otros. 

Estos polvos así introducidos en la vagina, se extienden en 
ella, se desparraman y forman una especie de fieltro por toda 
la superficie de la mucosa, á la cual cubren, aislan y modifi
can por su contacto. 

GUIBOUT.—JS1̂ /. de la piel, 39 
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La operación se renueva cada veinticuatro horas : va prece

dida cada vez de inyecciones y de irrigaciones destinadas á l im
piar la vagina y á desembarazarla de los polvos de la víspera. 

Este modo de tratamiento tiene grandes ventajas, pero tiene 
también sus inconvenientes, de los cuales el más serio es que 
los polvos, en el interior de la vagina, se coleccionan, se r e ú 
nen en grumos, en pelotones, á veces voluminosos, que se 
desecan, se induran, se hacen molestos y dolorosos y cuesta á 
veces trabajo el extraerlos. Así es, que nosotros no lo emplea
mos habitualmente; preferimos el taponamiento propiamente 
dicho. 

Este se practica con pelotas de algodón ó de hilas, introdu
cidas , después de la dilatación de la vagina, por el espéculum. 
Algunos médicos emplean el algodón : nosotros preferimos las 
hilas que son más absorbentes. Hacemos pelotas de hilas del 
volumen de una nuez ; las atamos con bramantes cuyos extre
mos sirven para extraerlos al dia siguiente. 

Estas pelotas de hilas pueden ser empleadas secas; son cuer
pos aisladores , absorbentes, y su contacto permanente ejerce, 
sobre la mucosa inflamada, una acción modificadora impor
tante. 

Pero esta acción es más activa y más eficaz, si la pelota de 
hilas lleva consigo una sustancia medicamentosa dotada de 
propiedades especiales : entonces se ejerce una doble acción 
terapéutica ; la de las hilas y la de la sustancia de que éstas 
son el vehículo. 

La elección de esta sustancia no es indiferente ; es, por 
el contrario, importante ; os será dictada por múltiples consi
deraciones sobre las cuales debemos insistir; estas considera
ciones se refieren á las ventajas y á los inconvenientes de las 
sustancias empleadas. 

No os sirváis de la glicerina recomendada por algunos m é 
dicos ; primero, por ella misma, porque no tiene acción ; des
pués porque tiene el inconveniente de mantener sobre las par
tes genitales exteriores y sobre los muslos, una capa oleosa 
desagradable para las enfermas. Comprendereis, en efecto, 
que la sustancia líquida de que hayáis empapado los tapones 
de hilas sale siempre más ó ménos al exterior. 
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No os sirváis tampoco de una disolución más ó ménos fuerte 
de percloruro de hierro; éste es sin duda alguna un astringente 
muy eficaz, pero al salir al exterior, como acabamos de hacer 
notar, tiene el inconveniente de colorar en amarillo la cara in
terna de los muslos, y de dejar sobre la camisa manchas inde
lebles. Estad bien seguros que esas manchas indelebles que de
terioran la camisa, que le hacen perder su valor, hablan de 
atraer hácia vosotros, reproches; se os acusarla de haber em
pleado semejante sustancia, ó por lo ménos de no haber adver
tido á la enferma sus inconvenientes. 

Una disolución de nitrato de plata, tan útil en la conjuntivi
tis y en la uretritis en el hombre, puede á primera vista sedu
ciros por sus propiedades cateréticas y enérgicamente modifi
cadoras. Pero esta disolución, por débil que sea, al contacto 
de una mucosa tan extensa como la vaginal, puede determi
nar dolores en toda la región hipogást r ica; nosotros hemos 
visto algunos casos ; y ademas, saliéndose de la vagina, deja 
sobre los muslos manchas negruzcas, persistentes y desagra
dables, y en la camisa manchas negruzcas también, que más 
tarde son reemplazadas por otros tantos agujeros. 

Nosotros hemos introducido tapones de hilas empapadas en 
agua y cargadas de polvos de alumbre. Esta es una mala prác
tica, de la cual tuvimos que arrepentimos. Hé aquí lo que se 
producía : el polvo de alumbre es tan astringente, que deter
minaba un movimiento de contracción, no sólo de las fibras 
musculares de la vagina, sino también de las fibras de sus 
músculos constrictores; movimiento tan intenso, que era muy 
doloroso, cáfei espasmódico, y los tapones no podían ser so
portados y su extracción era muy difícil. 

Guardaos también de emplear sustancias cuya mezcla dé 
lugar á combinaciones químicas inesperadas y desagradables 
para el enfermo, pero desastrosas para vosotros, cuya igno
rancia, ó por lo ménos imprevisión, se encontrarla descubierta. 

Así es que si tenéis la idea de introducir tapones empapados 
en una disolución de tanino en una mujer á la cual hayáis 
prescrito, por otra parte, inyecciones de percloruro de hierro, 
se producirá en el instante mismo tinta, es decir, un tanate de 
hierro de un hermoso color negro, que saldrá de la vagina. 
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produciendo en la piel y en los vestidos, manchas cuya des
aparición será larga y difícil. 

Evitad encontraros en el caso de ese médico inconsiderado 
que, estando asistiendo á una famosa bailarina de la Ópera 
para un flujo leucorréico, le habia prescrito á la vez lociones 
de agua blanca (subacetato de plomo) y baños sulfurosos. 
Confiada en la ciencia de su médico, la estrella usó ámplia-
mente del agua blanca, y después se sumergió, sin descon- ' 
fianza, en un baño de Baréges , del cual salió como una negra. 
La blancura de su piel habia desaparecido bajo una horrible 
capa de sulfuro negro de plomo. 

Para evitar todos estos inconvenientes, y al mismo tiempo 
para ejercer una acción eficazmente astringente sobre la mu
cosa vaginal, empleamos una disolución de tanino. Hacemos 
disolver 25 gramos de tanino en 100 de agua hirviendo; cuando 
esta disolución está fría, no ensucia ni mancha la ropa ni la 
pie l ; podemos, pues, recomendárosla. 

De este líquido es del que hacemos uso, y hé aquí cómo pro
cedemos : 

Comenzamos por lavar cuidadosamente la vagina. Si hay 
catarro uterino, introducimos en el cuello una larga barra de 
nitrato de plata que dejamos en él algunos instantes, de tal 
manera que produzca una cauterización tan completa y tan 
profunda como sea posible. Después introducimos sucesiva
mente dos tapones de hilas bien empapados en la solución t á 
nica y un tercero seco. Éste se empapa por sí mismo con el 
líquido que sale de los dos primeros, y retiene é impide que 
este líquido salga al exterior. 

La enferma debe permanecer en el lecho; al cabo de las 
veinticuatro horas los tapones son muy fácilmente extraídos 
por medio de los hilos con que están atados ; hacemos inme
diatamente una inyección detersiva é introducimos nuevos 
tapones del mismo modo que los anteriores. 

Prescribimos la posición horizontal y la permanencia en el 
lecho, para evitar que la parte enferma se encuentre en situa
ción declive, y para ponerla al abrigo de los frotes y de los es
tiramientos que se producen siempre irremisiblemente por el 
hecho de la marcha. 
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Inmovilidad absoluta; alejamiento completo de todo cuanto 

pueda excitar el sentido genés ico; taponamiento renovado 
cada dia, después de una inyección, por el procedimiento y 
con la disolución de tanino que hemos indicado. Este es el tra
tamiento con el cual combatimos los flujos vaginales blenór-
rágicos. Después de ocho ó diez dias de este tratamiento, los 
flujos más intensos, los más virulentos, son generalmente cu
rados ; no existen ya, y la mucosa vaginal ha vuelto á tomar 
su color rosa pálido y sus granulaciones se han borrado. 

Los flujos leucorréicos, que por su abundancia fatigan á las 
enfermas, deben ser sometidos al mismo tratamiento externo, 
sin perjuicio de la medicación interna conveniente. 

Creemos que no tenemos necesidad de advertiros que nun
ca debéis practicar el taponamiento durante el embarazo, ni 
en la época de las reglas. 

Hemos terminado, señores , hoy la segunda serie de nues
tras lecciones. Estamos aún muy léjos de haber agotado nues
tro objeto. As i , pues, esperamos, en una tercera serie que 
comenzaremos bien pronto, volver á ocuparnos con más de
talles de las partes que no hemos hecho más que indicar. 

FIN. 
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