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Divisién de las indicaciones en patologia cutanea

FEn toda enfermedad, nos sugieren las indicaciones terapéuticas:
1.° la causa prowima que provoca y & menudo domina toda la evolucion
morbosa, y las causas secundarias que pueden intervenir posteriormente;
2.° los procesos engendrados por estas causas y las lesiones resultantes;
3.° los sinfomas dependientes de estos procesos.

Kstas indicaciones llenarian todo el desiderdfum si fuera posible
cumplirlas; pero desgraciadamente, en la piel, como en los otros drganos,
bien que quizés en menor grado, dista mucho de suceder asi.

En primer lugar, la causa prdzimae escapa con frecuencia & nues-
tros medios de aceién, como & nuestras investigaciones; se ignora, como
veremos, la causa de las predisposiciones diatésicas originadas por varias
influencias accidentales. Diversas enfermedades que en realidad consti-
tuyen especies morbosas reconociendo por consecuencia una sola y pecu-
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liar causa, nos soa igualmente desconocidas en su esencia: por ejemplo,
citaremos entre ellas, el liqguen de Wilson, la pitiriasis rubra pilosa de
Devergie-Richaud-Besnier y el liquen crénico simple de Vidal; sélo, pues,
empiricamente podemos obrar sobre ellas.

Numerosas dermatosis, por otra parte, no ofrecen la condicién etio-
logica qne acabamos de indicar, no reconocen una sola y peculiar causa,
y por multiples influencias pueden desarrollarse con caracteres muy andi-
logos y dificiles de diferenciar: dependen de un mismo proceso producido
por distintas causas. Estas dermatosis no constituyen enfermedades en la
verdadera acepeion de esta palabra; continuamos denominandolas afeccio-
aes, nombre quizds hoy dia desusado, pues apenas se halla en las obras
modernas; pero digno de ser conservado y de verdadera utilidad, por res-
ponder a4 una exacta interpretacion de los hechos.

Senalaremos, como tipos de afecciones, los eczemas, los eritemas,
las parpuras, las urticarias, los acnés, los pénfigos, las hipererinias, ete.
En estos estados morbosos, las indicaciones causales son por necesidad
miltiples, y muy 4 menudo estin fuera del alcance de nuestros medios de
aceion.

Debe reconocerse, sin embargo, que, en esos dltimos afios, ha dismi-
muido de un modo notable el niimero de estas afecciones correspondientes
4 estados morboses poco diferenciados, siendo uno de los mayores progre-
s0s de nuestra escuela dermatologica contemporanea, el haber distin-
guido, entre los estados morbosos agrupados bajo una misma denomi-
nacion, tipos formando especies y.mereciendo por tanto el nombre de
enjermedudes.

Las indicaciones que se derivan de los procesos se confunden en
parte con las que sugiere la causa proxima, en el sentido de que ésta
obra & menudo durante todo el earso de la enfermedad, y el proceso que
le estd intimamente subordinado se desarrolla y extingue con ella; asi
sucede, por ejemplo, en la mayoria de las inflamaciones y de las distrofias
de origen parasitario. No tienen otra explicacion los resultados, 4 veces
tan sorprendentes, del tratamiento abortivo de la erisipela, lo mismo que
la accion de los mercuriales en las sifilides y la del yoduro de potasio en
los gomas sifiliticos; asi, bajo la influencia de simples preparaciones bori-
cadas, vense de un dia al otro, por decirlo asi, desaparecer impétigos,
lo mismo que el eczema producido por el acarus, y los trastornos de
nutricibn que provoca el tricofiton en las regiones accesibles & las
medicaciones locales, curan con frecuencia tan luego el parasito ha sido
destruido, Con todo, no puede aplicarse de una manera absoluta 4 los
procesos morbosos el axioma wswblala causa tollitur efectus», como
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lo atestiguan los que son provocados por la aceién de sabstancias irritan—
tes sobre el tegumento: tal es, por ejemplo, la dermitis pustnlosa deter-
minada por la aplicacion del aceite de croton, puesto que la inflamacion
sigue su curso, annque la accidn irritante haya sido pasajera; puede suce-
der, asimismo, sobrevenir una flegmasia después de una simple aplicacion
de tintura de arnica, la que, caracterizada en un prineipio por hinchazon
y rubicundez, térnase 4 veces vesiculosa y pustulosa, prolongindose de
este modo mas de quinee dias; el proceso puede, pues, tener eyolucion
propia, independiente de su cansa inicial.

Cabe preguntarse si verdaderamente de esos procesos se originan
indicaciones ferapéuticas, pues en realidad no son etra cosa que maneras
de reaccionar del organismo contra las perturbaciones ocasionadas en su
nutricion y en sus funciones por diversas causas nocivas; constituyen de
esta suerte actos de defensa, debiendo, por consiguiente, considerarse
como de verdadera utilidad. No es dudoso, por ¢jemplo, que los fenéme—
nos de reaceion provocados por los microbios pidgenos tienden 4 eirenns-
eribir su aceién y favorecen su destruecibn por fagocitosis. Probablemente
ocurre lo mismo con las neoplasias inflamatorias cuyo desarrollo es pro-
ducido por diversos agentes infecciosos; y por tanto, pareceria infitil toda,
aceion terapéutica. No es posible, sin embargo, aceptar rigurosamente esta
conclusion; de una parte, en efecto, los fendmenos de reaccion pueden
acentuarse extremadamente convirtiéndose entonces en perjudiciales, por
lo que ha de procurarse moderarlos; por otra, pueden constituir simple-
mente epifendmenos sin accién curativa sobre la enfermedad: citaremos
como ejemplo, el eezema eseabieico; y otras veces, en fin, la reaccitn
provocada por el agente infeccioso es impotente, al mismo tiempo que
perjudicial desde ofros puptos de vista: tal ocurre en las supuraciones
tricofiticas.

Kxisten, pues, indicaciones surgidas de los procesos morbosos.

Siendo las lesiones el resultado de los procesos, dan lugar 4 las mis-
mas indicaciones, pudiendo ademds por si mismas proporcionarlas; asi
precisa la intervencion terapéutica en la excoriacion consecutiva 4 las
erupciones vesiculosas, pustulosas y ampollosas, en las exfoliaciones epi-
dérmicas y en las hiperkeratosis.

Finalmente, atendiendo 4 los diversos o6rdenes de indicaciones que
acabamos de enumerar es como se cumplen muchas veces las indicaciones
Sinfomdticas. Asi el frote hace desaparecer con frecuencia el prurito
de la sarna, y se evitan las sensaciones penosas que acompsnan 4 la
urticaria impidiendo, por medio de un apbsito, que esta erupeion se
desarrolle. No obstante, fuera de estos casos, que constituyen la regla
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general, existen otros en que parece ser el propio sintoma manantial de
indicaciones. Consideremos, por ejemplo, el prurito escabieico: sabemos
que si bien frecuentemente, como ya hemos dicho, éste desaparece tan
pronto el acarus ha sido destrnido, existen, por el contrario, individuos
en los cuales, sin duda por motivo de un estado neuropitico indetermina-
do, la sensacibn penosa provocada al rascarse se prolonga durante semanas
después de la curacion de la enfermedad, y en ausencia de toda erupeifn
que no sea la producida por la misma acciéon de rascar; asimismo, el
prurito valvar y el anal pueden aparecer y persistir intensamente, sin
lesiones suficientes que lo expliquen. La experiencia nos enseha, por
otra parte, que con un tratamiento local de aplicaciones emolientes es
posible aliviar de un modo notable los sufrimientos que producen las
flegmasias cutineas; de esta suerte se modifica sin duda la hiperemia
cutdnea, y asi se explica en parte el alivio conseguido, pudiendo admi-
tirse verosimilmente una accién concomitante sobre las terminaciones de
los nervios sensitivos y contribuyendo asi 4 disminuir el dolor.

Se desprende de estas consideraciones, que la division formulada
anteriormente, con las reservas indicadas, puede seryvirnos de guia en el
estudio general de las indicaciones terapéuticas.

11

Indicaciones que derivan de las causas
Las causas de las dermatosis pueden ser intrinsecas 6 exirinsecas.
A. — OAUSAS INTRINSECAS

Estudiaremos, por una parte, los vicios de nulricion congénitos
generales o locales, y por otra, los trasfornos que pueden sufrir las
funciones de los diferentes organos.

1.° Vicios de nutrieifn

Debemos colocar en primer lugar, las didlests. Reciben esta denomi-
naciéon ciertas modificaciones del tipo fisiologico, cuyo efecto es disminuir
la resistencia del organismo contra determinadas influencias morbosas,
predisponerle & cisrtas afecciones é imprimir & sus reacciones una fisono-
mia especial. Son dos: el artritismo (incluyendo el antiguo herpetismo) y
el escrofulismo.
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Sns manifestaciones son muchas veces provocadas por una influen-
cia extrinseca accidental, como una irritacién 6 una invasién loeal micro-
biana,

Las recientes investigaciones, extendiendo tan considerablemente el
campo de las enfermedades infecciosas, parecen haber reducido la impor-
tancia del papel que las generaciones precedentes atribuian 4 las didte-
gis. Estos estados constitucionales 4 menudo obran proporcionando te-
rreno abonado & ciertos microbios; esto sucede evidentemente en el
escrofulismo: la mayor parte de las afecciones que se le atribuian hasta
hace poco tiempo, no son ofra cosa que localizaciones diversas de la tuber-
culosis,

Probablemente una parte de las dermatosis que hasta estos altimos
tiempos se atribuian al artritismo, dependen igualmente de invasiones
microbianas, aunque la demostracion directa no haya podido conseguirse
todavia: asi ocurre verdaderamente en el renmatismo articular agudo,
y en consecuencia, en las erupeiones que le acompanan, como también en
los eritemas polimorfos y en la pitiriasis rosa.

En la actualidad, debe reservarse el nombre de ariritis & la predis—
posicion que ofrecen ciertos individuos & padecer de artropatias subagudas
0 cronicas, jaquecas, asma nervioso, broncorrea, enfisema pulmonar, dis-
pepsia, hemorroides, y como afecciones cutdneas, de eczema, seborrea
conduciendo 4 una alopecia precoz, acné y también de ciertas psoriasis:
uno de los caracteres del artritismo es la intensidad con que reaccionan
los tegunmentos contra la influencia de las irritaciones en ellos localizadas.
Se desconoce hasta el presente cudl es la causa proxima de este estado
diatésico, Bouchard ha sefialado un retardo en la nutricion, y Gaucher
sostiene que se debe 4 una autointoxieacion por los productos azoados
incompletamente quemados; sea cual fuere la importancia de este dltimo
factor, no es bastante, 4 nuestro entender, para explicarnos la genera-
lidad de los casos: efectivamente, de una parte, la produccion de la
seborrea y de las afecciones relacionadas con ella mds bien indica un
trastorno en la elaboracion de las substancias hidrocarbonadas; y de otra,
la aparicion del asma, asi como la intensidad tan notable de la reaceibn
cutdnea bajo la influencia de los topicos irritantes, mds bien abogan en
tavor de mewrosis secretorias y vasomotloras.

Se atribuye, con 6 sin razon, 4 los alcalinos cierta accion sobre la
didtesis artritica.

Por las relaciones que guarda con un exceso de ingresos respecto de
los gastos, las indicaciones principales que deben cumplirse son: el ejerci-
cio al aire libre y una alimentacion moderada.
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Cabe preguntarse si sera siempre conyeniente combatir las manifes-
taciones cutdneas de esta didtesis, por ejemplo, los eczemas muy extensos;
pues se ha observado muchas veces, entre esta dermatosis y las manifes-
taciones viscerales, una especie de sustitucion, particularmente por parte
de las vias respiratorias. La mayor eircunspeccién es, pues, de rigor en
estas cireunstancias,

La idea de escrofulismo se contunde hoy dia con la del predominio
del sistema linfitico; este estado constituye una poderosa é innegable pre-
disposicion para la tuberenlosis y 4 él se han atribuido los eczemas, impé-
tigos y también las adenopatias cuya naturaleza tuberculosa no ha podido
demostrarse.

El escrofulismo se trata eficazmente colocando 4 los individuos en
buenas condiciones higiénicas, partienlarmente & orillas del mar; coadyu-
van de un modo favorable las preparaciones yodadas y el aceite de higado
de bacalao. :

Las predisposiciones conocidas con el nombre de idiosinerasias
escapan por completo 4 la accion de la terapéutica.

No ocurre lo mismo en las que constituyen la receplividad y la inmu-
nidad morbosas.

Las privaciones, las malas condiciones higiénicas, y los excesos de
todas clases pueden colocar al organismo en condiciones de mayor recepti-
vidad; alterdndose el género de vida, se modifican asimismo las condicio-
nes del terreno.

Los resultados recientemente obtenidos por las inyecciones de toxi-
nas especificas, permiten abrigar la esperanza de que en el dia de ma-
nana podrd colocarse al organismo en condiciones de inmunidad frente
4 las enfermedades infecciosas mas temibles.

Nosotros hemos conseguido, al igual que H. Roger, algunos resul-
tados favorables tratando localmente el lupus por las inoculaciones de
toxinas erisipelatosas. Ademds, Richet y Héricourt, ecomo hemos podido
comprobarlo, han logrado ejercer una accion indiscutible, aunque desgra-
ciadamente pasajera, sobre la ineubacitn de neoplasias cancerosas, introda-
ciendo en el organismo toxinas de esta misma naturaleza; en realidad, las
predisposiciones locales que favorecen el desarrollo de las neoplasias ma-
lignas 6 benignas, tales como los carcinomas, los epiteliomas, los nevos y
los xanfomas, permanecen hoy por hoy poco accesibles 4 nunestros medios
de accidn como no sea la ablacion total, y sabido es sobradamente que ésta
es 4 menudo impracticable,
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2.° Trastornes funcionales

Se consideran estos trastornos causas muy importantes de dermatosis.

La insu fivieacia wrinaria puede prolucir un prurito intenso y per-
sistente, mas raras veces la plrpura,

La diabetes se traduce & menudo por afecciones cutdneas que dividi-
remos, con Broeq, en dos categorias.

Unas son directamente provocadas por la accién irritante de la orina
cargada de azlicar y de los fermentos que en ella se producen, consis-
tiendo en un prurito que va acompaiiado generalmente de eritema ¢ de
eczema agudo O eronico; estas alteraciones se localizan en las regiones
que pueden estar en contacto con la orina cargada de glucosa y también
en las partes vecinas, especialmente las ingles y el periné.

Otras se desarrollan en distintas regiones de la superficie cutinea
por un mecanismo todavia poco conocido; consisten & veces en papilomas,
mds 4 menundo foranculos, dntrax 6 gangrenas, las que pueden extenderse
miacho en superficie y profundidad. Lo mis indicado en estos casos es el
tratamiento general, asocidndolo al local por los antisépticos no irritautes
y los medios propios para calmar el prarito.

Los trastornos de las funciones biliares, al traducirse en icteriein, es
cuando principalmente obran sobre la piel; la materia colorante de la bilis,
infilirandose en el dermis, ocasiona un prurito intenso, seguido de una
erupeion de pruvigo, que resisten 4 todo tratamiento hasta que el enrso de
la bilis se restablece: es, pues, la ictericia el punto de mira de la tera-
péutica. La acolia, por otra parte, puede ocasionar la produceion de mal-
tiples hemorragias eutdneas.

Los trastornos de las funciones digestivas y los de la alimentacion
viciosg, constituyen un factor importante en la produccion de las derma-
tosis.

Las fermentaciones anormales qus se origman en la dilalacion gas-
trica pueden traducirse por la aparicion de eczema, urticaria 6 acné,
lograndose en estos casos, por un tratamiento adecuado de la afecuun
gastrica, obrar eficazmente sobre las dermatosis.

La génesis microbiana productora del eczema seborreico parece de-
pender primordialmente de la eliminacién de materias grasas en cantidad
0 calidad anormales: para combatir con provecho esta dermatosis, los
medios generales indicados consisten en disminuir la alimentacion que
produzea aquellas materias y atacar las fezmentacwne:. anormales que
pueden causar la alteracion.
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Las ptomainas, cuyo paso 4 la sangre constituye, como es muy
verosimil, la causa principal de la mayor parte de las formas del pénfigo
eronico, comprendiendo también la dermatitis herpetiforme, Jpueden consi-
derarse engendradas en el estomago? Cabe esta suposicion, aunque hasta
el presente no se ha conseguido dar la demostracion directa, y en esta
hipotesis, los antisépticos géstricos se recomiendan para combatir esas
dermatosis.

Las alteraciones de las cdpsulas suprarrenales originan & veces la
melanodermia; no nos es posible ejercer accion alguna sobre ellas.

Los trastornos cardiacos alteran la nutricion de la piel, por el
obsticulo que oponen 4 la circulacion venosa, 0 bien por las embolias:
de ello provienen, ora pirpuras, ora eritemas, que pueden hacerse des-
aparecer compensando con una medicacién adecuada la lesion valvular, y
hasta finalmente gangrenas.

Los frastornes de la inervacion, como lo ha demostrado principal-
mente Leloir, son causa frecuente de dermatosis. En efecto, los ner-
vios, ya directamente, ya por intermedic de los vasos, influyen de cierto
modo en la nutricion de la piel, derivdndose & veces de esta influencia
las més variadas alteraciones.

Debe admitirse, en primer término, la existencia de dermatosis de
origen psigquico, refiviéndonos & las diversas formas de estigmas que
pueden producirse en distintas regiones de la superficie cutdnea de los
alucinados, pero mds particularmente en sus extremidades; y son, 6 bien
simples eritemas 0 bien lesiones méds profundas, como las erupeiones am-—
pollosas; por sugestion pueden aparecer fenomenos analogos (Bernheim,
Dumontpallier, Luys). Evidentemente, en casos semejantes, la accion
terapéutica debe dirigirse al estado mental.

Las encefalopatias pueden determinar lesiones pasivas de la piel
consecutivas 4 la anestesia y 4 la pardlisis, las cuales impiden que los
enfermos traten de librar 4 ciertas partes del cuerpo de compresiones
sobrado prolongadas; estas lesiones tardan en producirse.

Las alteraciones de comienzo brusco de las regiones del cerebro que
atraviesa el tractus motor pueden igualmente dar lugar 4 lesiones troficas
cuyo desarrollo es tan rdpido que suponen necesariamente un trastorno
trofoneurdtico, debiéndose 4 Charcot el haber puesto en claro estos
hechos.

Estos dos évdenes de lesiones cuténeas, las pasivas y las activas,
pueden asimismo observarse en las afecciones de la mddula y de los
troncos nerviosos.

Entre las lesicnes activas relacionadas con las alteraciones de los
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nervios periféricos, debemos hacer mencion de los eritemas, erupciones
papulosas, vesiculosas (zona), ampollosas 6 pustulosas; atrofias, hemorra-
gias, discromias y de las gangrenas,

En el sindrome descrito por Mauricio Raynaud con el nombre de
asfizia local de las extremidades, las alteraciones dependen de los
trastornos de la inervacion vasomotora: consisten en una decolora-
cion de la piel, que se acompaiia de anestesia, de sensaciones penosas,
alguna vez de erupeiones ampollosas, ulceraciones y gangrenas, que radi-
can lo mds & menudo en las extremidades de los dedos. Estas lesio—
nes pueden fambién interesar el 16bulo de la nariz y la concha de la
oreja.

Igualmente, distintas formas de esclerodermia reconocen por causa
inmediata trastornos de la inervacion.

Broeq y Jacquet consideran asimismo & estos trastornos como un
factor importante en la génesis de la enfermedad descrita por Vidal bajo
la. denominaciébn de liguen simple crdnico.

En el prurigo de Hebra, los trastornos de la inervacién sensitiva
son los que predominan, determinando secundariamente, por efecto del
rascarse, lesiones persistentes de la piel, sin que sea posible precisar,
como para las afecciones precedentes, si el sistema nervioso, bajo la
influencia de agentes toxicos, queda primitiva 6 secundariamente inte-
resado.

Los trastornos tréficos de la piel pueden ser también de origen
reflejo: hemos observado en un artritico, que la vesicacién intensa de una
de las regiones mamelonares, determind, al cabo de algunos dias, una pus-
tulacion en la regién simétrica; y también hemos visto que una gangrena
de la rodilla producida por la galvanizacién, ocasionaba, transcurrido
poco tiempo, una alteracién semejante en la region simétrica del otro
miembro.

Las localizaciones de los gomas sifiliticos en regiones simétricas de
las dos mitades del enerpo, las atribuimos igualmente 4 una modificacién
nutritiva de origen retflejo.

Mencionaremds, por fin, como dermatosis reflejas, la roseola que se
observa en ciertos individuos al sonrojarse, asi como la rubicundez de la
mejilla en los pneumonicos.

La terapéutica no es impotente enfrente 4 la mayoria de esas derma-
tosis de origen trofoneurttico; segiin los casos, su accion se dirigira al
estado general, por el ejercicio fisico y la hidroterapia, 6 se acudird & los
modificadores locales, entre los que, la electrizacién practicada en sus
diversas formas es el mds eficaz.

TOMO VII.— 3. TERAPEUTICA APLICADA.
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La menstruacion puede dar lugar 4 erupciones cutdneas, principal-
mente de acné mentoniane.

En el embarazo se han notado erupciones vesiculosas 6 ampollosas,
probablemente de origen reflejo; la enfermedad descrita por Kaposi con
el nombre de impétigo herpetiforme, se ha observado hasta hoy dia
casi exclusivamente en las mujeres embarazadas, sin que su causa inme-
diata haya podido determinarse: inicamente, pues, el parto prematuro, de
ser justificado, cumpliria la indicacién etiologica.

Los trastornos de las funciones de la piel originan diversas derma-
tosis.

Anteriormente ya hemos indicado cual es la influencia ejercida por
log trastornos de su inervacion vascular 6 trbfica.

Faltanos, por tltimo, ocuparnos de las alteraciones que pueden pre-
sentar las funciones de sus gldndulas, y senalar su importancia patogé-
nica, siendo todavia aquéllas poco estudiadas.

La hipersecrccion de las glindulas sebdceas cuyo modo mas coman
de producirse indicamos anteriormente, ocasiona erupciones de mauy
diversos aspectos. Conjuntamente con un aumento de la excrecion gra-
sosa por las gldndulas sudoriparas y de invasiones microbianas 4 las cuales
proporciona aquélla un terreno favorable, parece ser la causa pro-
xima del eczema seborreico é indudablemente también de las erupeciones
psoridsicas con las cuales coincide frecuentemente; la misma hipersecre-
cion, y también quizds la alteracion del producto excretado, da lugar &
variadas formas del acné. Le atribuimos igualmente cierto papel en la
patugenia de la pitiriasis rubra pilaris.

Kl trastorno que dicha hipersecrecion sebécea origina en la nutricion
de los pelos es la causa mds comin de la alopecia.

Las indicaciones principales que se derivan de esta seborrea som,
por una parte, el restringir la ingestion de los alimentos que puedan
anmentar la exerecion de materias grasas, esto es, las grasas y las subs-
tancias amildceas, y ordenar, en lo posible, las funciones digestivas, con
el fin de evitar la absorcion de las grasas en cantidad 6 en calidad anor-
males; por otra parte, en la eliminacién, por frecuentes enjabona-
duras de las grasas que pueden acumularse en la superficie cutdnea y en
los orificios glandulares, y en la destruccién de los microbios, que encuen-
tran alli un terreno favorable para su desarrollo, por medio de los parasi-
ticidas, entre los cuales los sulfuros son los que obran més eficazmente.

Las hipersecreciones del sudor pueden sobrevenir bajo la accion del
calor y de los trastornos de la inervacién secretoria; estas hipersecrecio-
nes son 4 menudo localizadas.
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Causa frecuente son esas hipersecreciones de erupciones que pueden
ofrecer los caracteres de las ernpciones miliar, sudamina, eritema, ecze-
ma 0 de la disidrosis, pudiendo inflair también en la produccion del eczema
seborreico.

La accion sobre la causa inmediata de esas hipersecreciones corres-
ponde & la profilaxia, precisando oponerse ademds al depbsito de los pro-
ductos excretados en la superficie cutdnea y usar de un tratamiento local
en las erupeiones que aquéllos han provecado.

Finalmente, las alteraciones de las glandulas sudoriparas parece que
ejercen una marcada influencia en la génesis de las hiperkeratosis congé-
nitas palmares y plantares; su tratamiento no pasa todavia de ser mera-
mente paliativo.

B.—CAUSAS EXTRINSECAS
Estas pueden ser fisicas, mecdnicas, quimicas 6 animadas.
1.° Causas fisicas

Bastard enumerar el calor, el fris, la eleetricidad y la .uz, pu-
diendo cada uno de estos agentes dar origen 4 eritemas. El calor, el feio y
la electricidad producen también con bastante frecuencia erupeiones vesi-
calosas y ampollosas, asi como la gangrena: el tratamiento es esencial-
mente profilictico, precisando evitar ademds las infecciones secundarias.
La simple accion del aire, sin que se pueda determinar el modo de reali-
zarse, excita la piel de tal suerte, que en ciertas enfermedades, como la
urticaria, basta para provocar sus manifestaciones, y cada vez que la
Siperficie cutdnea estd irritada 6 excoriada, agrava notablemente las
alteraciones: resulta de estos hechos, puestos en evidencia por Jacquet,
Leloir y Broeq, que la proteccion de la superficie cutdnea por envolturas
no irritantes desempenia un papel importante en la terapéutica general
de las dermatosis,

2. Causas mecdnicas

Enumeraremos principalmente como causas mecanicas los frawmatis-
mos y los contactos anormales que se producen en los individuos obesos
4 nivel de los pliegues cutaneos; estos fltimos no obran sino indirecta-
mente, dando origen a hipersecreciones cuyos productos se acumulan,
S¢ alteran, convirtiéndose en agentes irritantes. La compresion sostenida
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puede motivar, ya directamente una anemia local que puede conducir al
esfacelo, ya indirectamente la estasis venosa y las diversas alteraciones
cutdneas que de ella pueden provenir.

8.° Causas quimicas

Estas pueden obrar directamente sobre la parte que estd en contacto
con la substancia moerbosa 6 indirectamente, después de la ingestion.

La accion local directa consiste, segfin los casos, en la produccion
de eritemas, vesicaciones, pistulas, ampollas 6 escaras de mayor 6 menor
protundidad.

Los écidos y los 4lcalis minerales y vegetales, lo mismo que las
toxinas de origen microbiano, pueden ejercer una accion local flogbgena.

Las alteraciones cutdneas producidas por dichos agentes no se limi-
tan necesariamente 4 las partes directamente interesadas, sino que pue-
den extenderse, lo que acontece con toda evidencia, en las erupciones
que provoca el aceite de croton.

Las que se producen después de la ingestion de agentes quimicos
pueden asimismo manifestarse bajo la forma de eritemas, papulas, piastu-
las, ampollas y escaras.

Los caracteres de estas erupciones varian frecuentemente con el
agente que las ha producido; es por esto, como lo ha bien demostrado
Broeq, que las erupciones causadas por la antipirina presentan unos
caracteres que permiten diferenciarlas de otras erupciones medicamen-
tosas. Lo mismo podemos decir, muchas veces, de las erupciones produ-
cidas por el yodo y el bromo.

En tales casos, la indicaci6n terapéutica es atin principalmente pro-
filictica, debiendo procurarse, sin embargo, evitar las infecciones secun-
darias. Carecemos de accion para obrar sobre la idiosincrasia especial de
ciertos individuos, en virtud de la cual se manifiestan en ellos esas erup-
ciones.

4.° (ausras animadas
Los pardsitos pueden ser de naturaleza animal 6 vegetal y entre los

vegetales han de distinguirse dos grandes clases: la de los hongos y la de
las bacterias.
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A — PARASITOS ANIMALES

Pueden tener su asiento en los vestidos, en la superficie de la piel,
en la epidermis 6 en el dermis.

En los vestidos, se encuentran sobre todo los pediculi eorporis; 10s
pediculi capitis y pubis habitan mis bien en los pelos; no obstante, estos
dltimos se adhieren fuertemente al epidermis; al parecer, obran principal-
mente gracias 4 una substancia quimica gque produce, como ha demos-
trado Duguet, las manchas azules caracteristicas. Las niguas, las larvas
del gusano de Cayor y de ciertos éstridos, asi como los rojitos (acarus de
las cosechas), los garrapatas y el acarus scabiei profundizan debajo de
Ja epidermis, dando asi lugar 4 variados fenomenos de reaccién. Las indi-
caciones terapéuticas son exactamente las mismas para estos distintos
agentes; precisa ante todo destruir el pardsito, lo que se congigne con
menor 6 mayor facilidad, segin que esté situado méds 6 menos profunda-
mente.

Lo mismo debemos decir respecto de las Zicas, que profundizan mas
en la piel, y de la filaria de Meding 6 draciinculo, que da origen &
tumores y 4 vesiculas; aqui el medio de curacién consiste en la extrac—
cion directa del parasito.

Los esporozoarios, llamados coccidios, han sido considerados por
Darier como las causas inmediatas de la dermatosis que lleva el nombre
de este autor, y quizis también de la enfermedad de Pagetl; pero hoy
dia se ha abandonado este criterio, al menos por lo que se refiere & la
enfermedad de Darier; contra estas dermatosis fracasan los parasiti-
cidas.

B —PARASITOS VEGETALES

1.° Hongos infecciosos.—Las diversas variedades de achorion,
de trichopyton y de microsporon, & los cuales hay que anadir el parésito
afin no bien determinado de la pelona, son las causas proximas de las
distintas especies de tifias y de las erupciones concomitantes del tegu-
mento: es de todos sabido que la destruccion del pardsito, ordinaria-
mente facil cuando afecta las regiones cutdneas desprovistas de glindulas
y pelos, resulta en cambio muy dificil cuando han sido invadidos los
foliculos pilosos; lo que obra entonces mis eficazmente contra el pard-
sito parece ser el empleo de agentes flogogenos, que transforman el
tejido en un medio desfavorable para su vida y multiplicacion, siendo,
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no obstante, necesario, no olvidar los parasiticidas, entre los cuales son
preferibles los preparados de mercurio, yodo y azufre.

El tratamiento de la actinomicosis, cuyos hongos penetran profanda-
mente en los tegumentos, consiste en la ablacion de las regiones enfer-
mas, usando al mismo tiempo los parasiticidas, particularmente el yoduro
de potasio.

2.°  DBaclerias. —Los microbios patégenos pueden obrar directa-
mente sobre la nutricion de la piel, 6 localizarse en ella después
de haber infectado todo el organismo, siendo distintas las indicacio-
nes terapéuticas en cada uno de estos casos. Kl tratamiento puede
ser local 6 general.

@) Tratamiento local.—Por el tratamiento local podemos pPropo-
nernos una de estas tres cosas: la destraccion de las bacterias por una
aceibn parasiticida local; anular la accion de las toxinas por aquéllas
engendradas, 6 finalmente, transformar el tejido en que las bacterias se
desarrollan en un medio poco 4 proposito para su cultivo.

La eficacia del {ratamiento por los parasiticidas sers mayor 6 menor
seglin se pueda obrar més 6 menos directamente sobre los microbios,
como también segiin el grado de vitalidad y potencia reproductiva de
los mismos. Desde este punto de vista jqué diferencia no hay, entre
una pustnla de impétigo, contra la cnal bastan sencillas preparaciones
boricadas, y un chancro simple, una pfistula maligna 6 una tuberculosis
cutdnea!

Bajo la influencia de los distintos antisépticos, los microbios reaccio-
nan de muy diversa manera, motivo por el cual el chanero simple, la
erisipela, la phstula maligna y la tuberculosis cutinea deben ser tratados
por agentes diversos, siendo preciso encontrar para cada microbio el
agente destructor que le ataque mas especialmente; tales son, por ejem-
plo, el yodoformo y el diyodoformo para el chanero simple; el sublimado
para el bacillus anthracis, todavia localizadv; el tartrato férrico-pota-
sico respecto del agente productor del fagedenismo chancroso y de la
podredumbre de hospital, y el ictiol para el estreptococo de la eri-
sipela.

En general, contra todos los mierobios, debe colocarse en primer
término su destruccion directa por los cdusticos.

La cirugia, por medio del raspado, puede también intervenir favora-
blemente.

A pesar de esta aparvente riqueza de medios locales cnrativos, la
terapéutica queda con sobrada frecuencia desarmada enfrente de esos temi-
bles enemigos, por tener su asiento en los tejidos profundos del organismo,
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por infiltrarse en las regiones vecinas y 4 causa de su potencia vital y de
reproduceion. i

Hemos visto ya que esos microbios obran mds comtnmente por las
toxinas que engendran que no divectamente, no pudiéndose hoy por hoy
senalar, en el tratamiento local, la parte que corresponde 4 la aceién
sobre estos productos,

En los casos en los cuales la aceion de los parasiticidas resulta frus-
trada, puede recurrirse, como poderosos auxiliaves, 4 los agentes modi-
ficadores del terreno en que radican los microbios. En la tuberculosis
.sobre todo es donde dan mas buenos resultados; no obrando de otra
manera las escarificaciones y las cauterizaciones hoy en uso, merced
principalmente 4 los trabajos de Vidal y Besnier.

Finalmente, otro de los auxiliares del tratamiento local que debemos
mencionar, consiste en resgnardar 4 las partes afectas de la influencia
atmosférica, pues se ha observado, en efecto, que varias enfermedades
infeceiosas se localizan sobre todo en las regiones que estin al descu-
bierto.

b) El (ratamiento general de las infecciones microbianas ecom-
prende igualmente: la accion destructiva del microbio, la accion sobre las
toxinas y la modificacion del terreno,

La acelon destructora por los parasiticidas tiene un limite por la
razon de que interesa 4 la vez los elementos orgdnicos y los agentes
infecciosos; éstos, sin embargo, ‘algunas veces son més vulnerables por
el tratamiento que los primeros, de lo que constituye una prueba la accion
tan notable de las preparaciones mercuriales y yodicas en las manifes—
taciones cutdneas de la sifilis; por desgracia, este caso es una rara excep-
cion. Efectivamente, las tentativas para obrar de igual suerte contra las
afecciones cutdneas producidas por la lepra, la pelagra, el muermo o la
infeccion carbuncosa generalizads, no han dado nunca ningtn resultado o
muy dudosos. Sin embargo, ¢podemos obrar sobre las lesiones de natura-
leza tuberculosa por la creosota y el arsénico, y sobre las de la lepra por
el aceite de cholmoogra? Hasta el presente no puede afirmarse esto con
verdadero fundamento, toda vez que observamos con sobrada frecuencia
la persistencia indefinida del lupus, 4 pesar del prolongado uso de estos
medicamentos.

Recientemente, los grandes descubrimientos de Pasteur ¥ los impor-
tantes estudios de Behring, Kitasato y Roux, han abierto nuevo camino;
al demostrar que el suero de animales inmunizados contra unu enfer-
medad infeceiosa mediante sucesivas moculaciones, venia ¢ ser wun
medio curativo para la misma enfermedad, estos sabios han prestado 4
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la ciencia un servicio comparable al de Jenner; hoy dia ya es posible la
curacién en la gran mayoria de los casos de la rabia y de las difterias no
complicadas, y bien puede preverse que hemos de pasar de aqui, no estando
lgjano el dia en que podremos tratar las demas importantes enfermedades
infecciosas por las inyecciones de suero antitoxico.

Cabe modificar favorablemente las manifestaciones cutineas de una
enfermedad infecciosa, colocando al enfermo en buenas condiciones higié -
nicas; esto sucede muy particularmente en la tuberculosis: la influencia
saludable de la residencia en puntos cercanos al mar 6 en un clima de
altitud, ha de atribuirse & la accién que ejerce sobre el individuo con-
virtiendo en menos favorable para los cultivos de los bacilos el terreno
donde aquéilos se implantaron.

Existen enfermedades cuya causa inmediata no se ha determinado
todavia: tal ocorre con la psoriasis, el liquen de Wilson y la pitiriasis
rubra pilosa; en su consecuencia, no podemos combatirlas sino por medios
puramente empiricos y desgraciadamente por ahora de resultados inse-
uros.

T .

Indicaciones que derivan de los procesos
¥y de las lesiones

Estas indicaciones se confunden en parte con lag precedentes; sin
embargo, hay casos en los cuales la causa inicial solo obra de un modo
pasajero, pudiendo de otra parte las lesiones evolucionar independien-
temente de la causa que ha promovido su desarrollo: 4 via de ejemplo,
hemos ya citado la dermitis aguda provocada por la tintura de drnica.
El proceso, por lo tanto, es susceptible de sugerirmos por si mismo
indicaciones.

Tstas indicaciones difieren segiin que las lesiones sean acfivas 0
PASIOAS.

A, —Las lesiones acfivas son las que consisten, ya en un tras-
torno activo de la inervacion vascular 6 trofica, ya en la proliferacion
celular.

Los topicos emolientes obran favorablemente en las flegmasias cutd-
neas; lo mismo sucede con la envoltura, que deberd practicarse dife-
rentemente, segin se trate de exudados serosos 6 purulentos; en los
primeros, en efecto, bastan simples protectores asépticos, tales como
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el algodon en rama esterilizado, las compresas de agua hervida & el
caucho, mientras que, para los segundos, serd preeiso recurrir & los anti-
s3pticos, empledndose, segiin los casos, el algoddn en rama impregnado de
acsite fenicado al décimo, 6 las compresas de gasa empapadas de agua
boricada 6 de una soluciou de sublimado al 1 por 5000, & bien de otras
soluciones parasiticidas.

Las hiperplasias celulares pueden modificarse, ya por medio de caute-
rizaciones intersticiales 6 de escarificaciones, ya por la electrizacion obte-
nida por corrientes continuas,

Se combaten eficazmente las hemorragias cuténeas, elevando las partes
afectas, comprimiéndolas, y mediante la aplicacion de astringentes hemos-
taticos, como por ejemplo, la antipirina.

El uso de la electricidad es lo mas eficaz para modificar los trastor-
nos de la inervacion vascular o trofica,

B.—Las lesiones pasivas son: hiperemias, hidropesias, gangrenas
y afrofias; las hiperemias pasivas deben ftratarse sobre todo por la
compresién y los astringentes; lo mismo puede decirse de las hidro-
pesias; en estos casos, el tratamiento local sblo tiene una importancia
muy secundaria, ocurriendo lo mismo en la gangrena, cuyas indicaciones
son ante todo etiologicas y sintomdticas; finicamente es posible prevenir,
por medio de los antisépticos, los fenomenos de infeccion secundaria y de
intoxicacion. Por lo que ataiie 4 los trastornos pasivos de la nutricién,
puede ensayarse moderarlos con el uso de agentes estimulantes y por
la galyanizacion, pero en la mayoria de los casos resultan estos medios
ineficaces.

IV

Indicaciones gue derivan de los sintomas

Para tratar méds eficazmente las manifestaciones sintoméiticas de
una dermatosis, debemos atacar su causa y su proceso morboso, y asi, por
ejemplo, se acaba de ordinario con los pruritos parasitarios destruyendo
el agente que los produce; no obstante, estos trastornos pueden por si
mismos proporcionar importantes indicaciones, principalmente cuando
persisten después de la destruccion del parasito. Deben asimismo com-
batirse directamente las hipercrinias sudoriparas 6 sebiceas, asi como las
hiperkeratosis, y también las reacciones generales que pueden provocar
las dermatosis.

TOMO VII.—4, TERAPEUTICA APLICADA,
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De lo expuesto se deduce que el ¢ratamiento de las dermatosis es
con frecuencia complejo, puesto que se dirige 4 la vez contra la cousa,
el proceso y los sintomas, y ademds porque cada una de estas indicacio—
nes puede cumplirse con miltiples medios terapéuticos.




CAPITULO 11

TRATAMIENTO DE LOS ERITEMAS

POR
E. GAUCHER Y C. BAREE
Profesor agregado de la Facultad Jefe del laboratorio de dermatologia
de Paris del hospital Saint-Antoine
Médico del hospital Saint-Antoine Ex-interno del hospital Saint-Louis

TrapucciON peEL Dr. J. ESPASA ¥ ESCAYOLA

I

Consideraciones generales

Los eritemas, aunque de origen diverso, son dermatosis caracteriza—
das por las mismas lesiones elementales primitivas, las cuales, ora son
simples manchas de coloracién roja 6 rosada (eritema maculoso), ora
manchas que se transforman en prominencias papuliformes, tuberosas
(eritema papulo-tuberculoso), y aun nudosas (eritema nudoso), ya final~
mente, son manchas sembradas de vesiculas y ampollas (eritema vésico-
ampolloso; hidroa). Ofrecen ademds los eritemas el cardcter comtn de
desaparecer momentdneamente bajo la presion del dedo, excepto en los
eritemas purplricos y en los nudosos y ampollosos.

Para el tratamiento de los eritemas hay que hacer uso de dos medi-
caciones distintas; una local, que puede aplicarse & todo eritema, sea
cual fuere su clase, y otra especial para cada eritema en particular,
seglin las causas de su produceion.

De estas causas las principales son en nimero de seis: las irritacio—
nes de la piel, el reumatismo, las enfermedades infecciosas, los medi-
camentos tomados, las auto-intoxicaciones y las lesiones nerviosas.

Asi, pues, luego de haber estudiado el tratamiento de los eritemas
en general, examinaremos por separado el tratamiento de los eritemas de
Causa externa, el del eritema polimorfo reumdtico, el de los eritemas poli-
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morfos infecciosos, el de los eritemas producidos por medicamentos

omados y por auto-intoxicaciones, y por filtimo, el de los eritemas
de causa nerviosa. Afiadiremos el tratamiento del eritema escarlatiniforme
idiopético, cuya naturaleza es por lo demds completamente desconocida, y
que se caracteriza por sus extensas manchas eritematosas 6 por una rubi-
cundez general andloga & la de las manchas de la escarlatina.

IT

Tratamiento de los eritemas en general

Difiere algfin tanto este tratamiento segin que nos hallemos en pre-
sencia de un eritema de forma seca 6 de forma himeda.

En las formas secas, se empleardn los polvos inertes, tales como el
polvo de almidon fresco, el polvo de talco, el de ozido de zine, el de
subnitrato de bismuto, solos 0 asociados, y los bafios emolientes de
almidon, ete.

Si los polvos precedentemente enumerados no bastaran & calmar los
dolores, algunas veces muy intensos, que se producen en la variedad del
eritema nudoso, se preseribird un lLinimento opiado 6 belladonado.

En las formas hiimedas serén suficientes los polvos inertes, pero si
las ampollas son de gran tamafio y numerosas, entonces se aplicarn apd-
sitos himedos con agua hervida boricada o se recurrird al antiguo frata-
miento de las quemaduras, que consiste en hacer unturas con el linimento
dleo-caledreo, y cubrir las partes afectas con algodon aséptico; podra ana-
dirse al linimento 6leo-calcdreo dcido fénico en la proporcion de 1 por 100,
En eciertos casos de eritema ampolloso muy confluente, el uso de los banos
prolongados da algunas veces buenos resultados.

11T

Tratamiento de los eritemas de causa externa (1)

El tratamiento local indicado anteriormente es suficiente en los casos
de eritema igneo, solar y eléctrico. No debemos ocuparnos en este lugar
del tratamiento de la pelagra, pero por lo que se refiere al eritema pela-
groso, que en realidad no es otra cosa que un eritema solar desarrollado

(1) No haremos mencion en este lugar del {ratamiento de los eritemas de origen para-
sitario.
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en individuos afectos de pelagra, puede aplicirsele el mismo tratamiento
local sefialado para todos los eritemas en general.

(lontra los saba7ones, los preparados astringentes prdducen general -
mente mejores resultados que los emolientes: por la manana y por la
tarde se hardn aplicaciones de cocimientos de hoja de nogal 6 de una
solucion de clorhidrato de amoniaco al 1 por 10; se unfardn bien por la
noche los sabafiones con la pomada de tanino (glicerolado de almidén
nentro 50 gramos, tanino, 087,50), espolvoreando después por encima con
un polvo inerte. Los sabafiones ulcerados cuando la cicatrizacion tarda en
operarse, se curan con la vaselina boricada o aristolada,; pero ante
todo habrd de prescribirse el tratamiento general contra el linfatismo,
pues ordinariamente los sabanones sblo se presentan en individuos de

naturaleza linfafica,

IV

Intértrigo.—Eritema de los recién mnacidos.
—Intértrigo de los diabéticos

El tratamiento del intértrigo consistird en la limpieza més escrupu-
losa por medio de lavados con agua bdrica. Se practicardn lociones, ya
emolientes 6 bien ligeramente astringentes, y después de haber bien secado
la region afecta, se la espolvoreard con polvoside almidon fresco, 6 con
una mezela de falco y dzido de zinc (40 gramos del primero por 10 gra-
mos del segnndo), é interponiendo sobre todo entre los pliegues cutdneos
un lienzo fino. Cuando se trata de los recién nacidos, se preseri-
bird al mismo tiempo una alimentacién exclusivamente Jictea, de la mis-
ma manera que para los diabéticos se instituird el tratamiento interno y el
régimen especial correspondiente.

"IT
Tiritema debidos a diversos irritantes

En primer lugar, tendrd que suprimirse la causa productora de la
erupeion, ordenando después el uso de lociones emolientes, bafios de al-
middn y polves inertes; las pomadas, aun las calmantes, tienen &
menudo el inconveniente de irritar los tegumentos.
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VI

Eritema paratrimo

Se denomina asi el eritema producido por la presién continuada sobre
una region del euerpo, particularmente en la regitn sacra, ete. Se tendran
en cuenta los mismos cuidados de limpieza recomendados para el intér-
trigo; se acostard & esos enfermos sobre una almohada de aire 6 de agua,
y en el caso de que presenten escaras, se curardn con gasa yodoformica
0 al aristol.

Vil

Eritemas polimorfos

No ingistiremos sobre el tratamiento local de los eritemas que es
aplicable 4 este caso en todas sus partes.

En el eritema polimorfo renmético, se aconsejard el reposo en cama,
y la administracion de un purgante en el caso de que exista empacho
gastrigo; contra las artropatias, se prescribirdn el salicilato de sosa y el
sulfalo de quinina.

Villemin, en el eritema nudoso, ha preconizado el yoduro de potasio
4 la dosis de 1 4 3 gramos por dia, pero el uso de este medicamento puede
ofrecer serios inconvenientes,

Juntamente con el eritema nudoso, deseriben la mayoria de los auto-
res el eritema indorado cronico de los miembros inferiores, que se observa
en individuos linfiticos, eritema cuya verdadera naturaleza se desconoce
¥ cuyo lugar méds propio fuera entre las afecciones que caracterizan el lin-
fatismo. Contra esta erupcion, se recomendard el reposo horizontal conti-
nuado, el aceile de higado de bacalao, los yodicos y el tratamiento tdpico
del eritema nudoso.

En los eritemas polimorfos infecciosos, se atacard ante todo la enfer—
medad cansante. Si la erupcion tiene tendencia 4 convertirse en hemorra-
gica, se preseribirdn la ergotina, el extracto de ratania y el extracto
blando de quina. El tratamiento local serd idéntico al del eritema reu-
mético. En los casos de eritema escarlatiniforme idiopdtico, habrd que
regirse por las mismas indicaciones.
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VIII

Fritemas por medicamentos tomados

Debe suprimirse desde luego el medicamento nocivo, facilitandose
después su eliminacion con el uso de la lecke, los dwurdticos y los
lnwantes. Practicando previamente la antisepsia intestinal por medio
del naflol y del salicilalo de bismuto, ha conseguido Féré prevenir las
erupciones que se producen con tanta frecuencia por el uso continuado de
yoduros y bromuros. El tratamiento local serd el mismo indicado ante-
riormente.

En los eritemas urémicos, el tratamiento de las lesiones renales, y
sobre todo el rdgimen ldcteo, es lo que forma la base del tratamiento que
debe emplearse; dentro ciertos limites habrd que respetar esos eritemas,
pues pueden constitnir una salvaguardia respecto de los aceidentes visce-
rales de la nremia.

1X

Eritemas de causa nerviosa

Ademds del tratamiento local de los eritemis, se combatirdn en estos

casos las lesiones del sistema nervioso central 6 periférico que han dado
Ingar 4 estas erupeciones.
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I

Consideraciones generales

En estos filtimos afios, se ha modificado muy considerablemente el
sentido de esta denominacién: no hd mucho todavia que con ella se desig-
naba 4 toda dermatosis en evolucién caracterizada, en su periodo de esta-
do, por la formacion de escamas delgadas y furfurdceas, mientras que en
nuestros dias se ha incluido en la seborrea, con 6 sin eczema, 4 la
més trecuente de esas dermatosis, la antigua pitiriasis capitis, reser-
vandose el nombre de pitiriagis, anadiéndole diversos epitetos, para
cierto nimero de tipos morbosos que se distinguen plenamente unos
de otros, y son: la pitiriasis rosada de Gibert, la pitiriasis rubra crd-
nica, la pitiriasis rubra pilose de Devergie-Richaud-Besnier y la piti-
riasis versicolor, diversas especies morbosas que, desde el punto de vista
terapéutico, estudiaremos sucesivamente,

II

Pitiriasis rosada de Gibert

Esta enfermedad se caracteriza por el desarrollo, en distintas partes
' de la superficie cutdnea, de manchas irregularmente circinadas, de una
coloracién roja mas 6 menos viva, que toma pronto un tinte amarillento 6
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ligeramente bistro; salve raras excepciones, son poco 6 nada prominentes,
convirtiéndose muy rapidamente su parte central en asiento de una fina
descamacién en gargantilla., Lo mas frecuentemente estas manchas ocu-
pan, en primer lugar, la parte alta del tronco para extenderse en seguida
de arriba abajo en esta region, asi como también en la parte superior de
Jog miembros cuyas extremidades no atacan £ino muy excepeionalmente.

Hase visto, en ciertos casos atipicos, que esta ernpecion se limitaba
4 los miembros 0 al rostro 6 bien que predominaba en estas regiones del
cuerpo.

Su aspecto ofrece 4 menudo grandes analogias con el eczema sebo-
rreico, pudiendo ser parecidos la distribueion de sus manchas, las regiones
que afectan y su coloracion; el diagndstico ofrece entonces las mayores
dificnltades, habiendo necesidad 4 veces de esperar el desenvolvimiento
plterior de la enfermedad para hacerlo con probabilidades de acierto.

Hsta dermatosis esta relacionada con el desarrollo de un parasito por
-ahora desconocido, hecho que se deduce, con toda evidencia, del eurso de
la enfermedad: efectivamente, débese 4 Broeq el haber senalado que ésta
comienza por una mancha relativamente grande, que constitnye, durante
varios dias, la unica manifestacién aparente, ya que la invasion de una
parte mas o menos extensa de la superficie cutdnea por la erupcién no
se verifica sino posteriormente, existiendo, pues, en un principio una
incubacion loeal, que solo puede explicarse por una evolueion en dos tiem-
pos de un pardsito. Se admite en Viena, bien infundadamente por cierto,
que se trata de un tricofiton; no obstante el resultado plenamente nega-
tivo de las investigaciones que con este objeto se han practicado tan &
menudo en nuestros laboratorios, y sobre todo el eurso constantemente
ciclico de la enfermedad, demuestran la inexactitud de esta manera de
ver. Con efecto, la pitiriasis rosada, después de haber pasado por los pe-
riodes de ascenso y de estado, desaparece espontdneamente al cabo de
algunas semanas,

De esto se desprende que eura por si sola, por lo que la aceién de la
terapéntica se encuentra de esa manera singularmente minorada, y el mé-
dico puede permanecer en una actitud expectante.

Supuesta, sin embargo, la naturaleza parasitaria de esta enfermedad,
pareceria indicado recurrir 4 los parasiticidas, por lo que en buena lbgica
se han podido ensayar los preparados de azufre y los mercuriales; pero
la experiencia ha heeho que se reconociera, contra lo que se habia previsto,
la nulidad 6 peligro de los resultados de tales aplicaciones, pues éstas, al
parecer, no abrevian la duracion de la enfermedad, mientras que, por su
aceion irritante, pueden originar complicaciones: mejor es, pues, atenerse

TOMO VII.— 0., TERAPHUTICA APLICADA.
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al uso de basos alealinos, que ofrecen la ventaja de hacer caer las esca-
mas, y 4 la aplicacion de una pomada protectora, como Ia veselina, & la
que puede anadirse una vigésima parte de deido borico. Puédese recurrir
también 4 la pomada de dzido de cine adicionado con una guincuagésima
parte de deido salicilico 6 de resorcine 6 de una centésima parte de
esencia de mente, si hay pruvito. Besnier aconseja, ademds, el uso de
bafios adicionados con 25 & 30 gramos de boraz.

I

Pitiriasis rubra croénica de Hebra

Esta enfermedad, cuya afinidad con la tuberculosis ha sido eviden—
ciada por Jadassohn, se caracteriza en un prineipio por la aparicion del
eritema, descamacion furfurdcea, aumento de la temperatura cutanea
y prarito moderado; los pliegues articulares son muy & menudo los
que se interesan primeramente, extendiéndose en seguida la afeccion &
toda la superficie de la piel. Su coloracion es de un rojo mas 6 menos
intenso, tomando pronto un tinte livido en las extremidades inferiores; el
espesor de la piel, que es normal en un principio, puede desde luego
aumentar parcialmente, aunque para disminnir mds tarde, y la atrofia
intersticial del tegumento determina el ectropion, hace imposible el abrir
completamente la boca y es causa de entorpecimiento en los movimientos
de los dedos de los pies y de las manos, que quedan en semiflexion; la super-
ficie cutanea tornase reluciente y 4 una hiperkeratosis, apreciable sobre todo
en las regiones palmares y plantares, sucede un adelgazamiento del epider-
mis; atrofianse y caen los eabellos y los pelos, y las unas se alteran, sobre-
viniendo la muerte, de ordinario, al cabo de algnnos anios, por mas que, sin
embargo, hemos observado, al igual que Besnier y Broeg, casos de super-
vivencia prolongada. HEsta dermatosis se ha confundido frecuentemente
con la eritrodermia premicosica, diferancidndose esta dltima sobre todo
por la intensidad del prurito y las adenopatias.

La pitiriasis rubra es incurable, por lo que su tratamiento no puede
ser mds que paliativo.

Para disminuir la agudez de la inflamacién cutdinea, pueden aconse-
jarse los baitos almidonados, y con el mismo fin se empleard la pomada
de dzido de z2inc, que da tan buenos resultados en el {ratamiento del
eczema. La intensidad del prarito puede ser origen de indicaciones espe-
ciales, pudiendo emplearse, por via de ensayo, para calmarlo, las pomadas
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que contengan una quincuagésima parte de gsencia de menta 6 una frigé-
sima parte de mentol; en casos semejantes, los bafios prolongados pro-
porcionardn 4 veces un marcado alivio, estando indicado para el mismo fin
la envoltura de las regiones afectas con caucho 6 bien con algodon. Las
medicaciones internas no han dado hasta la fecha resultado; no obstante,
con el objeto principalmente de prevenir la tuberculosis, siempre amena-
zadora de un modo especial, estdn indicados los Fonicos, el arsénico y la
residencia en puntos favorables.

v

Pitiriasis rubra pilosa (lichen ruber acuminatus
de Kaposi)

Hsta enfermedad, descrita por Devergie, Richaud y Besnier, se carac-
teriza por una hiperkeratosis localizada principalmente en los foliculos
pilosebaceos y por una hiperemia cutdnea, constituyendo sus lesiones
iniciales la aparicion de conos en forma de cuernos cireumpilosos de
formas variables, dispuestos 4 menudo en lineas regulares, aislados 0
reunidos, con exageracion de los pliegues normales, lesiones & las que se
afiade muy pronto una descamacién, que se limita primeramente & los
mismos elementos ofreciendo en consecuencia un aspecto granular.

La enfermedad no circunseribe su acciébn & los aparatos pilosebd-
ceos, pues con bastante frecuencia invade también las regiones palmares
y plantares, traduciéndose entonces por una hiperemia é hiperkeratosis
que sbélo pueden interesar los pliegues normales 6 producir una descama-
cion en extensos fragmentos; simultineamente con estas lesiones obsérvase
una alteracién en las ufias en forma de médula de junco, citéndose entre
las localizaciones mds frecuentes y caracteristicas, las que se observan en
el dorso de las primeras falanges.

No hay razén alguna para que la escuela vienesa relacione esta der-
matosis con el liguen plano.

Nosotros, en distintas ocasiones, nos hemos esforzado en hacer cons—
tar que depende, lo mismo que las enfermedades seborreicas, de los tras-
tornos en las funciones de las glindulas sebdceas, ya directamente, ya
indirectamente, merced 4 agentes infecciosos que parecen encontrar en el
producto de secrecion alterado un medio favorable para su desarrollo. Asi,
pues, podemos ensayar el cumplir las indicaciones causales, por una
parte, modificando por medio de un régimen apropiado las secreciones
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sebdceas, y recurriendo por otra parte & los parasiticidas. Por esto se
ha llegado & preseribir la dieta relativa de los alimentos grasos y fecu-
lentos; de un modo empirico se han aconsejado como parasiticidas los
deidos crisofdnico, pirogdlico y [fénico, el ictiol, el naflol, la re-
sorcina, el aceile de enebro, el azufre, el yodo y los mercuriules, en
forma, bien de soluciones acuosas, alcohdlicas 6 eloroformicas, bien de
barniz, como el que Beflioz ha dado & conocer con el nombre de esferesol,
ya, en fin, en los casos en gue las lesiones son limitadas, en forma de
emplastros, entre los que merecen especial mencion el emplastro rojo de
Vidal y el emplastro de Vigo fenestrados, medicamentos todos estos
¢uya misma multiplicidad es suficiente para demostrar que ninguno de
ellos posee una aceion verdaderamente especifica.

Las lesiones principales son la hiperkeratosis y la hiperemia; para
el tratamiento de la primera, es preciso recurrir 4 las aplicaciones de
deido salicilico, mezelado en una trigésima parte con vaseling, lanoli-
na 0 resorcing. La hiperemia podrd combatirse, ya por la aplicacitn de
compresas impregnadas de una solucion de fanmino al 1 por 100, 0 de
acetato de plomo al 2 por 100, ya con escarificaciones-lineales.

En los periodos de intensa irritacién se aconsejard la envoltura con
compresas de tarlatana plegadas en varios dobleces y empapadas con agna
hervida y los bafios, 4 lo que se podrd anadir almidon, carbonalo 6 bo-
rato de sosa; para la cara puede hacerse uso de las pulverizaciones pro-
longadas de agua sulfurose caliente.

Por mas que esta enfermedad generalmente es de larga duracion y
rebelde al tratamiento, no es, sin embargo, incurable, y punede prese.n-'
ciarse la desaparicion espontdnea de sus manifestaciones transcurrido
un lapso de tiempo mas 6 menos considerable.

v

Pitiriasis versicolor

Dependiente esta dermatosis del desarrollo del microsporon furfur,
en la capa cornea del epidermis se caracteriza por manchas cuya colo-
racibn varia del café con leche al bistro; su superficie es lisa 6 con
pliegues, reluciente 6 mate; de forma ordinariamente irregular y de
contornos sinuosos, raras veces punteada, lenticular, anular 6 discoide,

ge presentan 4 menudo dispuestas & manera de superficies mds 6 menos
extensas, que ocupan de preferencia el tronco, el cuello, las flexuras de



TEATAMIENTO DE LAS PITIRIASIS 29

las articulaciones, el ombligo y la cara interna de los miembros, dejando
libres sus extremidades asi como también casi constantemente la cara;
al rascar con la una, se levanta la capa superficial del epidermis infiltrado
del hongo, produciéndose con frecuencia una ligera descamacion furfurd-
cea; quedan indemnes los pelos. Hsta afeccién, de ordinario indolora,
puede por excepcion dar lugar & un prurito intenso.

El hongo solamente se desarrolla en individuos predipuestos para
ello, no transmitiéndose sino muy raras veces entre conyuges; es fre-
cuente la enfermedad en los tuberculosos y también, en opinién de Mole-
nes, en los dispépticos.

La indicacion etiologica domina el tratamiento de esta enfermedad,
que puede resistir por largo tiempo 4 los esfuerzos de la terapéutica,
teniendo gran tendeneia 4 la recidiva: precisa en estos casos matar al
microsporon furfur, que es su causa inmediata, y esforzarse en modi-
ficar la predisposicién & reproducirse.

El yodo y el azufre, en la mayoria de los casos, son los agentes
4 que habrda de recurrirse, pudiendo emplearse con el mismo fin los
preparados de resorcina (de 2 & b por 100), el deido erisofdnico (de b
& 15 por 100) 6 el naftol g (de 5 & 10 por 100). El yodo tiene la ventaja
de que produciendo la exfoliacién del epidermis, determina la eliminacion
de una parte de los pardsitos.

Por la tendencia que tiene la enfermedad 4 recidivar, convendra,
como lo han demostrade Besnier y Doyon, para consegnir una curacion
radical, obrar sobre los pardsitos contenidos en la profundidad de los
infundibulos pilosos; resultado que se obtiene lavando las partes enfer-
mas con agua muy caliente y jabon de alquitrdn, de azufre 6 de naftol,
¥ aplicando después sobre cada una de las placas eruptivas, Zintura de
yodo por espacio de tres dias consecutivos 6 bien una pomada de azufre
al 10 por 100 4 la que se aiiade 1/60 de dcido salictlico.

Las pomadas mercuriales deben proseribirse, pues debido & Ila
extension de las superficies afectas, podrian provocar salivacién, pudien-
do practicarse, por el contrario, lociones con una solucion de sublimado
al 1 por 500; se han aconsejado igualmente aplicaciones repetidas de una
solueién al 1/30 de timol.

Por razin de la difusién de las lesiones, estdn indicados los baifios
generales, pudiendo vecurrirse & los badios sulfurosos o 4 los baiios con
8 0 10 gramos de sublimado.

Conviene asimismo desinfectar los vestidos pasindolos por la es—
tufa,

Por iltimo, desarrollindose preferentemente el microsporon furfur
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en individuos debilitados, habra de ponerse en préctica un lratamiento
{onico; precisa igualmente combatir la dispepsia, pero, en realidad, la

terapéutica con frecuencia es impotente para modificar el estado inde-
terminado de la epidermis que le convierte en un medio del cultivo fayo-
rable para este hongo.




CAPITULO IV

TRATAMIENTO DE LA URTICARIA

POR
E. GAUCHER Y C. BAREE
Profesor agregado de la: Facultad Jefe del laboratorio de dermatologia
de Paris del hospital Saint-Antoine
Médico del hospital Saint-Antoine Ex-interno del hospital Saint-Louis

Trapvccidny per Di, J. ESPASA ¥ ESCAYOLA

I

Tratamiento de la urticaria segun sus causas

La urticaria es una dermatosis caracterizada por la siibita aparicién
de eflorescencias maculosas 6 papulosas, decoloreadas ordinariamente en
su centro, rojas en la periferia, que ocasionan un prurito intenso. Puede
ser pasajera, aguda, 6 por el contrario, cronica, renovindose durante
semanas y meses. Afecta no solamente & los tegumentos, si que también
& las mucosas dermo-papilares: faringea, laringea y bronguial.

Por @ltimo, se ha sefialado en los nifios una variedad especial de
urticaria cronica muy rebelde, que deja en pos de si manchas pigmentadas
que no desaparecen sino al cabo de varios afios (7. pigmentada).

Esta erupcion es debida & diversas camsas, que es preciso comocer
bien para que la terapéutica resulte eficaz. Asi, al lado del tratamiento
del sintoma «prurito,» aplicable 4 todas las especies de urticaria, es nece-
sario el tratamiento de la causa, que en buen niimero de casos ofrece una
Importancia capital.

La urticaria puede ser de origen externo (ortigas, orugas, medusa,
chinches); 6 de causa interna, y enfonces es debida & la ingestion de
alimentos & de bebidas, tales como las almejas, el pescado de mar, los
cangrejos, la salchicheria, las tresas, los hueyos, el hielo, el champagne,
el agua de Seltz, 6 también de medicamentos como los balsdmicos, el
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cloral. La urticaria se observa asimismo en el curso de ciertas enferme-
dades infecciosas 6 parasitarias (viruela, difteria, fiebre tifoidea, palu-
dismo, quistes hidatidicos); puede, por dltimo, ser de origen mnervioso
(emociones violentas, nervosismo, histerismo, neuro-artritismo). Una
variedad de esta dltima eclase es la wrticaria autogrd fica.

En todos estos casos, se suprimird ante todo la causa irritante,
proscribiéndose el medicamento 6 alimento nocivos. En el caso de intoxi-
sacion alimenticia, serd conveniente administrar un purgante y también
algunas veces un womitivo; se practicard la antisepsia intestinal adminis-
trando el naffol 6 el benzonaftol asociado al salicilato de bismuto & de
magnesia, segiin que exista diarrea 6 constipacién. Se prescribirdn ademas
los alealinos y el végimen ldcteo. Bouchard ha hecho notar la frecuencia
con.que se presentaba la urticaria en personas afectas de dilatacion del
estomago; en estos casos deberd, pues, tratarse esta dilatacion.

En la urticaria crénica y principalmente en la urticaria intermitente
de origen paliidico, se ordenardn los preparados de quine, los que, por
otra parte, habrdn de continuarse por largo tiempo.

En la urticaria de origen nervioso, en la urticaria autografica, se
tratard el nervosismo, el histerismo, por los medicamentos antiespasmo-
dicos, sobre todo los preparados de valeriane. Podrd ensayarse también
la hidroterapie templada & 35°, aunque no debe olvidarse que, por
punto general, la urticaria tolera poco los banos, principalmente los de
agua fria.

Contra el artritismo se administraran los elcalinos y también el
salicilato de sosa 4 pequenas dosis.

Las aguas minerales recomendables para el tratamiento de la urtica-
ria son las de Néris, Royat y la Bowrboule.

It

Tratamiento de la urticaria en gemneral

A.—Sea cual fuere la causa de la urticaria, la terapéutica cuenta
con cierto ntimero de medios empleados para calmar la intensa picazbn
que ocasiona esta dermatosis, que consisten en lociones, polvos, pomadas
y la envoltura de algodon.

Hemos hecho notar anteriormente, que en la urticaria los bamnos
(como log de almidon y los alcalinos) eran més bien pexjudiciales que uti-
les. En compensacion de esto, las leciones practicadas con ague caliente
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adicionada de una tercera parte de vinagre, 6 con una solueibn de deido
fénico al 1 por 100 con una cnarta parte de glicerine, 6 aun también
con una débil solucion de ¢loral, alivian bastante 4 los enfermos. In el
caso de que estas lociones no bastaran, podran usarse los polves calman-
tes, solos & asociados & las lociones, aplicdndose aquéllos, en este fltimo
ecago, sin secar la superficie del enerpo. Hstos polvos son los siguientes:
el polvo de almidon fresco, los polvos de Zalco, de dzido de zine y de
subnitrato de bismuto, & los que podra anadirse un poco de polvo de
aleanfor 6 de menfol para hacerles todavia mis calmantes (polvo de
almidén, 100 gramos; polvo de taleo, 100 gramos; polvo de alcanfor,
3 gramos).

Las pomadas 4 base de vaseline con un décimo de dwido de zing
o0 de subnitralo de bismuto pueden también calmar la picazon; sers con-
veniente afiadir 1 por 100 de mentol.

En ciertos casos, hemos obtenido buenos resultados con la solucion
siguiente:

Cloroformo. : )

Aleohol aleanforado. { aa. . . 30gramos
Eter sulfirico. :

Mentol. . 7 10 -

M. 8. a.

En los casos rebeldes 4 toda medicacién, se ensayard la envollura
con algodon preconizada por Jacquet, de aplicacion dificil cuando la
urticaria se ha generalizado.

Cuando el tratamiento local no bastara para hacer desaparecer 6
atenuar la picazon, serd conveniente calmar mediante los preparados de
valeriang el estado nervioso resultante (2 4 4 gramos de extracto de vale-
riana por dia en dos enemas, uno por la manana y otro por la tarde, 6 en
pildoras de 027,20 tomadas de dos en dos con intervalos de una hora, 6 el
valerianato de amontaco & la dosis de 02,10 & 027,20 por dia). He aqui
una formula que empleamos con éxito, debida & nuestro antiguo interno
en farmacia, M. Cartier:

Valerianato de amonfaco. . . . . . . . . . 2gramos
Tintura dewaleriana. . & o 0 W w0 g e 100 —
Agud-demienta. v, . . . . 0 0 e e e s e IO =

M. s, a.

Se tomard una cucharada de café mafiana y tarde en una taza de
infusion de tilo.
Por iltimo, se procurard provocar el sueiio por medio de los hipnéti-
€08, como por ejemplo los preparados epiados, el trional, el cloral, el
TOMO VIXI. — 6. TERAPEUTICA APLICADA.
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bromuro de potasio, pero se desconfiard de estos dos filtimos medicamen-
tos por las erupciones que 4 veces suelen ocasionar.

B. — Urticaria interna.— Cuando la urticaria se localiza en la mu-
cosa de la faringe, se prescribivdn gargarismos emolientes; si se extiende
4 la laringe y 4 los bronquios, se administrard el déer, y en ciertos casos
el acetaio de amoniaco en poeidn.

C.— Urticaria pigmentada. — Para combatir la urticaria cronica
pigmentada, cuya naturaleza es del todo desconocida, se empleara el tra-
tamiento paliativo que hemos indicado anteriormente.




CAPITULO V

TRATAMIENTO DE LAS PURPURAS

POR

P, AUBERT

Cirujano de la Antiguaille

TrADUCCION DEL Dr. J, ESPASA Y ESCAVOLA

I

Consideraciones generales

En 1835, Rayer escribia lo siguiente: «Comprendo bajo la denomi-
nacibn de plrpura varias enfermedades que tienen como ecardcter comin
y genérico el de manifestarse interiormente por hemorragias, y al exte-
rior del cuerpo por petequias 6 equimosis no dependientes de violencias
exteriores.»

En nuestros dias no hemos adelantado mucho después de transcurri-
dos sesenta afios, y H. Molliere ha podido afirmar recientemente, con
razon, que las erupciones de pirpura se descubren en un crecido nfimero
de enfermedades y en todas las condiciones, desde un estado de salud
perfecta hasta las caquexias avanzadas.

Esta variabilidad de la parpura hace dificil establecer una teoria
general, impidiendo que pueda adaptarse & todos los casos ninguno de
los elementos precisos que la anatomia patologica 6 la experimentacién
han podido proporcionar; estos elementos son por lo demds en nfmero
muy reducido.

En un caso, Cornil ha encontrado una angiectasia enorme, los peque-
108 vasos tenfan un calibre treinta veces mayor que en su estado normal,
pudiendo por lo tanto depender el aspecto purpirico de un estado con-
gestivo extremado, sin que éste se acompane necesariamente de ruptura
y de extrayasacion sanguinea.
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Leloir ha observado vasos dilatados con endotelio proliferante, exis-
tiendo, pues, por este mecanismo verdadero trastorno tréfico. En otros
casos, las arterias del hipodermis presentaban trombosis, habiéndose po-
dido explicar la hemorragia por el mecanismo habitual de las trombosis, el
reflujo de la sangre venosa en las ramas arteriales vacias, probablemente
paralizadas y sin resistencia en sus paredes. Cuando existe alguno de
esos estados vasculares, se comprende que las condiciones mecdnicas pu-
dieran desempefiar un papel secundario, pero real, y que la estacién bipe-
da, la marcha, la supresién de un vendaje constrictor, las quintas de tos
de 1a coqueluche, las crisis de epilepsia, un capirotazo 6 un aranazo
puedan determinar pequeiios focos hemorrdgicos. "

En los experimentos de Auspitz sobre los efectos de la estasis venosa
en la piel por la aplicacion de una constriceion circular, hase comprobado
un hecho singular y algo contradictorio: en enfermos afectos de diversas
plrpuras, las hemorragias han sido menos abuundantes que en el hombre
sano.

Auspitz, por otra parte, ha demostrado que, en los tejidos inflamados,
la diapédesis y la exudacion se verifica mds ficilmente. La salida de los
globules, 6 solamente de la hemoglobina, puede, por lo demds, producirse
sin rupfura vascunlar.

Hay que seiialar también entre los fendmenos experimentales las he-
morragias intersticiales provocadas en el dermis de un perro cuyo cidtico
habia sido irritado (Mathien y Gley). Fuera de las investigaciones de los
microbios y de los resultados del cultivo de que vamos 4 ocuparnos, el
examen de la sangre ha dado poco resultado. Spretschka ha encontrado,
en la sangre obtenida por una puntura en un dedo, una fuerte proporeion
de globulos rojos nucleados, pero este hecho parece que depende mas
bien de la regeneracion de la sangre que de un estado primitivo de los
globulos que creara una predisposicion 4 la alteracion de las paredes
vasculares y 4 las hemorragias.

Los experimentos para hallar los mierobios y los cultives, han de-
mostrado la existencia de organismos variados, generalmente pibgenos, ya
en la sangre, ya en las manchas purpfiricas: estreptococos, estafilococos
blancos y dorados, pneumococos, bacterias. Hstas bacterias, descubiertas
por Kolb én cinco easos, practicando la antopsia 4 las tres 6 cuatro huras
de la muerte, han proporcionado cultives que, inyectados en perros y ra-
tones, determinaron hemorragias,

Las hemorragias de la pirpura, eualesquiera que sean sm causa y
mecanismo, se manifiestan en la piel en forma de equimosis mds 6 menos
extensos 6 de petequias de pequefias dimensiones, y especialmente en forma

ey
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de hematidrosis. Equimosis y petequias evolucionan presentando la varie-
dad de matices de reabsorcion de los derrames sangunineos.

Estas hemorragias pueden producirse debajo de las mucosas con 6 sin
salida de sangre al exterior. Puede haber epistaxis, hemoptisis, sangrar
las encias, ete., deposiciones y orinas sanguinolentas; pueden aparecer
también en este caso hemorragias intersticiales en los 6rganos, y en la
mujer embarazada derrames intra-itero-placentarios con peligro o realiza-
cion de aborto.

El prondstico varia desde la benignidad de una picadura de pulga
hasta la gravedad de los casos fulminantes que acaban con el enfermo
en pocas horas.

Preciso es, pues, considerar & las plirpuras tales como son, sin inten-
tar establecer la mds pequefia unidad en este grupo ficticio, y clasi-
ficarlas dentro de los limites de lo posible. Esta clasificacion es la que ha
intentado Mathieu en su excelente articulo del Diccionario enciclopédico
de ciencias médicas.

Admitimos en definitiva su clasificacion, pero sin obligarnos & seguir
rigurosamente su orden. g

Cabe distinguir las parpuras de causa local de las pirpuras de causa
general, pudiendo por lo demds combinarse.

Existen plrpuras de causa local en las flebitis, las neuritis, después
de la supresion de un vendaje inamoyible compresivo (Hartmann), en cier-
tas afecciones cutdneas preexistentes: psoriasis, eczema, dermato-esclero-
sis (Besnier).

II

Purpuras de causa general

A.— K1 escorbuto epidémico ¢ esporddico ocuparia un importante
lugar en este grupo de pirpuras, si el mas perfecto conocimiento de su
etiologia y de su tratamiento mejor instituido no hubiesen motivado su
Separacion,

8i lo mencionamos, pues, en este lugar es precisamente porque el
tratamiento del escorbuto por las legumbres frescas y sobre todo lag hor—
talizas, por las frutes, naranjas, limones, limon dulce, mezcla de alco-
hol y de jugo de limon de los marinos ingleses, y en ultimo término las
sales de polasa si no hubiera legumbres, se adapta perfectamente al tra-
tamiento de las prpuras en general.

B.— El tipo de Verlhof presenta dos formas: la forma aguda, de
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comienzo rdpido, sin causa suficientemente comprobada, sin fiebre, al
menos al principio, y que cura en ocho 6 quince dias, 4 no ser que aparez-
can complicaciones por razon de la abundancia 6 localizacion de las hemo-
rragias, y la forma ¢ronice, que recuerda algo al escorbuto esporidico:
lesion de los tezumentos, de las encias, de las visceras, miseria fisiologica
provocada por circunstancias accesorias de frio, humedad, cansancio y de
prondstico mas grave.

C.— LZas purpuras infecciosas primitivas comprenden diversas
especies en las que la fiebre, la importancia y gravedad de los sintomas
generales demuestran claramente que se trata de una infeecion general.

D.— Las pirpuras infecciosas secundarias entraian de ordinario
un prondstico grave y coexisten con enfermedades generales, de las
que dependen: escarlatina, sarampion, viruela, fiebre puerperal, pneu-
monia, ete.

En esta serie de afecciones microbianas, sin embargo, no se trata
siempre de casos infecciosos y graves, pues se pueden observar formas
benignas en las enfermedades indicadas precedentemente y también en la
blenorragia, la sifilis, ete.

E.— Pirpuras medicamentosas ¢ alimenticias, que apenas nadie
se atreve 4 calificarlas con su nombre habitual de txicas, puesto que sobre
ellas infloye mds la idiosincrasia del individuo que la dosis del medica-
mento. Hay las formas yodopotdsicas y no yodicas (Besnier), clorlicas,
aleoholicas, quinicas, ete., habiendo visto Morel-Lavallée sobrevenir piir-
puras después de inhalaciones de cloreformo, y Lewin consecutivamente
al abuso de los esparragos.

F.—Piirpuras caquécticas en la anemia perniciosa, la tuberculosis,
el edncer, el alcoholismo cronico, la pelagra, las cardiopatias, ete.

Mathien hace observar razonablemente que, en estas piirpuras de
miseria, pueden existir manchas y hasta verdaderas abolladuras sangui-
neas, pero nanca los fendomenos hiperémicos y activos del eritema, pépulas
y nodulos dolorosos, que se presentan en las formas reuméticas.

G. — Purpura evantemdtica rewmatoide. La enumeramos en tltimo
Ingar porque es la que ofrece mds puntos de contacto con las dermatosis.
Tienen con ella gran semejanza, si no identidad, la peliosis de Schonlein
y ciertos eritemas nudosos hemorrdgicos. Faisans la designa con el nom-
bre de mielopdtica, puesto que admite que esta forma tiene por substratum
una lesion difusa de la médula. Sean cuales fueren las teorias, podemos
distingnir en esta plrpura tres grupos de sintomas:

Sintomas gastro-intestinales: inapetencia, lengua saburral, dolores
epigdstricos, vomitos.
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Sintomas reumdticos: quebrantamiento general, artralgia, tumefac-
cion de las articulaciones.

Stntomas culdneos de caracter activo y movible, con brotes sucesi-
yos, consistiendo en eritema, edema, urticaria, nudosidades, petequias,
equimosis.

El prondstico es generalmente fayvorable, pero es preciso, sin embar-
go, vigilar estos enfermos, auscultarlos y tratar enérgicamente, desde
un prineipio, las complicaciones cardiacas que se han observado en algunos
Cago0s.

TIT
Tratamiento de las plirpuras

-

A pesar de este complejo conjunto de datos peor 6 mejor clasificados,
cabe, sin embargo, cierta unidad de tratamiento, y por el examen de los
distintos casos publicados es de ver que siempre se recurre 4 los mismos
medios terapéuticos: los dcidos, los astringentes y los tonicos.

Los dcidos minerales: la limonada sulfirice, €l agua de Rabel, el
elizir deido de Haller; los dcidos vegetales: jugo de naranja, jugo de
limon, limon dulce y los frutos deidos; los astringentes: agua de Lé-
chelle, ergotina, perclorure de hierro, tanino; los tonicos y estimulan—
tes: vino, ron, quina, hierro, tintura de canela, etc. Desde la anti-
sepsia se ha concedido mayor importancia en lo referente 4 la higiene de
la boea, y se han administrado la serie de antisépticos intestinales: dis—
muto, carbon, salol, naftol, etc., inyecciones de éler & de cafedna en
caso de colapso. La permanencia en cama bien entendida y la habitacion
fresca y aireada son prescripciones indispensables en los casos graves, y
de gran utilidad, como medios locales, en los casos sencillos. E. Besnier
emplea algunas veces la elevacion y hasta una ligera compresion de los
miembros. Las compresas empapadas en agua blanca, 6 en una solucion
de clorhidrato de amontaco al 1 6 2 por 100, son un tanto ilusorias para
favorecer la reabsorcion mas rapida de los derrames. Las lociones fenica-
das o saliciladas débiles si existe prurito, pueden ser de utilidad para
calmarlo. Shand, en un caso grave, en una nifia de ocho afios, para des-
pertar la contractilidad vascular, hizo pasar por toda la superficie del
cuerpo, durante dos horas, corrientes farddicas, habiendo conseguido una
m_pida desaparicion de las hemorragias.
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I

Consideraciones generales

Los herpes (1), desde el punto de vista terapéuntico, cabe distribuir-
los en dos grupos: 1.° los que curan por si mismos y rdpidamente;
2.° aquellos cuya erupcion se reproduce incesantemente, resisten & todo
tratamiento, y subsisten por un espacio de tiempo indefinido: son los her-
pes llamados recidivantes.

A.— HEBPES NO BECIDIVANTES

Los primeros sobrevienen & veces sin causa de verdadera importancia,
4 consecuencia de un exceso de fatiga, de uno de esos simples ascensos
febriles 6 de molestias que dependen de estas infecciones cuya naturaleza
nos es imposible todavia preeisar: pueden presentarse en el decurso o en
el perfodo de declinacion de importantes enfermedades infecciosas, como
por ejemplo, el herpes critico de la pneumonia; se les ve aparecer con
ocasion de fenOmenos naturales sin que sea posible precisar la causa de
su aparicion, tal es el herpes labial que se revela en la época de las
reglas, por cuya razon se le denomina herpes menstroal 6 catamenial.

En la inmensa mayoria de los casos, todas estas clases de herpes

.

(1) No nos ocupamos en este articulo del zona, si bien tiene inmediato parentesco con
algunas de las variedades de nuestros herpes.
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tienen una evolucion rdpida y benigna, de suerte que, si interviene la
medicina, no ejerce apenas otra accién que la de procurar al enfermo
algiin alivio en el caso de que el herpes se conyierta en incémodo y peno-
so, por su localizacion, la extension de sus lesiones, escozor y comezon de
intensidad extraordinaria, 6 por sobreanadirsele una inflamacién secun-
daria excesiva. De todos modos constituyen esta clase de herpes una
afoccidbn que estd destinada 4 curar pronto y completamente, sin exigir
una intervencion terapéutica muy activa.

En algunos individuos, sin embargo, la extension de la lesion 6 la
intensidad de los fenomenos inflamatorios, vienen 4 ser un accidente muy
molesto, y no es raro que sobrevengan en la mujer brotes eruptivos vul-
vares de una abundancia verdaderamente asombrosa para quien los observa
por vez primera; grandes y pequefios labios, circuito de la valva, periné
y margen del ano se cubren de una erupcion confluente; los grandes y
pequeiios labios estin tumefactos, aumentado en un doble 6 triple su
volumen, recubiertos de una capa larddcea; las partes afectas son asiento
de un abundante derrame mocopurulento de olor fétido.

Las cualidades nutritivas especiales de esta region, sobre todo &
nivel de la mucosa vulvar, y los roces 4 que expone la marcha, determi-
nan la rapida ulceracién de una gran extension de la superficie afecta;
de esto se originan para la enferma dolores, escozor, punzadas, intensa
comezdén y una violenta reaccion inflamatoria que conduce & veces 4 una
reaceién general muy senalada con fiebre y estado géastrico. En algu-
nas mujeres, la afeccion puede ocasionarles malestar, agitacion y feno-
menos nerviosos muy declarados; la curacion de la enfermedad, 4 pesar de
la intensidad de las lesiones, se obtiene ficilmente y de un modo répido.

B. — HERPES RECIDIVANTES

Bien diferente de la anterior es la segunda variedad de herpes que
se designa con el nombre de herpes recidivantes. En estos casos, el mé-
dico no se encuentra en presencia de una erupcion pasajera, fugaz, desti-
nada 4 no reproducirse nunca & muy raramente, sino, por el contrario,
enfrente de erupciones susceptibles de repefirse con una persistencia y
tenacidad desesperantes en la region del cuerpo que han tomado por sitio
de eleccion. A esta clase de herpes pertenecen particularmente ciertos
herpes catameniales cuya localizacion de ordinario es la vulva 6 el orificio
bueal, aunque pueden también localizarse en cualquier otro punto de la
superficie del cuerpo, el cuello, por ejemplo (Verneuil), el herpes genital
recidivante del hombre y el herpes bucal.

TOMO VII. — 7. TERAPEUTICA APLICADA.
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1.° Herpes genital recidivante del hombre

De las tres variedades que comprende el herpes recidivante, el her-
pes genital recidivante del hombre, por su frecuencia, es ciertamente el
mas importante,

La erupeion en si misma no es grave, no siendo tampoco general-
mente muy abundante; & cada brote se producen uno, dos 6 tres grupos
de vesiculag de herpes, y no mds, y algunas veces apenas una 0 dos vesi-
culas; la comezon es intensa antes y durante la erupeién, evolucionando
ésta en algunos dias, curdndose luego rdpidamente lo mismo que ocurre
en todas las variedades de herpes. Lo que constituye la gravedad de la
afeceién, no es el ataque en si mismo, puesto que de ordinario no rebasa
su intensidad los limites de una erupeién herpética, ligera, sino la fieil
reproduceion del accidente y la tenacidad de la afeccion: los brotes erup-
tivos se reproducirdn con mayor 6 menor frecuencia segin los individuos,
pero en todos ellos se reproducen buen niimero de veces. La mayoria de
los individuos que se ven atacados por el herpes recidivante genital que-
dan sujetos & él la mayor parte de su vida, al menos durante largos anos.
En numerosos casos, la erupcién se reproduce de un modo irregular y
sin causa apreciable, existiendo, sin embargo, individuos en los que se
reproduce periddicamente: algunas influencias parecen susceptibles de
provocar su aparicion, como las fatigas, excesos, el ejercicio de las fun-
ciones genitales y muy particularmente la infidelidad ecenyngal.

La naturaleza de esta afeccion escapa 4 nuestras investigaciones; el
herpes recidivante aparece generalmente 4 consecuencia de una afeccién
del aparato genital, blenorragia, chanero simple, pero es imposible sefia-
lar los lazos de unidn que puedan existir entre una y otra enfermedad, y
log partidarios del origen nervioso, lo mismo que los del origen parasitario
no darian 4 sus hipbtesis més que una bage puramente tebrica.

La influencia que la afeccion ejerce sobre el estado moral del indi-
viduo afecto, constitnye el lado temible de la enfermedad; efectiva—
mente, el gitio de la lesion y la repeticion incesante de los brotes erupti-
vos ponen al enfermo en un estado tal de depresién moral, desesperacion
é hipocondria, que algunas veces llega 4 concebir ideas de suieidio.

2.% Herpes recidivante bueal

El herpes recidivante hucal, puesto en evidencia por el profesor Four-
nier, es todavia poco conocido de la mayoria de los médicos, Este herpes
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ataca de preferencia 4 los individuos jovenes y artriticos, al hombre mds
4 menundo que & la mujer; se revela con frecuencia con ocasion de la sifilis
recientemente adquirida, y las irritaciones de la boca, particularmente las
que determinan el tabaco y el mercurio, parecen ser causas muy activas
de su aparicion: las condiciones en que se revela el herpes bueal, y su
aspecto le hacen confundir con frecuencia con las sifilides 6 las placas
mucosas de la boca.

En un individuo sifilitico cuya afeccion parecia haberse casi extin-
guido, se producen de repente erosiones en la mucosa bucal, lo més
comin en la lengua, cicatrizéndose la lesion en ocho dias, sea cual fuere
el tratamiento que se haya empleado; algin tiempo después de este pri-
mer ataque reaparece de nuevo la afeccion, curando con la misma facili-
dad; y asi durante un tiempo indeterminado, siempre muy largo, meses 6
anos, se va sistemdticamente reproduciendo la erupeién con los mismos
caracteres.

La erupcion ataca con mucha mayor frecuencia la lengua y de ella el
borde lateral, mds raramente los labios y los carrillos; antes de la caida
de la epidermis se presenta bajo el aspecto de una mancha grisécea, opalina,
y después, al desprenderse la epidermis, consiste en una erosién superficial
circundada por una gargantilla blanquizea; muy luego desaparece la ero-
sion y la cicatrizacion se efectiia rdpidamente. La lesién es poco extensa,
redondeada, y cuando adquiere alguna extension, puede poner de manifiesto
la disposicion policiclica y microciclica de los bordes, propios de las erup-
ciones herpéticas, acerca de la cual insiste Fournier en sus investigacio-
nes. Kl herpes buecal es nna afeccion dolorosa, pudiendo algunos enfermos
& ella acostumbrados prever la aparicion de la enfermedad por las pun-
zadas premonitorias; en el apogeo del accidente, el dolor puede llegar 4
ser suficientemente intenso, que dificulte la masticacion, despertando tam-
bién agudos dolores al contacto del vino, del aleohol, de los alimentos dci-
dos y del tabaco. Se confunde este herpes & cada momento con las lesiones
sifiliticas de la cavidad bucal y en tales casos sus repeticiones incesantes,
su larga duracién y la resistencia que opone al tratamiento antisifilitico,
hacen sospechar que se hallan atacados de sifilis rebelde individuos cuya
ateccion sifilitica quedé curada,
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Tratamiento

A.— Fl herpes vulgar de ordinario no reclama ningfin tratamiento.
¢Quién se preocupara, por ejemplo, 4 no ser que se trate de casos excep-
cionales, de euidar el herpes tan comin de los labios, conocido del piblico
con el nombre de botén de fiebre y del que nadie, aun los ajenos 4 la
medicina, ignora su poca gravedad?

Algunas aplicaciones topicas, que hasta 4 veces resultan inftiles, diri-
gidas & calmar las simples molestias que pueda ocasionar, son todos los
cuidados 4 que ha de recmrrivse: esto lo hace las mds veces el enfermo
sin necesidad de consultar al médico. Con el objeto de aminorar las mo-
lestias que en determinados casos de herpes pudieran ocasionar los feno -
menos inflamatorios excesivos, una costra incomoda por su rigidez, 6 una
superficie que se vuelve dolorosa &4 consecuencia de la ulceracion, seran
suficientes algunas lociones emolientes 6 calmantes, algunas aplicaciones
de una substancia grasienta, vaselina, glicerina, 6 bien una poca can-
tidad de polvo inerte como falco, almidon, arroz; la Gltima circunstancia
se produce sobre todo cuando la lesion sobreviene en una regitn natural-
mente hiimeda 6 que esté expuesta & repetidos roces. En la inmensa mayo-
ria de los casos cabe afirmar de la erupeién herpética lo que el profesor
Fournier decia del chancro sifilitico: cuanto menos se toca, mejor va.

Estos cuidados tendran, sin embargo, més especialmente su razon de
ser cuando- la lesién es muy extensa, y en los casos en que la reaceion
inflamatoria local sea extraordinaria, hemos obtenido muy buenos resulta-
dos con aplicaciones de lintmento oleo-calcdreo, cuya influencia bien-
hechora parece superar con mucho 4 la de la vaseling boricada o de la
pomada de dzido de zine.

El malogrado Leloir sostenia que era posible detener el desarrollo
del herpes de la piel é impedir la produccion de vesiculas, cubriendo la
superficie enferma, desde el momento en que se manifiesta la rubicundez
de la erupeion, con algodon hidréfilo empapado en una de las siguientes
goluciones:

Alooholde 0Py, . 0 i ed @ le @ w ve e S10Digramos

P AROROITIAL. (ot iters o st Gl e e e s e 2 —
Disuélvase.

AlcoholldaiB0est oo s v e T el s aii - 100 ZrRMOR

RG]t DM Wl Ey e o i A e e 1 —

Disuélvase.
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El algodén se renueva varias veces al dia, cnbriéndolo con tafetin
engomado para que se conserve siempre hiimedo.

En este periodo de la enfermedad, 4 menudo conseguimos algin
resultado por medio de las aplicaciones de colodion eldstico ricinado,
que modera el desarrollo de las vesiculas, lo detiene 4 veces, protegién-
dolas en todo easo contra las irritaciones exteriores, y evitando la ulcera—
cion y la inflamacion secundaria intensa,

(Cuando tarda en producirse la cicatrizacion, los ftoques con el lipiz
de nitrato de plate 6 una solueion de nifrato de plata al 1 por 50 acele-
ran la evolueibn.

B.—El herpes de las mucosas reclama siempre algunos cuidados
higiénicos: la descamacién que acompana inevitablemente & la erupcion,
desprende la capa protectora del dermis, haciendo la erupeion muy dole-
rosa.

C.—El herpes bucal se tratard bien con el nso repetido de coluto-
rios 6 de inyecciones compuestas de liquidos emolientes 6 ligeramente
astringentes, cocimiento de ratz de malvavisco, agua ligeramente bori-
cade & con una débil cantidad de clorato de polase (1 6 2 gramos
por 100). A medida que vaya transcurriendo el tiempo desde el comienzo
de la afeccion, serd conveniente anmentar el grado de concenftracion de
los colutorios. Un toque con el ldpiz de wifrafo de plate aminora &
menudo los fendmenos dolorosos y precipita la cicatrizacion.

D.—El kerpes vulvar confluente requiere un tratamiento activo: se
ordenard 4 la enferma el reposo absolato; se le preseribirin Jasos tibios
emolientes, con 500 gramos de almidon por baio; lociones emolientes,
con gran cantidad de aguna, repetidas varias veces al dia y hechas con
el cocimiento de ratz de malvavisco, 1a infusion de manzanilla, 4 las
que se podrd ahadir una 6 dos cabezas de adormidera por litro.

La mayor parte de los enfermos encuentran gran alivio espolvo-
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reando las regiones inflamadas después del baiio 6 de las lociones, con un
polvo inerte 6 ligeramente astringente, tal como el polvo de falco, de

. ozido de zine, tanino, bismufo; el almidon tiene el inconveniente de
agrumarse, lo que & veces molesta mucho al enfermo; es conveniente echar
el polyo en abundancia y desde cierta distancia, teniendo cuidado de evi-
tar toda presion O roce con las partes afectas.

Con este tratamiento se consigue lo més frecuentemente un alivio
inmediato de la dolencia y una curacion rdpida, pero hay enfermos &
quienes el contacto de los polvos se hace intolerable, los que soélo sirven
para exacerbar la picazon, las sensaciones penosas, exagerando el eretis—
mo nervioso; en estos casos, es preciso contentarse con el tratamiento
emoliente, repetir con frecuencia las lociones, aplicar 4 las regiones afec-

" tas compresas empapadas de los mismos liquidos y cafaplasmas de fécula;
estas aplicaciones 4 menudo obran mucho mejor cuando se practican en
frio que si se aplican liguidos tibios 6 calientes; pudiéndose también ensa-
yar las unturas con veselina simple, coleream, hasta que se foleran por
el enfermo los polvos aisladores.

Convendra con frecuencia colocar entre los pliegues de la piel un
lienzo delgado 6 algoddn hidréfilo cubierto de polvo inerte 6 de una subs-
tancia grasienta,

En los casos en que se acentfie mucho el eretismo nervioso, tendrd
que recurrirse 4 los lavaforios laudanizados, 4 las medicaciones sedantes
administradas al interior, preparaciones opiadas, valerianato de amo-
niaco, bromuwros, y quizd también inyecciones de mor fina; estas Gltimas
habran de prescribirse con prudencia, pues es siempre de temer en muje-
res nerviosas que, después de haber probado la morfina, busquen las
sensaciones indudablemente agradables para algunas y caigan en la
morfinomania.

E.—El herpes de los drganos genitales del hombre se tratard por
medio de débiles lociones antisépticas, agua boricada, coallar sapowi-
nado, ete., b astringentes, egua blanca, cocimiento de rosas de Provenza,
o de hojas de nogal, después de lo que se aplicardn polyos inertes o
astringentes, tales como el falco, subnitrato de bismuto, owido de zine,
salol. Sila lesion ocupa el surco balano-prepucial, serd conveniente inter-
poner entre el prepucio y el glande algodén hidréfilo: si radica en la piel
del pene, se la enyolverd con una capa delgada de algodén 4 fin de evitar
la accién irritante que ocasionarian los roces.

En el infervalo de los brotes eruptivos se recomiendan lociones
astringentes (‘agua blanca, soluciones de sulfato de cobre 6 de zinc, de
nitrato de plata, ete.), el uso continuado de polvos astringentes, y los
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basos repetidos. Precisa, sin embargo, desconfiar siempre del éxito de
estos diterentes tratamientos, pués el herpes genital resiste 4 todos ellos.

Con el fin de prevenir el retorno del herpes recidivante, se ha inten-
tado modificar la nutricion de las regiones que eran su sitio de eleccin
por medio de enérgicas cauferizaciones y por la aplicacion de puntos de
fuego: estas tentativas no han producido resultados apreciables y de re-
gular consideracién. Debemos, sin embargo, hacer especial mencion de la
tentativa del profesor Verneuil que permite esperanzar algo mds: se tra-
taba de una senora que & cada époea de las reglag se veia atacada por un
brote herpético que aparecia en la region del cuello: Vernenil practico
en la region ordinariamente invadida por la erupecién, Znyecciones de
éler yodofdrmico al 5 por 100 (media jeringa de Pravaz por inyeccion).
Durante las cuatro épocas signientes, el herpes no volvié &4 aparecer.
El profesor Fournier juzga que este medicamento proporciona un recurso
que no habrd de despreciarse si llegara el caso.

El médico habrd de investigar con cuidado 8i en el temperamento 6
en la constitncion de sn enfermo existe algtin vicio al que pudiera acu-
sarse cuando menos de c¢rear una predisposicién para la reproduceion de
los brotes herpéticos: 4 los individuos linfiticos, se les preseribird el
aceite de kgado de bacalao, los preparados fosforados ¢ fosfatados, el
tratamiento por las aguas sulfurosas o cloruradas; & los artriticos
los alcalinos, 1as aguas bicarbonatadas sodicas 6 alcalinas; a los her-
péticos, el arsénico y los sulfuros. Doyon ha referido un niimero bas-
tante considerable de casos de curacion obtenidos después de wuna 6
varias temporadas de tratamiento en la estacion termal de Uriage. Zu-
chon, Sainl-Gervais, Schinznach se han recomendado asimismo atri-
buyéndoles una aceion aniloga,
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TRATAMIENTO DEL PENFIGO
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TrADUCCION DEL DR, J. ESPASA ¥ ESCAYOLA

I

Consideraciones generales

Bajo esta denominacién se han confundido todas las erupeiones
ampollosas.

Reservaremos aqui este nombre para las que pueden considerarse
como idiopdticas y de causa inferna; esto es, haremos abstraceion de
las erupciones que dependen de ciertas intoxicaciones, tales como el
yodismo y el bromismo; de neuritis, histerismo, eritemas polimorfos,
pirpura, liguen de Wilson; de diversas enfermedades infecciosas, ya
agudas como la viruela, ya cronicas como la sifilis y la lepra; de la
accion local de agentes fisicos 6 quimicos, por ejemplo, el calor, el frio,
los yesicantes, los cAusticos, efe.

A pesar de esta eliminacion, deberemos examinar todavia varios tipos
clinicos de distinta naturaleza, como son: los pénfigos agudos, el pénfigo
congénito con quistes epidérmicos, la predisposicion hereditaria é la
produccidn de ampollas, y el pénfigo trofoneurdtico, el pénjfigo her-
petiforme de brotes sucesivos (dermatitis herpetiforme de Duhring
y Brocg), el pénfigo llamado vulgar (cuya existencia se ha discutido
hasta hace poco tiempo), el pénfigo folidceo y el pénfigo vegelante.
A nuestro entender, las cuatro formas de pénfigo indicadas altimamente,
consideradas generalmente en Francia como especies morbosas bien dis-
tintas, son de igual naturaleza, confirmando esta suposicion el hecho de
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que se observa en ellas el paso de una 4 ofra; asi por ejemplo, hemos visto
comprobados dos casos de dermatosis herpetiforme transformarse en pénfigos
folidceos igualmente tipicos y acompanarse la misma enfermedad de vege-
taciones: las diferencias clinicas innegables que han conducido & distinguir
estas formas son debidas, segin foda verosimilitud, bien & diferencias en
la enalidad 6 la cantidad de las toxinas que parecen ser su cansa inmedia-
ta, bien 4 los distintos modos de reaccionar de los individuos.

El pénfigo agudo de los recién nacidos con relacion & las demés
variedades no ofrece de comfin més que la erupciébn ampollosa: es, en
efecto, una enfermedad originada por un confagiwm vivwm , puesto que es
epidémica, y su evolucidn ciclica, que dura de una 4 cuatro semanas,
yiene en apoyo igualmente de esta interpretacién. Comienza esta erupeién
pocos dias después del nacimiento, pudiendo interesar toda la superficie
de los tegumentos & excepeion de las regiones palmar y plantar; se mani-
fiesta por brotes sucesivos y la evolucion de cada elemento, aisladamente
considerada, guarda mucha semejanza con la de una vesicula de vari-
cela.

Bl pénfigo herpetiforme de brotes sucesivos, dermatitis herpeli
forme, ofrece de caracteristico la produccion por brotes sucesivos de
erupciones lo més frecuentemente ampollosas, pero 4 veces también erite-
matosas, urticadas, purptricas, purunlentas 6 gangrenosas, las molestias
que les acompanan y la duracion generalmente prolongada de la enferme-
dad; puede también complicarse con diversas manifestaciones viscerales,
v especialmente con endopericarditis, nefritis, ete. Por mas que el pro-
nostico sea con mucha frecuencia relativamente benigno, hemos sentado que
no es raro obseryar casos que terminan por la muerte; pueden producirse
secundariamente vegetaciones, liquenificaciones, abscesos subcutianeos y
cicatrices indelebles.

En el pénfigo llamado vulgar 6 verdadero, las ampollas se producen
sin que los enfermos experimenten ninguna molestia; de ordinario no van
acompaiiadas de eritema, renovandose incesantemente en diferentes partes
de la superficie tegumentaria; la mucosa bucal es invadida con bastante
frecuencia y la enfermedad termina fatalmente por la muerte.

En el pdn figo folidceo, la existencia de las ampollas es efimera, pues
s¢ rompen a medida que van produciéndose, consistiendo, pues, la lesion
esencialmente en una exfoliacién hiimeda. En la inmensa mayoria de los
casos, se generaliza 4 toda la superficie tegumentaria y puede convertirse
en vegetante bajo la forma papilomatosa. La enfermedad ya desde un prin-
eipio puede revestir el cardcter folidceo, al paso que otras veces comienza
con todos los sintomas de un péufigo verdadero 6 herpetiforme.

TOMO VII, —8, TERAPBUTICA APLICADA.
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En el pénfigo vegetante de Neumann, las ampollas se manifiestan en
forma de focos de progresién excéntrica, y después de su ruptura, la
superficie puesta al deseubierto vegeta para hacerse de este modo después
mis 0 menos prominente; estas vegetaciones desaparecen y se cicatrizan
dejando en su lugar miculas pigmentadas.

El pénfigo congénito de quistes epidérmicos que hemos descrito, es
una dermatosis ampollosa hereditaria en la cual los elementos eruptivos
se producen sobre todo & consecuencia de ligeros traumatismos. Puaeden
gobrevenir por brotes agudos, acompandndose entonces de sensaciones
dolorosas 6 pruriginosas, y pudiendo dejar como consecuencia cicatrices
indelebles y atrofia cutdnea, Mds & menudo vense aparecer en las mi-
culas que quedaron quistes epidérmicos debidos & la obliteracion de los
conductos sundoripavos por la neoformacién epidérmica. Se trata, segfin
todas las probabilidades, de una trofoneurosis, ya que la distribucion de la
erupeion puede ser zosteriana.

La dermatosis conocida en Alemania con el nombre de pre-
disposicion hereditaria ¢ la formacion de ampollas difiere del tipo pre-
cedente por la ausencia de quistes, cicatrices y atrofias catdneas, por las
molestias que ocasiona, y por su sitio de eleccion, que es la planta de los
pies.

Por iltimo, es preciso admitiv un pénfigo trofoneurdtico adquirido,
considerdndose asi el que se manifiesta alrededor de la cicatriz de un
vejigatorio y recidiva después incesantemente en la misma region.

Hstudiaremos sucesivamente las indicaciones que derivan de las cau-
sas, de los procesos, de las lesiones y de los sintomas de los pénfigos.

IT

Indicaciones que derivan de las causas

tesulta de lo expuesto que son tres los ordenes de causas que pue-
den originar los pénfigos, es 4 saber: la infowicacion por las plomat-
nas (1), una infeccion bacteriana y una flrofoneurosis heredituria o
adquirida.

A.— Por lo que se refiere 4 las toxinas, faltan desgraciadamente

(1) Harropeav y Tite, — Sobre la presencia de alealoides flogdgenos en la orina du-
rante un brate de dermatitis herpatiforme (Congrés de " Association pour 'avancement des
sciepees, 1894), M. Vapawm ha oblenido recientements andlogos resultidos en varios enfermos
de nuestra elinica,
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datos positivos acerca su modo de desarrollarse, su punto de origen y los
medios de obrar eficazmente sobre ellas,

Considerando como la més verosimil, la hipotesis que localiza en el
estomago el sitio de la formacién de estos productos y los relaciona con
Jag fermentaciones gastricas anormales, se pueden, sin embargo, emplear
por via de ensayo, los agentes propios para modificar el contenido de esta
viscera, como los naftoles, el salol, el icliol, aunque, desgraciadamente,
hasta la fecha las tentativas en este sentido no han dado las mas de las
veces resultado. Nosotros, no obstante, hemos visto recientemente, en
un caso inyeterado de dermatitis herpetiforme, coincidir una mejoria muy
notable y duradera con el tratamiento por el carbon y el salol.

Los ensayos practicados con el objeto de aumentar la resistencia del
organismo 4 la accion de la causa morbosa, han fracasado en la mayor
parte de los casos, y es por esto que no producen efectos curativos el cam-
bio de medio ni los tbnicos, como por ejemplo, la guining y la kole, ni
tampoco la introduccién en el organismo, sea por la via hipodérmica,
sea por el estomago, de modificadores poderosos, como son los lguidos fes-
liculares, merviosos y rliroideos. No hemos observado tampoco que se
obtuvieran mejores resultados favorables con un fratamiento representado
por dosis elevadas de preparados arsenicales.

En definitiva, hasta el presenfe en estos pénfigos no cabe cumplir
gino de un modo imperfecto la mds importante de las indicaciones, la que
deriva de la causa, siendo preciso guardarnos aqui, como siempre, de atri-
buir 4 la terapéuntica las remisiones y hasta las cnraciones esponténeas,
pues tienen lugar sin intervenecién activa en las formas agudas 6 subagudas.

Como coadyuvantes, estan indicados los diwréficos y de un modo
especial el régimen ldcleo; sabido es, en efecto, que Leredde y Perrin
han puesto en evidencia las alteraciones que presenta en estas enfermeda-
des, y particalarmente en la forma relacionada con el embarazo, la excre-
citn urinaria,

Sea de ello lo que fuere, por mds que se ven casos de curacién en
circunstancias en las cuales no era de esperar, de ordinario la enfermedad,
después de una lucha mas 6 menos prolongada, termina fatalmente.

B.—No sucede asi con el pénfigo de los recién nacidos, que sblo
tiene de comin el nombre con los pénfigos verdaderos, y al que denomi-
nariamos de buen grado dermatitis ampollosa epidérmica para dife-
renciarlo de aquéllos; sabido es que se trata de una enfermedad inoculable,
Y por consigniente parasitaria, de la que se ha descrito también el micro-
bio patogeno. Nos encontramos desde luego en presencia de indicaciones
de la mayor importancia: es preciso aislar 4 los enfermos para impedir la
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propagacién de su infeccion, tratar localmente las erupciones ampollosas
por los antisépticos y cubrirlas con apositos protectores 4 fin de evitar
las auntoinoculaciones.

Bl uso de aplicaciones toxicas estd en estos casos contraindicado por
razén del poder absorbente de las superficies denudadas y por la falta de
resistencia de los individuos; no se recurrird, pues, 4 los preparados feni-
cados ni 4 las soluciones de sublimado. Se acaba las mis de las veces con
esta erupeion cubriendo por completo las ampollas excoriadas con un polvo
absorbente y antiséptico que puede formularse del modo siguiente:

Polvode taleo. o « s a « « s o %+ 5 » R0 gramos
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Se puede sustituir el taleo por una dosis igual de subnitrato de bis-
muto, siendo conveniente completar el aislamiento de los productos mor-
bosos inoculables, 1o que se obtiene cubriendo la cura con un em-
plasto aislador y no irritante, como el emplasio rojo & base de minio 0 de
cinabrio, enya formula, segin Vidal, es la siguiente:

3 DD ST e o] 1 gl S e AL S S )
Y ETe e ) e B e ey SRt S ety o i, e 6 2gr. 50
CITRDRIO MR- =0l fall Sc o sl =il b NS IS 1 gr. 50

Hi%es /i

Se puede también recurrir & la envoltura con algoddn hidréfilo im-
pregnado de vaselina boricada al 1 por 20.

C. —Hemos visto que, segin las mayores probabilidades, la causa
del pénfizo congénito con quistes epidérmicos es una trofonenrosis heredi-
taria, la que desgraciadamente escapa & nuestros medios terapéuticos.
Lo mismo puede decirse de las trofoneurosis ampollosas adquiridas.

I0T

Indicaciones que derivan de los procesos
y de las lesiones

Los brotes de pénfigo, sobre todo en la variedad herpetiforme, coin-
ciden con bastante frecuencia con una reaccion febril, de ordinario mode-
rada, 4 veces intensa, que denota un proceso flegmésico. Se combatirdn

por los antipiréticos: el sulfuto de quining & la dosis de 1 gramo, el
salicilato de sosa & la dosis de 4 4 6 gramos y la anéipiring & la de 2 &
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3 gramos en veinticuatro horas, pueden prestar en estos casos innegables
servicios. Hs posible que estos medicamentos obren igualmente sobre las
causas proximas de la enfermedad, habiendo nosotros ohservado, en casos
graves de pénfigos herpetiformes, coincidir remisiones duraderas de aquélla
con el uso prolongado del sulfato de quinina.

Hasta el presente carecemos de medios para obrar sobre los procesos
que determinan la formacion de ampollas, y cuando éstas se han desarro-
llado, pueden presentarse diversas circunstancias; ora desaparecen sin
abrirse & consecuencia de la gradual reabsorcion de su contenido, ora se
rompen dejando en su lugar exulceraciones que llegan 4 veces & supurar,
recubriéndose de exndados difteroides 6 vegetando; por filtimo, la erap-
cibn puede ser muy circunserita 6 generalizada.

Cuando las ampollas persisten y se borran sin abrirse, no hay que
tratarlas localmente, sino tan sélo cubrirlas con algoddn hidréfilo para
protegerlas; la epidermis desprendida constituye en casos semejantes el
mejor de los topicos,

Existen casos, sin embargo, en que estd indicada la evacuacion del
contenido de las ampollas, y es cnaudo éste se convierte en purulento
por haber penetrado microbios del exterior, o enando la tension del liqui-
do da lugar a sensaciones penosas, debiéndose entonces procurarle salida
con la punta de una aguja pasada por la llama.

Si la ampolla se ha abierto, habrd que recurrir 4 la proteccién por
los antisépticos con el objeto de evitar las inflamaciones é infecciones
secundarias; cabe en este caso emplear ventajosamente el apésito con
algodén hidréfilo impregnado de linimento oles-celcdgreo con Y, de dcido
borieo; las pomadas de écido borico 6 salol, lo mismo que los polvos
absorbentes formulados anteriormente, pueden prestar iguales servicios.

Cuando las lesiones sean circunseritas, se empleard con ventaja el
aceite de almendras dulces con ‘[, de dcido fénico cristalizado, sin
anadir aleohol.

Los exudados difteroides pueden combatirse, bien con el yodoformo
0 el diyodoformo, si la erupeion no es muy abundante, bien con el alco-
hol alcanforade, ya la solucién al tercio de fartrato férrico-potdsico
después de la ligera anestesia por el alcohol,

Las vegetaciones del pénfigo, teniendo tendencia 4 sufrir espontd-
neamente una evolucién regresiva, no reclaman un tratamiento dirigide
especialmente contra ellas.

Se han senalado casos de pénfigos gangrenosos: la curacién con el
aposito de algodén impregnado de aleohol alcanforado puede entonces
emplearse con tiles resultados.
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Indicaciones que derivan de los sintomas

En los pénfigos 4 veces no existen trastornos funcionales, mientras
que otras veces, sobre todo en la variedad herpetiforme, los enfermos
experimentan sensaciones 4 veces muy penosas, ya de prarito, ya de es-
cozor en las partes afectas.

Ademas de los topicos indicados anteriormente, el uso del Zaso
conlinuado es entonces la medicacion que produce mejor alivio: los enfer-
mos no acusan ningin sufrimiento en todo el tiempo que permanecen en
el agua, renovandose con intensidad el eseozor y el prurito tan pronto
salen de ella,

Algnnas veces se puede llegar 4 amortiguar el prurito anadiendo al
topico '/y, de esencio de menta (Vidal) 6 un 1 por 100 de deido feénico.

Por fltimo, cuando las sensaciones son muy penosas estd indicado
administrar al interior preparaciones opiadas 6 bien cloral; no nos atre-
veriamos, por el contrario, & aconsejar las inyecciones de morfina, pues
los enfermos corren el grave peligro de acostumbrarse 4 ellas, convirtién-
dose asi en morfinbmanos; proscribimos igualmente las aplicaciones de
cocaina por la aceién nociva que puede ejercer este medicamento. Estas
enfermedades son de aquellas en que conviene sobre todo tener siempre
presente el axioma: primo non nocere.

Lias reacciones febriles deberdn combatirse por los medios indicados
especialmente para tratar los procesos flegmaésicos.

Si se producen fenémenos de caquexia, se procurard atenuarlos acu-
diendo 4 las prepavaciones usuales de quing 0 de Zola, una alimentacion
substanciosa, y si es posible, la residencia en el campo.

Resulta de todo lo expuesto que la terapéutica hasta la fecha no es
del todo suficiente para combatir esta dermatosis, en el sentido de que
no cuenta con una aceién segura sobre la ecausa inmediata, todavia poeco
determinada; no obstante, prestaria importantes serviecios 4 los enfermos
atacados de esta enfermedad evitindoles, por medio de una proteccion
antiséptica, las infecciones secundarias, moderando la reaccién febril,
calmando las sensaciones dolorosas, sosteniendo, en fin, las fuerzas y
estimulando la nutricién general en el caso de caquexia.
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I

RESUMEN NOSOGRAFICO Y NOSOLOGICO

I.— De la eczematizacion : Lesiones. — Sintomas. — Formas clinicas
II. — Breve naticia de los eczemas de [Inna, 6 eczemas sehorreicos

Las epidermodermitis exudativas del tipo catarral—catarros hiimedos
de la piel,—conocidas por la tradicién médica con el nombre genérico de
eczemas, difieren tanto por sn naturaleza, causas y reaccién terapéutica,
que el reunirlag en un solo grupo con la misma denominacion es, al pare-
cer, la mayor de las irregularidades nosologicas.

De hecho, sin embargo, todos estos estados patologicos de la piel, 4
pesar de su disparidad, tienen de comin lesiones, cuyo conjunto consti-
tuye el estado de eczema, que nosotros hemos propuesto designar abre-
viativa y sintéticamente con la palabra eczematizacion. Hstas lesiones
dependen 4 veces de la presencia de un elemento parasitario; pero, en
todos los casos, una vez eczematizada la piel por cualquier causa, se
convierte en punto de refagio de microbios que van errantes y en terreno
de cultivo para diversas bacterias, las cuales, después de haberla invadido,
desempefian un papel mds 6 menos considerable en la ulterior evolucion
patolbgieca.

Como el papel y la importancia patogénica de esos elementos miero-
bianos son demasiado complejos para darles hoy dia formula practica, pre-

*




56 TERAPEUTICA APLICADA

cisa é indiseutible (1), y siendo, por otra parte, nuestro objeto exponer
tan s6lo, y con la mayor claridad posible, el tratamiento que conviene &
la eczematizacion de la piel, cualesquiera que sean las circunstancias en
que se presente, tunicamente mencionaremos de la parte dogmética del
asunto 1o més preciso para fundamentar una terapéutica racional y pro-
gresiva.

I

De la eczematizacion

IL.esiones y lesiones-sintomas.—Sintomas
— Formas clinicas

La eczematizacion, unas veces primitiva y otras secundaria de diver-
sas afecciones,—pitiriasis, psoriasis, seborreas, hiperhidrosis, é hiperstea-
tidrosis, prurigos diatésicos, ictiosis, dermatitis de Duhring-Brocq, ete.,
4 las que se asocia 0 sobreafiade, pudiendo ocupar momentineamente en
el curso de las mismas el primer lugar. Su presencia en un complexo
patologico no implica en modo alguny la naturaleza eczemdtica del sindro-
me, no autorizando, por ningin motiyo, la variacion de sitio en la clasi-
ficacion de las distintas afecciones en que se encuentra.

La lesion cutinea, en estos casos, constituye finicamente una fase
episbdica de un complexo, como sucede en el prurigo diatésico, por ejem-
plo, el cual, contando en el nimero de sus alteraciones cutdneas, suecesiva
6 simultineamente, el eritema, la nrticacion en sus tipos mas variados, la
eczematizacion, la liquenizacion, ete., no puede ser & un mismo tiempo
un eritema, una urticaria, un eczema, un liquen, sino que, en realidad,
continfia siendo siempre una enfermedad diatésica pruriginosa individuali-
zada, un prarigo diatésico. Por razon de estos casos compuestos, comple-
x08, complicados y atipicos, en determinadas fases de la evolneitn, la
ambigiiedad es con bastante frecuencia pronunciada y la dificultad conside-
rable; el médico, no obstante, recurriendo al método nosologico y debida-
mente prevenido de la complejidad eventual de los casos en apariencia mas
sencillos, sabra las mds de las veces, merced al andlisis clinico, remontarse
4 los origenes, restituyendo & la afeccion primitiva Ia individnalidad que
le corresponde, condicion esencial para el tratamiento no solo de la lesion
si que también de la enfermedad.

(1) L. Térox.—Ueber die Bedeutung der elisemaldsen Hautleesionen und idber die
allgemeinen Reactionen der Haut, (Pester nied. chirwry. Presse, 1896, pag, 946).
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Por iltimo, asi como se asocia & otros estados patologicos, la ecze-
matizacién sufre & su vez interferencias, asocidndose las alteraciones
eczemiticas 0 cediendo el paso @ otra lesidn, tal como el estado de liquen,

la liguenizacion,— eczemato-liquenizacion, liquenizacién secundaria.

A.— Lesiones.—El asiento anatomico de la eczematizacion es la capa
' superior de la piel, en la eual el dermis y la epidermis se compenetran
I intimamente,—de la capa cdrnea 4 la red subpapilar. El dermis propia-
mente dicho,—de la red superficial 4 Ja red profunda,— y la epidermis,—
| de la red profunda 4 la aponeurcsis superficial,— no toman parte en el
proceso sino en condiciones especiales, accidentales, de traumatismos, de
infeccion secundaria, de localizacion en los aparatos diferenciados, ete.

Las alteraciones elementales que constituyen el estado de eczema son

numerosas y muy variadas, formando una gama extremadamente extensa
L su intensidad, profundidad y grado:

Irritacion activa de la red sanguinea superficial; leucocitosis mode-
rada; carencia absoluta de piococos; hidropesia serosa de los espacios
interespinosos; edema intersticial del epidermis; exudado seroso en un
principio, después serofibrinoso—estado espongoideo de Unna (1);

g Elevacion del nivel del epitelio, tumefaceion, papulacion —acantosis (2).
. (1) El aspecto de esponja, el estada espongoideo esta consiitufdo por la red de los con-

~duetos intercelulares dilatados:

El estadaezpongoideon, dice Unna, alcanza una superficie muy variable del cuerpo mueosa. En
un principio s6lo se manifiests por puntos de la anchura de una papila, por ejemplo, ¥ directa-
mente debiajo de la capa intermadiaria (capa de paso entre la epidermis malpigiana y la epider-
mis cirnes), sea la karatinizacion normal 6 parakeratasica. Un punto espongoiden puede consers
var esta dimension, keratinizarse y |legar de este modo a ls escama, presentdndoseentonces bajo
la forms da una pequena costra redonda, un poco aplastada, de ardinario fibrinosa. prominente,
que finalmente es aliminada. O bien el estado espongoiden invade exclusivamente las capas sub-
yacentes del cuerpn mucoso. Losespaciosintercelulares dilitanse entonces, retinense en lagunas
intercelulares mayores, mientras quae las células, antes turgescentes, quedan comprimidas for-
marndo trabéculas mas 6 menoe delgadas, Cuando las lagunas de esta epidermis transfurmada
asi i manera de esponjn se llenan en parte, principalmentsen la region superior, de masas eoa-
guladas, todo el territorio espongoideo se encuantra levantado porlascapas de epidermis neofor-
madas por debajo del mismo, desecandose y convirtiéndose en una cosira fibrincza, Estas cos—
tras, de prandes dimensiones, que 286lo por modo lento se exfollan en su totalidad, se Empapan
también de tiempo'en tismpa, aun cusndo se hallan keratinizadas, de linfa, como lo Garia una
esponjs; liinchanse luego v forman masas grussas y friables, esas costras de un amarillo de miel
y alveclares, que se han considerado 4 menudo equivocadamente comogimpétizos. La prueba de
fjue esas costras se han hinchado secundariamente estd en esas cavidades muy anchas, pasi
cibicas, separadas por delgadas trabéculas cdrneas, verticales, llenas de liquido coagulado,
cavidedes que no pieden haberse producido en esta forma eén la capa espinosa.

(2) Acantosis, sirve en la Clas, de Auspitz, para designar genéricamenta las ano-
malias de la capa espinosa de la epidermis, las que forman tres familias: las hiperacantosis,
las paracantosis Y las acantolisis. Aqui la palabra designa simplements la proliferacion
epitelial de 1a red,

En la muy extensa y notable eczematologia de Unna, el cuadro de la vesieulacién
ésicon mucho sobrado extenso ¥ complejo para que quepa en los limites de nuestro breve
sumario,

Bastaran algunas lineas como recuerdo:

A—Aguda & erdnica, primaria 6 secundaria, la vesiculacion del eczema, en opinion de Unna
Y encentra dela nopion clasica, serfa intercelular y no seria jamas producida por una lique-

i
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—Secundariamente trastornos diversos de la keratinizacién— parakera-
tosis (1). N

En el dermis subpapilar, & partir de la inmediata proximidad de la epi-
dermis, irritacion dérmiea de la zona vaga.— Proliferacion conjuntiva de
las células fijas, segmentaciones nucleares, infiltraciones hematicas, hema-
feismo, pigmentosis. Alteraciones diversas de los aparatos diferenciados y
de sus contornos: foliculitis, idradenitis, flemones, Secundariamente,
hiperdermia, liquenizacion, esclerosis, paquidermia (2).

B.—La epidermodermitis catarral, exudativa y exfoliativa que consti-
tuye la eczematizacion y la linfangitis vaga reticular, unas veces toxica,
otras toxinica, gque desempeiia un gran papel en su produceibn, evolucitn,
duracion, recaidas y recidivas, son mejor 6 peor conocidas en sus alte~
raciones realizadas; pero quedan todayia en la obscuridad sus condiciones
fisiopatogénicas. ¢Cudl es el modo vital del fenomeno? ¢De qué naturaleza
son los irritantes directos y de dénde provienen? ¢Sobre cudles elementos
anatomicos ejerce el irritante su accion primaria? gEl trastorno nutritivo
ha sido provocado directamente por la irritacion de la célula o deriva de
la excitacibn de los elementos nerviosos, ete.? Con grandes dificultades
la bacteriodermatologia naciente ha relizado algunos ensayos de eczema-
togenia microbiana; pero hasta el presente, nada ha venido &4 derramar
verdadera luz sobre las individualidades bacterianas patégenas, sobre la
realidad y naturaleza de sus proyecciones toxinianas, ni sobre los ele-

faceién y una degeneracion de las células apiteliales; como sucede con las vesiculas del zona y
de la viruela: las cavidades estan formadas por separacion da los elementos. La alteracidn cavi-
taria de Lenoir—dilatacion del espacio parinuelear de las células—<e aniadiria 4 ella secunda-
riamente, quedaria parcial y no tomaria parte m#AS que en segundo término en la vesiculacion
deleczema. Elacente eczematdgenn no ejerceria accion toxica ni poder degenerativo capaz de
licuar el protoplasma de las células.

B.— En sentir de Unna, la vesiculacion eezemética no representa un solo y exglusivo proceso:
senalando dicho autor tres especies particulares.—(ay Vesiculas primarias del eczema agudo:
Contenido mixto de suers, leucocitosy epitelio no keratinizado, es decir, impuro, resultante de
la brusca penetracion de merococos debajo de la capa cornea yen la red, ya espontaneamente,
ya porinoculacion experimental, no teniendo mas relacion con las vesiculas del eczema crinico
que la identidad del agente infeceioso. —(b) En el eczema erdnico, dos especies de vesiculas,
una proveniante de la simple exageracion del estado espongoides, de contenido puroserosoy
fibrinoso: v la otra, de contenido sobrecargado de leucoritos que se han abierto paso produ-
ciendo una vesicula subgdrnea, como en el impétigo verdadero.

(1) Parakeratosis, Clas. de Auseirz, significa, entre las epidermidosis, la segunda fami-
lia de las keratonosis —anomalias de keratinizacion' y de secrecion, —la que comprende el
psoriasis—parakeratosis difusa,—el liquen ruber y el liquen plano— parakeratosis folicula-
res. Segtan UUnna, paralcsratosis quiere deeir d2atarro secon.

(2) E. Gavener. — Anatomia patologica del eczema, Annales de Dermuat. et de Syph.,
Abril de 1881, — H. Levoiw y E. Vinaw, Traitd descriptif des maladics de lo praw, Paris,
1890-1891, pags. 237 a 248, 256 4 262, 260 4 275, Fig. en el taxteo y Pl X, XI, X1I, en dande
LeLotr ha expuesto admirablemente la serie coordinada de las lesiones histologicas del
eczema. — P, G. Unna, Die Histopathologic der Huuthronkheiten, in-8 Birlin, 1894, y el
analisis critico tan notable como exacto, hecho por J. DARIER en los Anpales de Dermatolo-
gie, Noviembre de 1895, pags, 1221-1224,
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mentos anatomicos que sufren la accién irritativa y presiden el proceso
en sus innumerables modalidades. i

Las nociones antiguas, sin embargo, son manifiestamente insuficien-
tes para esclarecer la fisiopatogenia de la mayoria de las eczematizaciones,
y no es posible negar cierto papel, no bien determinado, 4 los microorga—
nismos que entran en actividad sobre la piel, cuando su revestimieuto
corneo ha sido rasgado, y cuando la epidermodermis se halla en estado
patologico. La observacion de los resultados favorables conseguidos con
los medicamentos antiparasitarios aplicados al tratamiento de las Gleeras
en general y de las quemaduras en particular, es de las mds sugestivas,
En las quemaduras no existe intervencién bacteriana con anterioridad &
la lesion de la epidermodermis; pero tan pronto esta lesion se produce,
germinan y multiplicanse rdpidamente los elementos microbianos que la
medicacion antiparasitaria, el apbsito estrictamente aséptico, destruyen
de un modo ripide.

Las lesiones epidermodérmicas primarias que determina la quema-
dura, pueden ser producidas preeczeméticamente por parisitos que obren
mecanicamente, por todos los traumatismos, la rascadura, la maceracién
sudoral 6 de otra clase, las alteraciones quimicas de la esteatidrosis, los
irritantes del exterior mas variados, ete., circunstancias todas de una
indole apropiada para la evolucién de bacterias, que con este motivo
se convierten en patégenas, de tipo evolutivo, activo y rdpido. Por
desgracia, sin embargo, la comparacion se limita 4 las premisas, por
cuanto en la eczematizacion, el conjunto de los fendmenos se particnla-
riza por su naturaleza y por su complexidad. Por una parte, los modos

- epidermoliticos, keratoliticos son mucho mds variados, y por otra, la inter-
vencion del elemento vital y el papel que desempeiia el terreno son infini-
tamente mds marcados. La edad, las alteraciones previas de la piel, las
aberraciones funcionales: anhidrosis, hiperhidrosis, esteatosis é hiperes-
teatosis, hiperesteatidrosis, el estado del sistema vascular, la irritacion
nerviosa, las adulteraciones humorales diatésicas, las autointoxicaciones,
la susceptibilidad regional de las partes declives, la finura y la fragilidad
del estratum c¢orneo en los grandes pliegues de contacto, ete,, ete., he
aqui también otras tantas condiciones que no derivan, como supone Unna,
de la accion microbiana, pero que facilitan su intervencién. Estas son las
razones por las que se viene 4 comprender el por qué una medicacion
heroica contra las quemaduras, la medicacion pierica, por ejemplo, fraca-

sara O serd nociva en el tratamiento de las eczematizaciones verdaderas.

Lo que precisa tener presente de la comparacion con las quemaduras,

lo mismo que de la nocién del parasitismo, aunque sea secundario, de la
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eczematizacion, es que, en el tratamiento local de los eczemas, es necesa-
rio emplear los procedimientos del método aséptico: asepsia de las
manos, de las ropas, de las pomadas, ete.; limpieza absoluta de las super-
ficies eczematizadas; curas rigurosamente limpias. Nocion ésta que cons-
tituye una novedad, dificil de hacerla entrar en la prictica médica, pero
que en los presentes tiempos se impone.

0. — Corresponden directamente 4 las alteraciones anatomicas de la
epidermodermis, modificaciones tegumentarias objetivas, sintomas-lesiones,
cuya variedad, grado y oscilaciones dependen de miltiples circunstan -
eias de causa, de aceion externa y de individualidad. En su conjunto, cabe
representarlas del modo siguiente, no olvidando, sin embargo, que la des-
eripeién dogmatica 1eune todos los caracteres y la totalidad de los fend -
mMenoes; pero cada elemento puede existir solo durante un tiempo variable
o formar parte de una asociacién 6 de una combinacion en tedas las pro-
porciones.

Rubicundez eritematosa, de todos matices y en todos los grados;
edema ordinariamente superficial y ligero, y por exeepcién intenso en
algunus formas subagudas 6 en ciertos individuos en estado patologico;
ordinariamente en ciertas regiones de ficil edematizacion, como los teji-
dos perimaleolares, el dorso de los pies y de las manos, el prepucio, los
parpados y la cara en general, ete.

Al mismo tiempo, 6 poco después, vesiculas dl‘-@ltllllddd.b numerosas,
apretadas, colocadas de plano 6 formando prominencias papulosas, de
ordinario muy pequenas, miliares, & veces — excepcionalmente —mas

volaminosas, fusiformes 0 lenticulares; 6 flicténulas aisladas, 0 asocladas ’

en masas tabicadas; & por dltimo, ampollas; unas y otras fragiles, efime-
ras, evolucionando por series repetidas, subintrantes, — eczema wiliar,
papulo-vesiculoso, de gruesas vesiculas, flictenular, ampolloso, pén-
JSigoide, penfigo eczemaloso, ete.

A la ruptura de las vesiculas y de las flicténulas siguen perforacio-
nes punteadas, erosiones miliares, fisuras, que conducen desde la red en
estado esponguideo & la superficie libre, una sevosidad, clara en un prin-
cipio, lnego més 6 menos citrina, alecalina, y secundariamente un exu-
dado serofibrinoso, que aparece & nivel de los orificios eczemdticos, en
forma de gotitas & manera de perlas como en la supetficie de una esponja.
En este momento, la superficie eczematizada se encuentra en el periodo de
la m4s activa rubicundez, himeda, rezumando ordinariamente de un modo
moderado, & veces excesivo, en cuyo easo ensucia con profusion todos los
apositos.
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[En mayor 6 menor escala segfin la cantidad del liquido eczematico y
al tenor de su grado de concrescibilidad, que aumenta en el segundo pe-
riodo y es proporcional al grado de la fibrinosis, la superficie eczematosa
exulcerada, esponjosa, se cubre de costras,—concreciones mixtas resultan-
tes de la desecacion del liquide eczemdtico y de la extoliacion de la capa
espongoidea (Unna),—ecuyo espesor, estratificacion, adherencia, incrus-
tacion y eolor gris,—amarillo de oro, meliforme, parecido al del impé-
tigo (eczema vmpetiginoso) (1), verdusco, negruzco, ete.,—varian segin
las especies y las formas, pudiendo ademds modificarse por la clase de
ap0sito empleado, las aplicaciones medicamentosas 0 las adulteraciones in-
fecciosas eventuales.

Asi que cesa el periodo de exudacion profusa, cuando las costras han
sido gnitadas 6 se han desprendido, la superficie eczematosa apareee de un
color rojo vive, & veces sembrada de nn punteado hematico, sobre todo en
lag regiones declives & varicosas, lisa y brillante, recubierta de un estra-
tum epidérmico de extraordinaria finura, como puede observarse por el
tacto cogiendo alghan pliegue, fragil, que sangra al rasearse 6 por la avul-
sion de los fragmentos de costras que han permanecido adheridas. Hste
periodo de estado de un color rojo vidriado, indicio de curacion, es siem-
pre de delicado tratamiento por motivo de la persistencia de la acantosis
interpapilar, de la que depende la reproduceion de los paroxismos irritan-
tes que evoluneionan en la epidermodermis, pudiendo acentuarse en pro-
porciones impreyvistas al menor descuido terapéntico, todo el tiempo que
el molimen eczematico no ha desaparecido por completo; vense entonces
reaparecer todos los fenomenos de la fase precedente.

Cuando ha llegado el periodo de la delitescencia, espontineamente
0 producido por la terapéutica general 6 loeal, la superficie eczemdtica
palidece y pierde su tumefaccion. La capa epitelial dejn de ser lisa, se
fragmenta y exfolia, y al periodo de humedad sigue la fase de sequedad;
la excrecion sudoral no ha comenzado de nuevo todavia y la secrecion
eczemdtica no existe ya; tratase de una verdadera xerodermia anhidrosi-
ca,—eczema Seco,—con grietas de diverso trazado, reaparicion en un
principio muy imperfecta de la keratinizacion epidérmica, y esbozo de
reconstitucion de la zona cornea normal, la que, después de haber sufrido

(1) Comsiderados el eczema y el impétigo en sus formas tipicas, son dos alteraciones
distintas, pudiendo la segunda venir a complicar la primera; pero dista mucho esta euestion
de ser tan sencilla como parecen ereerlo alguncs autares, y esto lo mismo en el terreng
histobacteriologico que en el ciinico, Eezema simpeliginosey no quiere significar,—en el
verdadero sentido de la palabra,—eczema complicado de impéngo, sino mas bien eczema que
liene alguno de los caracterss del impétigo, eczema impetiginoide. La fjacion definitiva

de este asunto exige estudios complementarios; basta por el momento tener noticia de las
dificultades que ofrece la cuestion.
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exfoliaciones mds & menos repetidas, concluye por volver & su integri-
dad, generalmente sin cicatrices apreciables, algunas veces con miculas
pigmentarias congecutivas.

D.—La eczematizacion, por razén de su naturaleza, forma, locali-
zaclbn anatomo-topografica, particulares condiciones idiosinerasicas, ete.,
puede ofrecer desde el primer momento 6 secundariamente gran nimero
de variedades con relacion 4 la profundidad de lag alteraciones que oca-
siona, Al ignal que en las quemaduras, cabe distingnir en ella tres
grados: el primero,—eczema Super ficial, — comprende todos los easos
sencillos; en los que una causa efimera y extinguida rapidamente no ha
obrado mas que sobre las partes mas saperficiales de la epidermodermis.
Comprende el segundo las variedades medianas 6 intermedias, — eczema
del sequndo grado, mediano,— con infiltvaciones linfiticas y engrosa—
miento epidermodérmico. Kl tercer grado eomprende los casos en que
el dermis estd interesado activamente, mas alla de la red ,—dermitis
eczematosa, eczema profundo. Corresponden & estos hechos conside-
raciones de suma importancia acerca del prondstico y de las indicaciones
terapéuticas.

Las formas profundas, que corresponden al tercer grado de la eczema-
tizacion, no deben confundirse con las variedades en las que ésta se aso-
cia 4 procesos determinadog, como el estado de liquen,—eczema liguenovide
liguenizado (eczema liquenificado de Brocq); estas tltimas son formas
asociadas, en las gque la liquenizacion y la eczematizacion coinciden;
coexisten simultdneamente y pueden predominar en momentos dados la
una sobre la otra, prolongdndose indefinidamente por causa reciproca
signiendo un weirculo vicioso.» Aungue estos fenémenos cabe observarlos
en todas las regiones del cuerpo, se encuentran especialmente en las
mufiecas; en el codo 6 en la rodilla,—constituyendo elementos ambiguos
que, segin sea el periodo o el observador, se congideraridn como pertene-
cientes al eczema, al liquen 6 al psoriasis,—en la nuca, por encima del
pliegne gliteo, en el eseroto, en los grandes labios, en la cara externa de
los miembros inferiores, en la frente y en las cejas.

KE.—A menndo faltan en el sindrome un nitmero mayor 0 menor de
elementos, ya momentdneamente, ya durante todo el curso de la afec-
cion, 0, por el contravio, algunos predominan, dando lugar & tormas y 4
variedades del todo especiales. El fendmeno mas general consiste en la
diskeratosis, trastorno de la funcion cornea de la piel, dependiente de
distintas clases de irritacion de la red y de las zonas de transicion que
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sa encuentran entre el cuerpo mucoso propiamente dicho y la capa de las
celulas de keratinizacion perfecta.

F.—Las localizaciones anatomo-topograficas del eczema,—cuero cabe-
lludo, regiones pilosas de la cara, regiones pilosas de las axilas, de los
organos genitales; orejas, pirpados, orificios nasal y bucal, cuello, térax y
region interescapular; ombligo, pliegue inguino-crural, pliegues subma-
marios; 6rganos genitales, orificio anal, pliegues antibraquiales y popliteos;
segmentos de los miembros, regiones especiales de las extremidades, ca-
ras dorsal y palmar, pliegues interdigitales, regiones ungunales,—es muy
conveniente precisarlas. Desempefian un papel considerable en la deter—
minacién del tipo y de la forma de la eczematizacion, salvo algunas ano-
malias hoy por hoy inexplicadas; pero deben sobre todo distinguirse desde
el punfo de vista de las indicaciones terapéuticas muny especiales que de
ellas se derivan,

G.—En todas las especies y en todas las formas de la eczematiza—
eibn, las varviedades son en gran nfimero,

Existe una serie de formas y de variedades frustradas:

1. Temporalmente, 6 durante todo el curso de la afeceibn, & veces
g6lo se encuentran reunidos un pequeio nimero de elementos, los que
son simples dreas descamativas lisas 0 finamente arrugadas, que dejan
percibir la rubicundez de la red papilar superficial, bordeadas de una fina
gargantilla adherente, cortada regularmente 6 con recortes, o festoneada,
que guardan exacto parecido con las dreas deseamativas del eczema figu-
raflo de la lengua, que se designa con el nombre de glositis exfoliante
marginal —eczema exfoliante en dreas.

2. Por lo demds, con 6 sin la alteracién precedente por base, los
elementos esenciales son, aparte de la anhidrosis, numerosas variedades
de fisuracion, bien como fase inicial 6 tipo de transicién, bien como es-
tadd morfologico especial; en las manos especialmente, son méltiples
grietas que se parecen mds 0 menos al agrietado japonés — eczema
agrietado, —forma comiin de eczema quimico, eczema de las fregatri-
ces, ete., ete.

En Jos miembros, aparecen las mds de las veces grandes saper-
ficies eczematizadas de muy diversos grados, surcadas de fisuras sinuosas
de la capa cornea, por las que el liquido eczemético se derrama, se ha
derramado 6 se derramard; variedades muy comunes entre los viejos—
eczema hendido de Devergie. En todos las regiones del cuerpo, pero de
un modo especial en las manos, pueden observarse como finico sintoma-
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lesion, la anhidrosis y las fisuras, manifestacién provisional, episodica 6
definitiva de la eczematizacibn —eczema fisurado.

3.° En las manos, por estar expuestas 4 la accion de los irritantes
externos, como también gracias & sus condiciones anatomicas regionales,
se encnentra una rigueza dermatogrifica extraordinaria; las alteraciones
precedentes 6 las diskeratosis proximas aparecen en ellas formando
discos, anillog y dreas descamativas policiclicas. En la cara palmar, toman
el aspecto del psoriasis frostrado, de las sifilides, de la trieofifosis de esta
region anatémica especial, ete. En el dorso de las manos, la forma habi-
tual es en discos, en placas, algunas veces irregulares, otras veces nu-
mulares, con gran variedad en los detalles; pipulas, vesiculacion, fisuras
de todos los tipos, finas estrias concéntricas visibles con la lente (eczema
acanalado, Brocy), ete., ete. Todas estas formas generalmente son secas,
accesoriamente rezumantes.

4.° Con frecuencia la eczematizacion, ya en sus comienzos, ya du-
rante toda su evolucién, bien de un modo principal, ora exclusivamente,
ocupa los foliculos de las regiones desprovistas de pelos — eczema de los
foliculos, punteado, anserino, ete. Unas veces la disposicion de los
foliculos eczematizados es vaga, sin configuracion, y esto es lo més
comin en toda vna serie de eczemas diseminados de causa externa,
parasitaria 6 de otra especie; otras veces los foliculos atacados forman,
con O sin eczematizacion mniforme de los espacios interfolictilares, placas
6 masas uniformes mAs 6 menos regularmente discoides, como se ob-
serva con tanta frecuencia en el dorso de la mano y de los dedos. En
otros casos, los discos son del todo numulaves, inméviles 6, por el con-
travio, de progresibn excéntrica; el tipo de estas dltimas formas es el
eezema de los foliculos de Maleolm Morris, especie todavia en estudio y
muy disentida (1). Después de la formagcion del disco inicial, el centro de
Ja placa ansering se decolora, toma un color indeciso, llega al nivel de
la piel normal y desecama en retrocesion, mientras que las zonas con-
céntricas formadas por los foliculos de la periferia proliferan, estéil en
plena hiperemia y en el apogeo del molimen eczemdtico, exactamente 1o
mismo que ocurre en la tricofitosis de las partes desproyistas de pelo.

5.° Hn las regiones pilosas y de un modo especial en el cuero
cabelludo en el hombre, la eczematizacion puede revelarse anicamente por
una descamacion vaga, difusa, 4 veces localizada en islotes 0 figurada, en
pequenas laminillas secas, 6 al contrario, grasosas, atravesadas por el
pelo o envolviéndolo en su base y cubriendo una snperficie hiperémica,

(1) Japassoun, Uebor Eczema folliculare, y A. NEISSER, Ein Fall pon sogenannt, Eize-
ma folliculare, IV, Deatsch, Dermatolog, Congress,
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grasa 6 rezumando al rascarse, lisa, con 6 sin dilatacion de los orificios
folicnlares—ecz. pitiroide ¢ pitiriasis eczemdlivo,—pudiendo esas diver-
sas lesiones no rebasar este estadio 6 ser el preludio de un eczema faturo 6
bien los restos de una eczematizacion anterior. Cuando el proceso ecze-
mitico, asociado & infecciones sobreanadidas alecanza el conducto foli-
cular 0 el glomérulo, modificase el orden de los fenémenos ocupando
el primer lngar las complicaciones de foliculitis canalicular 6 profunda
y de hidradenitis — ecz. sicosiforme, ecz. piloso profundo, foruncu-
loso, ete, :

6.° Segun las condiciones de determinados individuos y en diversas
regiones, pero particularmente en los puntos en que 4 la menor provoca-
cion se exagera la keratinizacion del epidermis, ya normalmente muy
acentuada—palma de las manos, caras plantares y laterales de los pies,
region del tendbn de Aquiles,—la hiperkeratosis més extraordinaria puede
anadirse al proceso eczemdtico, precederle 0 persistir atn después de su
desaparicibn — eczema corneo, hiperkeratdsico.

7. Por el confrario, el eczema en otras regiones en que la capa
cornea es poco gruesa y en donde abundan los glomérulos formando ver—
daderos centros sudoriparos — axilas, ombligo, regiones submamarias,
pliegues subabdominales de los nifios y de los obesos, canales inguino-
escrotales, ano, pliegues antibraguiales y popliteos, region vulvo-anal,
pliegue retroauricular—evoluciona con una especial actividad; prodicese
con gran abundancia el exudado mixto, sudoral y eczemitico, y largas
fisuras surcan el fondo de los pliegues. Sea amorfa 6 figurada y cuales-
quiera que sean su naturaleza O su causa, la localizacion anatomo-topogra-
fica da aqui cavdcter especial 4 la eczematizacion, que produce trastornos
funcionales idénticos y es la fuente de indicaciones generales que importa
determinar—eczema inlertrigo.

8.° Precisa, ademds, tener presente otras formas anbmalas, impre-
vistas, extraordinarias, no descritas, sobre todo en las eczematizaciones
secundarias; tales son, por ejemplo, en los nifios atacados de prarigo dia-
tésico, aquellas en que se ve el dermis papilar edematoso ¥ proliferante
formar superficies prominentes — eczema prominente - dispuestas en
islotes neoplasiformes, — en la cara, en el tronco, en el abdomen, en los
miembros, en el dorso de las manos y de los pies, de los dedos,—dejando
subsidiariamente piiegues y surcos intermediarios, eminencias 6 pliegues
normales, ete. Estos casos no deben confundirse con las eczematizaciones
]ocaliza:las, vegefantes, elefantidsicas — eczema elefantidsico 6 elefan-
thasis ecoemdtica.

TOMO vir —10. "ERAPEUTICA APLICADA.
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H. — Fuera de los casos en que la eczematizacién se produce en la
forma exantemdtica, las lesiones eczemdticas raras veces Son muy nume-
rosas y sistematizadas desde el primer momento: largo tiempo, casi
indefinidamente, pueden quedar localizadas, acantonadas, en una region
4 veces muy limitada — cuero cabelludo, palma de la. mano de un lado
(rara), un pliegue auricular, orificio umbilical, un conducto anditivo,
nuea, borde de los parpados, ano, hueco popliteo, etc. —Pronta 0 tardia,
la generalizacion no es nunca absoluta en el riguroso sentido de la pala-
bra; quedan siempre islotes libres, y cuando no sucede asi, es que se trata
de otra cosa: ya (e una eritrodermatitis distinta, ya de una eritroder-
mia secundaria. Con mucha frecuencia las superficies eczematicas son
indeterminadas, difusas — eczema amorfo de Devergie. En otras formas,
las placas, aun las irregulares, se presentan en islotes bien distintos, —
eczema figurado, nwmular, discoide, eircinado, marginado — pudiendo
constituir figuras compuestas y afectando algunas veces una evolucion
serpiginosa.

En ningin cago, ni aun cuando un miembro entero & una porcion de
61 son atacados, la seecion de los bordes es circularmente lineal ni rec-
tangular, cabiendo asegurar, cuando se observe esta disposicion, que la
oczematizacién ha sido provoeada 6 puesta en evidencia por aplicacio-
nes externas de lag que ha tomado la forma. Estos caracteres de localiza-
cion 0 generalizacion, de conformacion y disposicion, pueden contribuir

4 particularizar una especie, una forma 6 una variedad; pero las ex-
cepciones, las asociaciones y las combinaciones de los elementos distan
mucho de ser raras, circunstancia que tendremos presente ante el enfer-
mo, para no precipitarnos, en la formulacion de un diagnostico basado ex-
clusivamente en la configuracion o en la disposicion.

Por filtimo, el estado florido 6 el estado torpido, salvo para determi-
nadas formas de eczema pseudoexantematico generalizado 6 muy exten-
80, no constituyen elementos principales, sino fendmenos evolutivos que
corresponden & los periodos iniciales 6 del comienzo, pero que pueden
producirse y reproducirse en las formas primitivamente agudas que se
han econvertido en torpidas, 6 en el decurso de formas desde luego
torpidas.

[.— El modo evolutivo de la eczematizacion, las reacciones que se
producen, ofrecen grandes variaciones segiin su naturaleza, causa, asien-
to, extension, complicaciones, el estado de reposo O de fatiga, ete., y
también segin la naturaleza del individuo afecto, su coeficiente vital, ete.
(‘asi siempre, de momento, 6 después de un breve periodo de reaccion,
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la evolucion eczemética es subagnda, lenta, con alternativas de paroxis-
mos y de remisiones, 6 decididamente crénica. Fuera de los trastornos
que acusan con tanta frecuencia los eczematosos, no aparecen O son esca-
sos el estado febril y los trastornos digestivos. Los eczematosos, en su
mayoria, conservan sus aptlitudes, quedando méds 6 menos impedidos en
los casos que aleanza la dolencia gran extension, 6 en aquellos en que
se localiza & los miembros inferiores; raras veces se ven obligados & gnar-
dar cama. La evolucion peraguda 6 aguda, 4 titulo prodromico, corres-
ponde al periodo inicial de los eczemas psendoexantemdticos — rojo,
escarlatiniforme, — & los periodos de paroxismo, 6 4 las complicaciones
intercurrentes dermiticas 6 viscerales. La fase reaccional, lo més frecuen-
temente es también corta, cdlmanse las manifestaciones excesivas que
ceden su lugar 4 las alteraciones eczematicas francas y localizadas.

En las erupciones primarias, 6 en los paroxismos de las recaidas,
siempre que se presenta 6 se reproduce un molimen eczemético subagudo,
agudo & peragudo, vense desarrollarse total 6 parcialmente en actos
tebricamente sucesivos, pero las mas veces irregulares, los fendmenos
irritativos, correspondiendo 4 cada uno indicaciones terapéuticas especia-
les. Algunas veces la totalidad de las superficies eczematizadas recorren
simultdineamente las fases de erupcidn, aumento, estado y declinacion,
pero mis frecuentemente se observa una completa independencia entre los
diversos territorios invadidos; asi mientras unos empiezan & pasan al
estado de actividad, otros entran en regresion, y terminan definitivamente
su fase evolutiva.

J.—Fuera de los casos complicados de dermitis provocada o de infec-
cibm, y en individuos particularmente predispuestos, la eczematizacion, aun
alcanzando grandes superficies, no determina ordinariamente adenopatias
intensas. Puédese observar, sin embargo, en el curso del proceso, enti-
mecerse los ganglios linfiticos y convertirse en dolorosos; es excepeiona
que sobrevengan periadenitis simples 6 flemonosas.

En las axilas, en los pliegues inguino-crurales, en log labios de la
vulva, en el eseroto, en el pubis y en el ano, ete., vese con bastante fre-
cuencia que sobrevienen, con O sin causa apreciable de irritacién y de
i}nﬁ-cciﬁn, glomerulitis simples 6 flegmonosas, perifoliculitis pilosas 6 se-

dceas,

K. —Constituyen de ordinario las principales molestias de los ecze-
matosos, las horas de prurito, los trastornos variados de la sensibilidad
cutdnea y las noches agitadas. El prurito de los eczematosos, muy pro-
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nunciado en las fases iniciales, decrece, si no estd sostenido por la pre-
sencia de pardsitos animales, durante el periodo de exudacion; pero es de
temer su reproduceién mas 6 menos intolerable en el periodo de rojo bar-
nizado, prolongindose entonces por un espacio de tiempo mayor 0 menor
en el decurso de la reparacion keratosica, y viniendo & ser, en ambos
casos, una poderosa causa de recaida. De ello debe el médico estar pre-
venido y el paciente avisado, siendo entonces de gran utilidad los apositos
apropiados y protectores que indicaremos mas adelante.

It

Breves nociones sobre los eczemas de TUnna
0 eczemas seborreicos

Hasta hace poco tiempo, las nociones nosogrificas y nosologicas que
acabamos de sentar habrian sido suficientes para servir de breve intro-
duceién 4 una exposicion prdctica del tratamiento del eczema; Lioy no
es asi, pues la literatura dermatologica y hasta el lenguaje de los practi-
cos, emplean un vocablo nuevo, el calificativo «seborreicon introducido por
Unna, que desde un principio adquirio un favor extraordinario. Después
de haber demostrado que la nocion clisica de la seborrea y el grupo de lag
seborreas debian ser objeto de nuevos estudios (1), Unna ha formado, con |
el nombre de eczema seborreico, un grupo dermatologico extremadamente
extenso, que abraza: 1.° las erupciones miliares agudas,—primeros esta-
dios de los eczemas seborreicos,—los eczemas himedos, los eczemas her-
petiformes diseminados, y méas 6 menos simétricos, en forma de placas ede-
matosas tumefactas con grupos de vesiculas, los eczemas intertrigos, los
eczemas keratoides y resquebrajados, los eczemas profesionales, diversas .
formas graves generalizadas, y varias eritrodermias exfoliantes que pueden
prolongarse afios enteros y conducir al marasmo y 4 la muerte; 2.° una
numerosa serie de afecciones entresacadas de los géneros dermatologicos

| més diversos,—todas las seborreas, & excepcion del barniz caseoso y del
: flujo aceitoso, las pitiriasis, una parte del psoriasis y diversas variedades
I de acné.

' Dicho se estd que esta vasta concepecién dermatologica exige el

—

(1) Unwna ha sentado ante todo que la grasa tegumentaria no provenia solamente de
los folfculos sebéceos, st que también, y principalments, de los glomérulos sudoriparos; ha
conservado, sin embargo, el nombre de seborrea para designar el conjunto de la funcion
asteatosica. Nosotros hemos estudiado la cuestién en toda su integridad, en la Traduction ,
[francaise de Kaposi, 2.* edicion, Parls, 1891, t. I, pags. 153y 154, nota 1.* y Apéndice de
los traductores, pag. 677 y siguientes.
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inventario, la discusién, y la comprobacién repetida de la observacion
respecto del grupo entero de los eczemas; pero desde este momento, fan—
damenténdola en la actnalidad el autor sobre elementos cientificos y elini-
cos de importancia, se hace acreedora 4 toda nunestra atencion, por las
ideas nuevas que despierta y las aplicaciones practicas que pueden dedun-
cirse inmediatamente de ella. Vamos 4 presentarla 4 la consideracion del
lector en un resumen muny sucinto, descartindola en la medida de lo posi-
ble de las complexidades del texto original, que aparece desprovisto de
toda preocupacién de dogmatismo cldsico por parte de su autor; nos limi-
taremos 4 afadirle los comentarios que reputemos més indispensables.

A.—Las alteraciones histologicas del eczema seborreico se confun-
den con las del eczema en general, parakeratosis, acantosis, catarro epi-
dermodérmico, caracterizdndose por un aumento de la esteatizacion de la
piel, por la esteatosis de los exudados y por la presencia en las vesiculas
primarias, en las escamas y en lag costras, de bacterias de las que tres
son constantes y «patbgenas».

1." HEsporo de Malassez (bacilo en botella); 2.° morococo; 3.° un
tercer bacilo muy pequefio. En todas las especies de eczema seborreico,
el catarro seeo 6 hamedo y la irritacion epidermodérmica derivan de las
bacterias anteriormente citadas por infeeccion simple 6 mixta.

Habiéndonos Unna prestado eon suma amabilidad sus preparacio-
nes, hemos hecho sacar la eromografia amplificada de una de ellas, que es
la que acompaiia al texto, para que de esta suerte no quede en el dnimo
del lector la menor ambigiiedad ni sobre la lesién, ni sobre el elemento
bactericida acisado. (Véase Pl. cromolitogr.).

La fig. 1 representa un corte de la piel pasando por el centro de un
elemento eruptivo aislado, que ocupaba la periferia de una placa primi-
tiva de eczema; esta lesion es la designada por Unna con el nombre de
vesicula secundario. Bsta vesicula se halla alojada entre la capa cornea
epidérmica de una parte, y las capas profundas de la epidermis de otra.

Descilibrese en ella, de la superficie hacia la profundidad:

1° Debajo de la ciipula formada por la capa epidérmica, una capa
de suero claro coagulado, en el que se encuentran pelotones de microbios
distintos coloreados por el violeta de genciana.

2." Células migratorias muertas, cuyos nficleos se colorean todavia
de rojo por el picrocarmin, descansan inmediatamente sobre un lecho
grueso de restos celulares.

3." Por debajo de esta capa, la cavidad de la vesicula estd llena de

leucocitos polinucleares — células migratorias fagocitarias de nicleo tre-
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bolado — que han emigrado al interior de la vesicula 4 través de las capas
epidérmicas profundas.

Se notard que esta vesicula difiere mucho de la piistula del impétigo
en la que encontramos los pelotones microbianos — estafilococos —del todo
diferentes, tapizando la boveda de la cavidad vesicular. En el impétigo
estafiligeno se verd ademds la cavidad llena completamente de células
emigrantes muertas, estrechamente apretadas, sin intervencion de los
espacios llenos de suero claro coagulado, lo cual no se encuentra en este
caso.

La fig. 2 representa con mucho aumento algunas masas microbianas
de la vesicula precedente. Estos microbios son un tanto polimorfos, aun-
que visiblemente corresponden todos ellos 4 una misma especie. Son
cocos cuya forma es ligeramente oblonga, y su cardcter comin es su aglo-
meracion en pelotones muriformes, de donde su denominacién de
MOTOCOCOS.

En el examen minueioso de esos pelotones muriformes, se nota que en
su composieion entran:

1.° Elementos redondos 6 ligeramente ovalados de escasas dimen-
siones; son formas adnltas simples;

9.° Hlementos més gruesos y més prolongados; son cocos en des-
doblamiento incompleto;

3.° TFormas gigantes, casi cuadrangulares, que Unna considera como
tetrdgenos, esto es, como cocos de doble divisién, en sentido de sus dos
didmetros.

La diferencia de tamafio de las placas eczemdticas, notable en la
mayoria de los cortes, es muy caracteristica en los cultivos; este signo,
en opinién de Unna, deslinda por completo los morococos de los estafilo-
COCOS.

La fig. 3 representa una pistula de impétigo estafilococico, impétigo
esta fildggeno de Unna; pertenece & este autor, quien la hizo dibujar para
an articalo sobre el impétigo destinado & la Encyclopédie de Eulenburg,
habiendo tenido la delicadeza de remitirnosla para el presente trabajo.
Compardndola con nuestra figura 1, que representa un corte de vesicula
de eczema, se notard que las principales diferencias entre los dos tipos
estriban en la distinta naturaleza de los cocos y de la exudacién por ellos
provocada. Su asiento dentro dela vesicula es aproximadamente el mismo,
es decir, en opinion de Unna, que la ley de la génesis, en los dos casos,
es la misma, dependiendo las particularidades de la naturaleza del orga-
nismo patégeno.

La fig. 4 representa un fragmento de la pared superior de una pls-
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tula de impétigo; vense en ella los estafilococos dispuestos en racimo,
independientemente de los leucocitos necrobidticos del pus.

B. —De todo lo expuesto se deduce que no cabe dudar de la exis-
tencia, asi de las lesiones histologicas, como de las bacterias especiales
y del estado grasoso de los exudados y 4 veces de los tejidos; pero las
dudas estan en todo lo pertinente al papel, jerarquia y valor absoluto de
cada uno de esos elementos. Bacteriologicamente, las preparaciones que
hemos reproducido son del todo correctas, y las lesiones que representan,
en el estado actual de nuestros conocimientos, dinicamente cabe interpre-
tarlas como de origen microbiano, Queda, sin embargo, algo que hacer
todavia para precisar el valor patégeno de los morococos en la génesis de
| los eczemas (1). Si Unna tiene razén; si una parte considerable de las
afecciones que denominamos eczema es de origen parasitario, como lo son
las lesiones del kerion, el término eczema s6lo puede utilizarse para desig-
‘ nar una lesion, y no para especificar una afeccion 6 una enfermedad, y en
* lo sucesivo habremos de decir morococeia eczemaética, seborreica, acneica,
psoridsiea, ete., de la misma manera que debe decirse hoy dia: ftricofitia
eritematosa, vesiculosa, pustulosa, sicosica, ete.
En cuanto al poder esteatogeno 6 serdgeno, 6 parakeratosico de las

h toxinas de estas bacterias, solo se apoya en una simple induccion, y
hasta que no se aporten nueves datos, la hipotesis de la quimiotaxia—
sebotaxia, serotaxia (2) —no pasard de tal. Hasta el dia en que se dé una

verdadera demostracién cientifica, ni la eczamatizacién, ni el estado gra-
8080, ni aon la presencia de las bacterias bastardn para ecaracterizar un
género dermatologico determinado, y no nos auntorizardn para separar
atecciones tradicionalmente individualizadas, tales como el acné, el pso-
riasis, efe., las que deben conservar su denominacion, adicionada en
clertas formas, si asi conviene, del calificativo «seborreicon» (3).

(1) Enwvirtud de sus observaciones, cultivos y experiencias de inoculacion, cree [nxa
| fque eabe la afirmacion de que el morococo es el agente efectivo de los principales fen6menos
de la eczematizacion, y sobre todo de la parakeratosis, al paso que el esporo de MaLassez,
determinando la pitiriasis inicial, prepararia el eamino al merocoeo. Aerobio, el morococo
Ho viveen la parte profunda de la puntura de inoculacién, sino en la superficie, en las esca-
mas y en |as costras; su toxina penetra en la capa espinosa, y provoea el exudado serofibri-

fll noso, el edema epidermodérmico y todos los fendmenos de la eczematizacion crénica.,

(2) Véase Usna.— Entziindung w. Chemotamis, Berlin. klin. Woehansehr,, 1893, n.° 20.
€it. de Ménnhem-Hodara, Trad. franc. del eczema seborreico de [Inna (Journal des meala-
dies cutandes et syph., Marzo'y Abril de 1894).

(3) Harvopeau (Semaine médicale, 1895, pags. 390 y sigs,, — ha propuesto la signients
ariacién: « En ciertos individuos predispuestos bajo una influencia inletsrminada, 6 mer-
ced & una alimentacion demasiado riea en materias grusas, o productora de grasa, la grasa
segregada por las glandulas de la piel se altera y se convierte en un medio de cultivo favora-
le para microbios patogenos de distinta naturaleza, que provocan bien la pitiriasis alba,

v
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Sea de ello lo que fuere, Unna declara formalmente que no ha de ser
considerado el eczema seborreico como un eczema ordinario complicado de
hipersteatidrosis, ni producido por la esteatidrosis 6 la hipersteatosis, sino
como un eczema en el que el sintoma esteatorrea es provocado por proce-

bien diferentes formas de eczama, ora una varviedad de psoriasis 6 de acné rosado 6 una der-
mitis vegetante, 6 la pitiriasis rubra pilosa, 6, en fin, el acné.»

Si la teorfa de HavLorgAu responde cumplidamente 4 la objecién relativa 4 la separa-
eion inaceptable de individualidades positivas, deja sin respuesta lo relativo al papel paté-
geno que se atribuye también & las bacierias que producirian eventualmente afecciones
distintas.

Brocq — Traitement des maladies de la peaw, 2.* edic., 1892 —reconoce con nosotros
toda la importancia de la coneepeion de [NNA, pero declara asimismo que el punto de vista
patogénico y tedrico es provisional. Admite que, en un individuo con predisposicion para el
eczema y que al mismo tiempo esté afecto de seborrea, las regiones que son atacadas por
esta ultima con mds intensidad ofrecen menor resistencia y son como puntos de atraccion
del eczema, el qque, una vez desarrollado, se modifica por el estado seborreico de la piel, por
la seerecién y por los parasitos de toda clase que pululan en este terreno que se ha hecho
favorable para su eultivo. De aqui derivan, para los eczemas, modificaciones de sitio, de
aspecto, de proceso irritativo, por razon de los parasitos que pueden determinar formas
fizuradas, de bordes marginales y circinados, fuera de los periodos de viva irritacion. Por
ultimo, esta seborrea y los parasitos modifican al eczema en sus reacciones terapéuticas,
pero node un modo invariable y absoluto, puesto rue, en los casos en que domina la eczama-
tizacidn y la piel estd irvitada, los topicos antissborreicos y antiparasitarios no son mejor
tolerados que en los eczemas comunes.»

Toda esa argumentacién de Broca estd basada en el busn sentido, en la abservacion
elinica y en la realidad de los hechos, por lo que no cabria expresarse mejor.

En una magistral disertacion acerea la patologia dal eczema — Die Pathologie des
Bezems, Verhandlangen der Deutschen dermatologischen Gusellschalft, 1892, pdg. 116,—cuya
lectura hasta el fin recomendamos muy de veras, — ya en el texta original, ya en el analisis
extenso y rigurosamente exacto debido 4 A. Dovon, Annales de Dermat. et de Syoh., 3 & se«
rie, t. V, 1894, pags. 260 a 273, el sabio Neisser demuestra lo discutible que es la cuestion
de |a sehorrea en el eczema «seborreico,» sobre todo después de las investigaciones de Le-
pErRMAN. No discute el tipo espscial de lesion cutinea — formas secas— dascrito por Unna
con &l nombre de eczama seborreico, pero afirma que, 4 su entender, esta afecci6n no !.iane
nada de comiin con el tzema, constituyendo una dermatomicosis especial cuyos parasitos
son desconocidos. Cuando la eczematizacidon coincide en su aparicion ‘con esta micosis, no
depende de ella sino que proviene de divarsas eausas eczematogenas. Hace por fin NEISSER
la declaracion de que de todos modes es necesaria una denominacion més apropiada gue
sustituya a la «wcon/use é inewactar de eczema seborreico,

Fista tesis es la misma que sostiene Cu. Aupry en un concienzudo estudio que se titula:
Sobre la dermatosis de Usna, Annales de Dermaot. et de Syph., tercer afio, t. V, 1894, pagi-
na 761, y en el qua se consagra & demostrar que todos los puntos de la cuestion que caen
fuera del campa clinico son dudosos, proponiendo para designar & «la dermatosis conocida
generalmenta hasta la actualidad con el nombre de eczema seborreico,» la denominacion de
dermatosis de Unna. Elimina de esta especie de dermatosis las seborreas del euero cabe-
lludo, la alopecia pitiroide, la enfermeadad de Pincus, los eritemas hipersteatbsicos de las alas
dala nariz, los impétigos, diversas toxidermias, la pitiriasis rosa de Gibert, algunas’ for-
mas de acné rosaceo, buen nimero de casos de psoriasis y ciertas eritrodermias.

Constiltense las notas dala 2.8 edicion de la trad. franc. de Karosi, por E. BesNIER ¥
A.Dovon, loe. sup. eit. — La traduceion francesa de la memoria mis reciente de [Tsna por
Mesanes Hopara, Journal des malodies cutandss, Marzo v Abril de 1894. — El brillante
analisis de A. Dovon, Ann. de Dermat., Marzo de 1394, pags. 573 y sigs.— El andlisis
eritico de Cu. Darir, sobre la histologia patologica de las enfermedades de la piel de Unna,
Ann, de Dermat., 1896,
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sos inflamatorios. Sobre este particular nuestra opinion es muy parecida
4 la suya, con la diferencia de que para nosotros no basta el proceso infla-
matorio para producir la seborrea, ni lo hacemos tampoco derivar exclu-
givamente de la toxinidermia bacteriana; la causa reside en el individuo,
consistiendo en la predisposicion del fejido constifucional 6 accidental, y
representa la condicion previa que favorece el cultivo de las eczematico-
lag y secundariamente la produccion de las alteraciones que sus productos
toxinicos pueden determinar,

(. — Con las precedentes consideraciones corresponden una termi-
nologia especial y una sintomatologia, cuya clave es la siguiente:

1. Antemas y sinantemas: Antemas que comprenden las manchas
amarillag, las manchas hiperémicas y las manchas escamosas.

a) Mancha amarille,— A menndo se observa en diversos puntos
una mancha amarilla, sea 6 no grasosa, maculosa y pigmentaria que radiea
con preterencia alrededor de la boea y de la nariz, en las regiones ester—
nal é intereseapular, en los pliegues antibraquiales y en las regiones ano-
génito-inguinales. Las observaciones de Unna sobre este punto son inne-
gables y 4 condicion de practicar un buen examen se ecomprueba las mis
de las veces la existencia de una xantocromia localizada 6 difusa, que
ocupa en ciertos casos grandes superficies, en individuos afectos de eczema
6 de acné.

b) Manchas hiperémicas.—La hiperemia, asocidndose 4 la xanto-
cromia, produce manchas de un color amarillo rojizo, ¢on 6 sin telangiec-
tasias; sn sitio de eleccion es el rostro, en donde forman una lesién mixta,
que en realidad es un eczema acneico 0 un acné eczemitico. Segiin Unna,
esta localizacion depende del catarro seborreico del emero cabelludo, pu-
diendo desaparecer sin intervencién directa, por la simple curacién del
eczema del enero cabelludo. Dicho se estd que esta afirmacion no debe
tomarse al pie de la letra; pero consiste su verdadero valor en recono-
cer la necesidad para el tratamiento de esas alteraciones mixtas de la cara
de curar la lesion del cuero cabellndo, Con mucha frecuencia, hemos
podido comprobar la eficacia de este precepto, por lo que huelgan aqui
mayores detalles; el curar y mantener en huen estado el euero eabelludo
e imponen en el tratamiento de la mayor parte de los acnés de la cara.

¢) Manchas escamosas. — Las manchas escamosas constituyen el
eczema seborreico en su periodo confirmado; forman el antema primario,
esencial, tipico — pitiriasis del cuero cabellndo, pitiviasis blanca de la
barba—de bordes cortados, de placas visibles sobre todo oblicnamente,
éncontrandose en la cara, en el cuello; en los hombros y en la region

TOMO VIL.—1l. TERAPEUTICA APLICADA.
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superior de los brazos; estas manchas secas y casi inadvertidas por los
enfermos vienen 4 ser el preludio y punto de partida de la mayoria de las
formas infensas 6 graves.

9.° Sinantemas que comprenden cinco tipos:—cireunserito, petaloide,
numular, anular y conereto.

a) Tipo circunscrito.— La primera de las formas clinicas com-
puestas, 6 sea el primer tipo clinico de Unna, que se presenta en forma de
manchas circunseritas elegantes, antes que este autor hubiese creado el
tipo eczema seborreico, fué descrito por nosotros entre los eczemas por
pardsitos (1).

b) Tipo petaloide. — Esta forma corresponde & varias dermatosis
muy conocidas en Francia y en Inglaterra con diversas denominaciones.
En la deseripein de Unna, son eflorescencias maculosas, pdpulas planas
lenticulares, de un color amarillo-rojizo, recubiertas de escamas secas o
grasosas, con marcada tendencia & desarrollarse excéntricamente, forman-
do segmentos de circulo, con punteado abierto de los orificios sebéceos, ete.
Lo que caracteriza de un modo especial este sinantema es que, mientras
en el tipo precedente habia simplemente una parakeratosis con esteatorrea
y el estado espongoideo del epidermis quedaba limitado & la incisura
periférica, en el que describimos acompahan & la parakeratosis, la acan-
tosis, una coloracién amarilla especifica y evolucion mas avanzada en
forma de manchas gutiformes, numulares, recubierfas de costras grasas
6 hiimedas.

¢) Lipo numular. — Este sinantema se desarrolla en todas las
regiones del cuerpo, y su curso puede ser agudo, lento 6 cromico. Las
eflorescencias son psoriasiformes, — escamas y costras grasosas, —obser-
vandose con sus caracteres tipicos por toda la frente, la nuca, en el
reborde de las axilas, en el ano, formando grupos, alineadas en series—

(1) Unna (Cartas de Paris, Ann. de Dermat, 1888) se apresurd 4 reconocer la prioris
dad de la deseripeion que de este sinantema habiamos dado nosotros en 1888, expresandose
en estos términos:

Independientemente de la pitiriasis versicolor, que se mejora ciertamente porel sudor, el re-
poso en cama ¥ el contacto prolongado de la franela, se observa con frecuencia en las regio-
nes anterior y posterior del tronce, una afeccidn ecsematiforme ezpecial, que se ha confundido
con otras alteraciones distintas, Presentandose de ordinario bajo la forma de discos mas 6 menos
redondeados & semilunares, se descubre sobre todo en los individuos (hombres particularmente)
qque llevan sobre la piel una camisa de lana O de franela. Clinicamente es un ggzgma eritematoso,
eczema & menudo frustrado eon prominencia acneiforme de los loliculos pilosebdcens y bordes
finamente cortados, cubierto por una ligera costra. En todo su alrededor se observan algunos
zrupos de eczema pepuloso sencillo, con una pequens costra en el vértice y sin forma precisa;
algunos de allos, sin embnrgo, examinados con |18 lenle, vénse f:r?.rl'.i'cuiarme'm.e rodeados de la
pequena fisura fina y perifériva, que nosotros consideramos patognomdnica. Esta afeceidn és
parasitaria, con parasitos de |a clase de los indicados anteriormente.—Su curacion se consigue
bastantes vecss con el jabon negro y por todes los agentes de eliminacion epitelial ({ERNESTO
Besnien y A. Dovon, trad. franc. de Karosi, 1.* edic., t. 11, pag. 449, Paris, 1884,
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coronas seborreicas;—4 nivel de las costras desprendidas se nota un pun-
teado rojo segregante. En las formas méds avanzadas, desnudas, himedas,
rezumantes, confiindese su aspecto con el de todos los eezemas cuando
alcanzan el periodo exudante. Algunas veces puede distinguirse porque el
eczema seborreico rezumante ¢as! nunea es himedo en toda su extension,
presentando en algunos puntos eflorescencias secas, tipicas 6 mixtas, como
las que se ven especialmente en el cuello, en las orejas, en los sobacos, en
la region inguinal, ete. Las diferencias que presenta este tipo en relacion
con los demds son méds notables que las que distinguen & las demds clazes
entre si; la parakeratosis es intensa, la esteatidrosis y la seborrea consi-
derables y la epidermodermitis mds acentnada.

d) Tipo anular.—En este tipo, el desarrollo rebasa los limites del
precedente, pero la sequedad es mayor y los caracteres psoriasiformes
més acentuados; las formas compuestas son numerosas.

e) Tipo concrelo. — Sinantema caraeterizado por lag costras graso-
sas sobre una superficie cornea himeda, forma sebicea y alopécica, abso-
lutamente cronica, 4 menudo senil.

D.— De la suecesion, reunién y combinacién de estos diferentes tipos
e originan formas clinicas, cuya determinacion particular resulta intere-
sante, puesto gue pueden servir de guia para el diagnostico de las diversas
formas comprendidas en el sistema de Unna, y también porque su coexis-
tencia con otras formas comunes en el momento en que se las observa, 6
la comprobacion de haberse manifestado en los periodos anteriores puede
eonstituir una indicacion. Si durante muecho tiempo las alteraciones conti-
nian dentro de los tipos descritos anteriormente se puede =in difienltad
admitir un grupo de afecciones en las cuales la eezematizacion presenta
verdaderamente caracteres especiales mds 0 menos andlogos, por su as-
pecto y por la tolerancia terapéutica, & algnnas ofras afecciones, tales
como la pitiriasis, psoriasis 0 ciertas variedades de acné, La dificultad
comienza en el momento en que las formas de la eczematizacion se des-
arrollan de un modo agudo, difusas y comunes: aun cuando se hubiesen
comprobado anteriormente fendmenos tipicos de seborrea o lesiones tipi-
cas, no estd de ningfin modo demostrado que las alteraciones agudas ge-
neralizadas que se han desarrollado wlieriormente en forma ordinaria,
sean del mismo tipo. La rapidez de su eflorescencia y la extension con
que se difunden, implican una accién angionerviosa, é ignoramos todavia
Por queé via el parasitismo externo podria producir todo esto.

Sea cnal fuere la suerte reservada 4 las teorias de TUnna, los casos
que ha comprobado continiian en vigor, y serd siempre para él un grande
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honor el haber trazado una via por la cual sera fécil encontrar un dia @
otro la verdad.

E.—La predisposicion al eczema seborreico es individual y heredita-
ria; el padre del enfermo en cuestion estd con mucha frecuencia afecto de
alopecia pitiroide, la madre de acné rosdceo y €l mismo tiene un «pasado
seborreicon; ha tenido «costras de leche», eczemas y presenta una cabe-
llera luxuriante con peliculas constantes y abundantes, que ha mudado en

| todas las enfermedades de su infancia. Bletaritis y conjuntivitis, hiperhi-

drosis de los pliegues con intertrigo fdcil, ete. Las primeras manifesta-
ciones positivas se revelan de los veinte 4 los treinta amos, y son:
agravacion de los fendmenos anteriores, alopecia activa, prarito en la
region anterior, con formaciéon de pequefias costras que dejan la piel himeda

6 que sangra al rascarse; mds tarde costras gruesas, aisladas, grasosas, |

que al desprenderse dejan en pos de si erosiones himedas. Invasion de la 'I

region frontotemporal 6 de la nuca por placas numulares rojas, escamo- ]

sas 0 con costras — corona seborreica — invasion himeda 6 con costras

de la totalidad del vertex o erosiones himedas retroauriculares; apa-

ricion en el rostro, con variedad de intervalos, de placas escamosas,

pitiridsicas, en la mujer en el cuello y en el hombre en la barba y en

las espaldas, como también en la axila en los dos sexos. Estas lesiones

evolucionan consecutiva y progresivamente de arriba abajo, multiplicdn-

dose en los hombros y los brazos, respetando grandes extensiones del |

tegumento de los mismos para desarrollarse en el dorso de las manos y

I de los dedos, especialmente en los espacios intermetacarpianos del pulgar

y del indice, que es su sitio de eleceion,

| El cuero cabelludo casi siempre es la localizacion principal, el punto

' de partida, el reservorio bacteriano, el conservador de elementos que ‘

siempre que encuentren en este 0 cualquier ofro punto condiciones ||

para germinar con intensidad, producirdn un catarro epidermodérmico
més 6 menos acentuado, Otras veces, aunque menos frecuentemente,
los focos secundarios toman origen del depdsito ciliar, retroauricular,
axilar, anal, inguinal 6 umbilical. En los individuos esteatosicos é hiper-
hidrosicos, las alteraciones siguen un curso descendente, por delante,
desde el esterndn hasta la cintara, y por detras siguen el canal interes-
capular; pero la sebotaxia se limita a los puntos ocupados por el catarro
bacteriano; no se confunde con la hiperesteatosis general tal como lo
comprende Hallopeau en la hipdtesis de seborrea preeczemética de
orden general, y se distingne con no menos claridad de las hiperhidro-
sis 6 de las hiperesteatosis puramente regionales. Las condiciones de la
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region afecta influyen sobre la coloracién, la configuracion y el estado
gsteatosico de los elementos eruptivos, pero esta aceién no es absoluta ni
finica.

De todos modos, si bien la seborrea en el punto de la eflorescen—
cia «no tiene nada que ver con la funcion esteatidrosica generals, el
autor reconoce que, si bien en grado seeundario, esta funcitn gene-
ral conserva alguna influencia. Todo lo que aumenta la esteatidrosis y la
esteatorrea «no solamente acrecienta la rapidez de la propagacion y de la
inoculacién del eczema seborreico, sino que aumenta todos sus sintomas,
]a hiperemia, el contenido grasiento de las escamas y la tendencia al rezun-
mamiento, es decir, la sebotaxia y la serotaxia...» «La sola posibilidad de
ejercer alguna influencia sobre el eczema seborreico por un tratamiento
interno seguido con perseverancia, significa obrar indirectamente sobre la
secrecion excesiva de la piel.» En esto se ve claramente cierta aproxi-
macion 4 la teoria de Hallopeau.

F. — En el eczema seborreico, lo mismo que en los demds eczemas,
todo lo que congestiona la piel activa 0 pasivamente, sobre ftodo en la
cara, en el cuero cabelludo y en las extremidades, cada exeitacion cir—
culatoria del tejido, «cada mejoramiento accidental del terreno de nutri-
cibnn—se entiende para la proliferacion bacteriana — puede determinar
una agravacion del eczema, producir nuevas erupeiones, «sea por irrita-
cion hiperemiante, sea por alteracion de secrecion con humidificacion &
hiperesteatizacion de la capa coérnea, y convertir en un momento la afec-
cion cireunsecrita de la piel en una afeccion general.»

El autor no advierte aqui que podria hacerse una ohjecion verdade-
ramente fundamental 4 la doctrina de las bacterias eczematogenas, y con-
siste en la rapidez de los brotes congestivos que resultan inexplicables
por la teoria del origen extrinseco puro, 4 no ser que se demuestre
directamente la presencia de los pardsitos eczematogenos y experimental-
mente la proporcionalidad y la sobreagudez de su poder infectivo.

&. —El prorito y las sensaciones de hiperestesia no forman parte
del sindrome ordinario del eczema seborreico, salvo en los centros hiper-
hidrosicos de las regiones pilosas 6 de los grandes pliegues, y en el mo-
mento de los paroxismos en determinados puntos como el cuello, la parte
inferior del troneo y los érganos genitales.

El polimorfismo, que forma parte esencial de la eczematizacién, se
encuentra en su mis alto grado en el eczema seborreico, desde la eflo-
rescencia pitiridsica seca, el dartro vulgar farfurdceo, hasta las capas
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suculentas, grasosas, himedas y costrosas que aparecen en todos los
eczemas. La unidad de las formas elementales se descubre en la sucesién
de sus fases evelutivas, con todas las intermediarias, desde la placa esca-
mosa frustrada hasta las formas pitiridsicas, psoridsicas, costrosas, gra-
sosas, hiimedas y rezumantes.

La marcha serpiginosa y el proceso excéntrico tricofitoide constitnyen
los caracteres tipicos; los discos y las gotas se liberan por el centro, for-
mando anillos completos 6 cortados y figuras circinadas 6 policielicas, ecuyo
sitio de eleccidn es el tronco.

H.—Por lo que se refiere 4 la ferapéutica, se compone de dos partes, I
una que es del todo especial y se apliea 4 las «formas primarias lige-
ras cumo las de los sinantemas escamosos 0 costrosos con caracteres !
tipicos seborreicos.» El azufre, la resorcina, el dcido pirogdlico, el dcido
crisofanico, en forma de pomadas constituyen los agentes principales de
esta medicacion, La segunda parte concierne & los eczemas extensos
rezumantes, complicados, irritados é infectados; la medicacion en estos
casos se confunde con la del eczema en general, entrdndose de nuevo en
el primer sistema cuando han desaparecido los fenomenos inflamatorios, [

[ agudos, secundarios, accidentales, efc. I
|

I. — Hemos dicho ya lo bastante acerca las cuestiones que suseita la
doctrina del sabio médico de Hamburgo, si bien no para que el lector
quede perfectamente enterado — nadie puede estarlo en este momento —
' pero si para que tenga noticia de sus principales elementos, y esté debi-
' damente advertido de las arduas difienltades del trabajo de revolucion
que se opera en la actualidad en el terreno del eczema. Se recordard
que los trastornos de la esteatizacion de la piel — hiperseborrea, hiperes-
teatidrosis — pueden desempenar un verdadero papel en el desarrollo y
particularizacion de diversas afecciones de la piel, entre las cuales ocupa
un lugar el eczema, ora por provoeacion irritante y congestiva, ora por la
accion quimiea resultante de la alteracién de los productos de exerecion
que infiltran la epidermis, y son mantenidos sobre la superficie de la piel
por los vestidos, gorras, etc.

Puede considerarse verosimil que, merced 4 las mismas influencias,
ciertos pardsitos, comunes 6 de otra clase, encuentren condiciones favo-
rables para su cultivo, entren en accion y tomen parte en las particnlari-
dades evolutivas de la eczematizacion. De la asociacion de los dos elemen-
tos hiperesteatidrosis y parasitismo, y afiadiremos nosotros, de la indivi-
dualidad del sujeto y las especiales condiciones de localizacién anatomo-

- e
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topogréfica, puede originarse la serie de modificaciones que caracterizan
al eczema en el tipo seborreico. Prurvito méds débil; eostras grasientas; eon-
figuracion de las superficies en bordes redondeados, policiclicos; marcha
centrifuga 6 serpiginosa; exfoliacidn ficil en extensas escamas laminares,
grasientas, psoriasiformes —eczema psoriasiformme, etc,, —en finas esca-
mas pitiridsicas (eczema pitiriasiforme); tolerancia para los topicos, ete.
Pero, en todos los casos, la enfermedad contintia siendo un eczema, y cuan-
do son otras afecciones caracteristicas aquellas sobre que acciona la
geborrea, no deben por esto perder su individualizacién propia, y aunque
tengan algo de seborreicas, no han de perder ni su nombre ni su clase.

De todo lo expuesto convendra recordar aquello gue pueda ser ttil
para la interpretacion, pronbdstico y terapéutica especial de ciertas formas
de eczema; pero sin prestar 4 ello confianza ciega ni negarlo por sis-
tema,

1T
TRATAMIENTO INTERNO DEL ECZEMA

I. Indicaciones generales. — 11, Régimen. — 111, Medicaciones comunes.— IV, Medicaeion
interna antipruriginosa y analgésica, — V. Medicaciones especiales y aguas mine-
rales,

I

Indicaciones generales

A. — El eczema con frecuencia puede ser curado, 6 curarse por si
solo, sin que sea indispensable y hasta sin que haya lugar & prescribir
una dieta 6 un régimen especial y una medicacién interna. Esto no lo
ignora ni lo discute nadie. Pero fuera de estos casos, tan numerosos
como se quiera, en los que la enracion se ha obtenido merced 4 una sen-
cilla medicacion externa, hay otros cuyos aceidentes hubieran podido
atenuarse por una dietética apropiada 0 por una medicacién interna, y
cuya doraeion hubiera podido abreviarse 6 se evitara que la recidiva se
presentage con tanta frecuencia, y otros, por tltimo, enya euracion sbly
Sé consigue por el concurso arménico de las dos clases de medicacion,
externa é interna. :

Es preciso hacer constar aqui que no se trata en modo alguno de
Subordinar una medicacion 4 la otra, y mucho menos todavia de aplicar
al eczema una medicacion interna exclusiva; 4 los eczematosos ha de tra—
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tdrseles segiin las indicaciones locales y generales que presenten, y no
proceder por un método tnico sisteméticamente y 4 ciegas; tritase, en
fin, de obrar como médicos y no como empiricos.

Sea cual fuere el elemento que ha provocado la eczematizacion
de la piel, meecanico 6 quimico, absolutamente externo y extrinseco,
parasitario, ete., tiene siempre por campo de aceién, como terreno de culti-
vo, el tejido vivo, que reacciona & su manera (1). Trastornos de la nutri-
cién producidos por la aplicacion de irritantes quimicos, mecdnicos, ete.;
evolueién bacteriana, alteraciones bioquimicas que dependen de la pene-
tracion de toxinas y de su difasién; todo esto estd mds & menudo subor-
dinado 4 la condicién anatomo-topogrifica, 4 la tensién neurodérmica, al
estado qunimico desconocido del que depende la calidad para el cultivo del
terreno, 4 la irrigacion sanguinea, linfitica é intercelular 6 vaga,—cali-
dad 6 cantidad,—esto es, al estado actual del individuo y, por decirlo en
una sola palabra, & sn idiosincrasia. Si 4 esto se afnade que Gnicamente
merced 4 ciertas condiciones de esta idiosincrasia los microbios llegados
del exterior encuentran en la piel asilo y subsistencia; que algunas de
esas condiciones son conocidas y cabe modificarlas por la higiene general
y local y por los agentes de la terapéutica interna, habremos congiderado
la cuestion en su conjunto y comprendidola en su realidad.

Efectivamente, la medicacion interna en el tratamiento de la ecze-
matizacion tiene diversa importancia segin los casos, pero casi siempre
resulta fitil, aunque no sea necesaria; 4 menudo se hace indispensable y
otras veces ocupa momentdneamente el primer lugar, privando sobre la
medicacion local. Nunea la aplicaremos de un modo absoluto, inmutable,
sistemético, vulgar y rutinario, sino que deberemos particularizarla seglin
sean el eczema y el eczematoso; tiemen su época, su dia, su momento
oportunos.

B. — La medicaeion interna, la dietética, en esas condiciones y den-
tro de esos limites, son aplicables 4 los casos de eczema de toda especie,

(1) En los sujetos predispuestosque tienen la piel eczematizable y que no toleran deter-
minados alimentos 6 medicamentos, el eczema puede producirse espontaneamente, 6, para
hablar con mas propiedad, sin que en la region donde se manifiesta haya sido provocado
por causa exterior apreciable. En tales individuos, el eczema surge y reaparece voluntaria-
mente, & pesar de la proteccion exterior mds eficaz, por la ingestion da eiertos alimentos,
pescado, caza, quesos fermentados, 0 de detarminados medicamentos, yoduros y bromuros,
cloral, ete. Igualmente, en estos individuos, idénticas causas y las intoxicaciones 6 las infec-
ciones autogenas pueden ocasionar la eczematizacion de la misma manera como aquéllas
producen los eritemas infecciosos 0 toxidérmices, los paroxismos de los prurigos diatésicos,
las dermitis intecciosas, algunas piodermitis, las neurodermias, ete. Como lesion no aspe-
cifica, 0 catarro comun, la eczematizacion puede ser provocada por multiples causas, sin
fue ninguna de ellas tenga el monopolio,
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cnando lo requiere la indicacion y en un momento determinado. Raras
veces la medicacion propiamente dicha estd indicada de una manera
precisa desde los comienzos de la enfermedad, & no ser que se trate,
por ejemplo, de los eczemas seudoexantematicos, generalizados d’emblée,
sobreagudos, con elevada tensién arterial, fendmenos intensos de reaccion,
prurito intolerable, aceidentes nerviosos, ete. En la mayoria de los easos,
la intervencion interna solo se impone en el periodo de estado, cuando la
aczematizacion se establece en su verdadero grado, y ordinariamente
la medicacion interna no desempena su papel sino cunando el enfermo no
logra mejorar en un grado normal merced & medicaciones locales apro-
piadas 4 la dietética y al régimen, 6 bien cuando, en virtud de las con-
diciones patologicas del individuo, el eczema ha tomado los vuelos de una
enfermedad ya instalada, mas 6 menos decididamente cronica, rebelde &
la accion de los agentes terapéuticos externos, con alternativas, paroxis-
tica, recidivante, etc., etc. Es, pues, en estas circunstancias, que se
estd autorizado para hacer, 4 fin de servir de base & una terapéutica ra—
cional y eficaz, el balance patologico del eczematoso—estado actnal de los
organos y de las funciones, emunctorios intestival y renal, fancion hepi-
tica, etc. Kl eczematoso que ha de tratarse jes un anémico, un conges-
tionado, un reamatico 6 un gotoso, un asmdtico, un bronquitico, un renal
6 un cardiaco, un hipoazotrico 6 un hiperazotrico, 6 bien presenta una
de las variedades de la ataxia urinaria rennidas bajo la denominacién de
diabetes? ¢Ks un viejo en decadencia, 6 un nifio en el periodo de la den-
ticion? sUna mujer dismenorreica 6 en la menopausia, 6 enferma gineco-
logicamente 6 se encuentra en estado de embarazo, 0 en la lactaneia? Por
filtimo, ¢cudles son sus antecedentes hereditarios, edad, constitucion,
didtesis, estado cerebral, si sufre de neuropatia, neurastenia, histeris-
mo, ete., y asi de lo demés? Estas proposiciones encontrarén todas
ellas su complemento 6 desarrollo, asi como su aplicacion prictica, al
tratar de los medicamentos en particular.

(. — En todos los casos, y lo repetiremos incesantemente, el ecze—
matoso que debe ser tratado es el que particulariza la cuestion que estd
llamado el médico 4 resolver. Supongamos, por ejemplo, tres sujetos
afectos de eczema, cuyos caracteres morfologicos son, al parecer, iguales:
el primero, segin la fraseologia popular, tiene «buena piel;» la eczemati-
zacion, eomo otra lesion cualquiera, quedard limitada 4 la region influida
por la causa y desaparecerd bien y rdpidamente con la supresion de
aquélla, empleando todos los medios apropiados y hasta los que mo lo

son. El otro, tiene la piel mala, que constituye un ferreno de cultivo
TOMO ViE. — 12, TERAPEUTICA APLICADA.
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favorable para todas las implantaciones; y asi como en él la menor so-
lucion de continnidad regnlarmente «Se encona», la eczematizacion
prolifera florida, rebasando los limites de la saperficie que ha sufrido la
irritacion causal. Ofrece rapidamente un campo de aclimatacién abierto &
los microbios ambulantes, y también es posible que sobrevengan las diver-
sas complicaciones de los eczemas, 6 al menos no se obtiene la curacion,
sino mucho mds despacio de lo que ha podido notarse en el enfermo pre-
cedente, cuando los agentes terapéuticos 6 las formas de curacién de que
se ha hecho uso no son del todo apropiados y oportunos. Por iiltimo, en
un tercer individno, la eczematizacion, aunque evidentemente sea de causa |
externa, alcanzard con gran rapidez las proporciones del eczema consti-
tuido de un modo permanente, del duradero, del verdadero eczema, y po-
dri converfirse en punto de partida de un &rofe inicial 6 de una recidiva
diseminada 6 generalizada. Este filtimo enfermo es un diatésico, artritico,
gotoso, diabético,—albuminuria, azouria, fosfaturia, oxzaluria, glucosu-
ria, poliuria, ete., — un hipoazofirico, un nefritico, un asmético, un
arterioesclerdsico precoz, un obeso; presenta olopatias, mialgias, y neu-
ralgias recidivantes, herpes neurdlgico de repeticién; ha sufrido en su
infaneia epistaxis y orzuelos repetidos, y ha tenido ya el mismo eczema,
como sus antepasados 6 sus hijos, yle recidivard mas adelante; es, en una
palabra, un eczematoso. 1
En resumen, si no hay ningiin eczema que reclame absolutamente
una medicacion interna, existen muchos eczematosos en los cuales la |
terapéutica interna presta valiosos recursos, y en la mayor parte de los
eczemas existen ciertos sintomas contra los cuales cabe la intervencion,
con los mejores resultados, de la medicacion interna. La verdadera di-
ficultad en el fratamiento del eczema consiste enteramente en la asocia-
cion mesurada y coordinada de la medicacion interna y del tratamiento !
externo; insistir sobre lo mismo resultaria ocioso.

————

1T

Régimen de los eczematosos

A.—S8i alguna cosa ha de causar ciertamente sorpresa es ver ¢omo
ciertos médicos afirman sisteméticamente que el eczema no reclama jamds ]
ni dieta regulada, ni régimen restringido; porque ;como es posible
comprender que no hayan encontrado en su préictica casos de esos en que
la ingestién de ciertos alimentos motiva la aparicion 6 reaparicién con
toda seguridad de los paroxismos eczeméticos, 6 hasta la produccion de
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un eczema, si se ha usado de ellos por largo tiempo, y que no hayan
comprobado hasta la saciedad que un régimen defectuoso en cantidad 0
calidad es lo mds perjudicial para los eczematosos? Sabemos perfecta-
mente, y aprovechamos todas las ocasiones para declararlo en términos
categbricos (1), que el grado de nocividad de esos agentes eczematoge-
nos no es ni universal ni uniformemente idéntica en todos los casos,
ya que el pais, la raza, la residencia en el campo 6 en la cindad, el co-
eficiente individual de oxigenacion, el trabajo intelectual 6 material, la
vida activa 6 de reclusion, la herencia y la idiosincrasia, la integridad 6
la insuficiencia de los emunctorios, ete., son elementos cierfamente sus-
ceptibles de hacerla variar en los diversos centros de observacion, y
en cada uno de ellos, segiin las circunstancias individuales y particulares
del caso. Una vez establecida y comprobada la desigualdad de las con-
diciones en la accion de la dietética, hay que admitir sin embargo
que no es menos cierto que, en todos los paises y en todas las razas, el
régimen desempenia un papel de primer orden en la génesis y en la evo-
lucién de cierto nimero de eczemas. Precisa, por otra parte, repetir aqui
que no se trata de imponer & todos los eczematosos una dieta y un régi-
men sistemdticos, sino de obrar segiin las cireunstancias y regular la
preseripeion de conformidad con las condiciones de cada caso particular,
tomando en consideracion el estado del individuo, su constitucion, la
diatesis, la condicion social, los habitos alimenticios, climas, razas, ete.

Nadie negard, desde luego, que un régimen y una dieta regladas
son necesarios en los individuos afectos de eczema y cuyas vias digesti-
yas se encuentran en mal estado. Aquellos que procedan 4 una detenida
investigacion de los hébitos alimenticios anteriores de los eczematosos,
descubrirdn facilmente que muchos de ellos signen una dieta ordinaria
demasiado abundante, muy pesada y en desproporcién con las combus-
tiones efectivas y con el trabajo fisico, y en tales casos, podrdn Conven-
cerse de que basta 4 menudo, para obtener un posiftivo resultado, dismi-
nuir en una mitad la cantidad de carne, no tomarla mas que en una sola
comida, restringir la cantidad de alimentos que se ingieren al dia y
aumentar el desgaste fisico.

La clase de los alimentos y de las bebidas se determinard de un
modo preciso en cada caso particular, segln los datos que nos proporcione
la observacion, ya realizada 6 por hacer, de los efectos que en cada indi-
viduo produzcan los alimentos reconocidos generalmente como susceptibles
de determinar con el tiempo el proceso eczemdtico, 6 de activarlo 6
reproducirlo en breve plazo. En virtud de estos efectos, cabrd exigir de
(1) Véasa trad. franc. de Kaposr, 2.* edicion, 1891, pags. 717 y 718, nota 1,
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los interesados la disminucion & supresion de los grandes pescados de
mar, de las conchas y de los crustdceos, la carne de cerdo, ternera,
salazones, las conservas, la caza, los quesos fermentados y salados, los
vegetales cargados de dcido oxélico, —esparragos, tomates, espinacas,
acederas, ete., de todos los «alimentos crudos,» — ensaladas sazonadas,
berro, rdbano silvestre, rabanito redondo, cohombros, trufas, conservas
con vinagre, fresas, frambuesas, grosellas, naranjas, etc.,— y de las
bebidas alcohdlicas y toda clase de licores, cerveza fuerte 6 aleoholizada,
champagne, té, caté, etc.

Bn términos generales, todo alimento, cualquiera que sea su clase,
en cuya preparacion entren en abundancia los dcidos, las especias, la sal,
el azficar, etc., se conyierte por su preparacion en perjudicial, y en
algunos su cualidad de mocivos consiste sobre todo en la forma de con-
dimentarlos. E| médico no debe olvidarse de tomar en consideracion todas
estas circunstancias, sobre las que muchas veces 108 mismos eczematosos
tienen ya experiencia adquirida, y cuando esto no ocurra, debidamente
advertidos, podran variar de régimen.

Ciertamente parece que algunos eczematosos cuyas vias digestivas
son tolerantes y los emunctorios estin en buen estado, no gxperimentan
ningiin dano signiendo un régimen libre, al paso que otros tampoco pare-
cen resultar beneficiados merced 4 un régimen restringido y regulado; pero
esto no constituye la regla general sino una excepeién. Ordinariamente
por el uso continuado de un régimen excesivo y el abuso de los alimentos
o de las bebidas indicados, se produce, en ciertos individuos, la eczema-
tizacion, y cuando ésta ya existia, aumentan sobre todo su intemsidad
' provocan recidivas. Algunos opinan que esta regla general, principal-
mente por lo que se refiere & la agravacion, exacerbacién y recidivas, se
cumple, cualesquiera que sean la naturaleza y la causa de la eczemati-
zacion; aunque fuese exclusivamente de origen parasitario. El médico
que haya podido, como nosotros, en su practica civil eontinuar obser-
vando & los enfermos en el decurso de varios anos, le serd facil sentar
sobre este punto las afirmaciones mds categlricas, y su conviceibn serd
més firme euando sa observacién no se limite & los efectos inmediatos
del régimen sino que se extienda 4 las influencias remotas.

Prescindiendo de las exageraciones, es indudable que los eczematosos
reportardn siempre beneficios de nn régimen restringido y de una dieta
o alimentacion reguladas; se obtendran ventajas de una alimentacién que
consista en carnes, 4 excepcion de la de ternera; volateria comin, — pero
no pato, pavo, ni dnade, —huevos frescos; hortalizas tiernas, cocidas,
salvo la acedera, las coles, las espinacas y los berros; los frutos co-
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cidos, los preparados de leche de toda especie, los feculentes en peque-
fia cantidad; los quesos blancos no salados. A todos los eczematosos con -
viene de preferencia como bebida el agua pura, las aguas anodinas de
Alet, Evian, etc., ete.; para algunos, una infusién amarga & su gusto,
de liipulo por ejemplo; mientras que & un gran ndmero les serd atil la
leche desnatada mezclada con agua pura 6 agua ligeramente alcalina, o
bien sola, lo que constituye una bebida terapéutica de primer orden.
Ea todos los periodos paroxisticos intensos, en los casos de eczema exan-
temdtico, febril, ete., producird durante algunos dias el rédgimen ldcteo
integro un senalado efecto; la cidra, cuyo uso se ha extendido considera—
blemente de diez anos 4 esta parte, conviene 4 algunos, no & todos, y el
yino no conviene & ninguno.

B. — En los recién nacidos, los ninos de teta, se pondrd mucho cui-
dado en la regularidad de las refacciones y de las deyecciones, y con—
vendrda hacer lo mismo con la alimentacion de las nodrizas, pues 4 aquellos
que han observado con atencidon todas estas cosas les consta que gran
nimero de las dermopatias infantiles no reconocen otro origen que las
alteraciones de la leche provocadas por un mal régimen alimenticio de las
nodrizas, 6 por reiterados trastornos secretorios, que dependen de pertur=
baciones merviosas de cunalquier orden 4 las cuales aquéllas pneden estar
supeditadas. La vigilancia deberd ser mas rigurosa cuando el nino se
cria sin nodriza: son necesarios una verdadera y completa esterilizacion
de la leche tan pronto haya acabado de ser ordenada, una atenta regla-
mentacion de las horas en que debe darse y de la cantidad de la misma
cada vez, y procurar que no sea demasiado abundante cada toma, como
suele ocurrir con frecuencia.

La época del destete constituye otra fase en la cmal con harta fre-
cuencia sobrevienen accidentes cutineos dependientes del defectunoso
régimen alimenticio, cuando estd en manos de personas incompetentes 6
que se guian por la rutina. Si el médico es consultado sobre la direccion
de este régimen 6 con motivo de trastornos digestivos, obrard acertada—
mente presentandose menos optimista que de ordinario, esto es, tratando
con seriedad los desordenes més sencillos y liablando & las madres con la
precision y severidad que estos casos reclaman.

(¢, —Muchos eczematosos, individuos afectos de eczema rebelde,
cronico, recidivante, ofrecen en su régimen higiénico — vida material y
vida moral

ciertas deficiencias: la vida de reclusién, sedentaria, la

fatiga que acompafia inevitablemente al hombre en nuestros tiempos, y
las excitaciones de todo género, etc., ete., disponen el terreno para la
inyasion inminente de la dolencia y multiplican la accion de las causas
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patologicas. Por todas estas circunstancias, que aqui basta consignar,
el medico ha de saber informarse con acierto y dar los consejos perti-
nentes al caso. La opinion general es que contribuyen & acelerar y 4
afirmar la curaci6n, el ejercicio moderado, la aireacion, la residencia pro-
longada en el campo y la tranquilidad de espiritu. No siempre resulta con-
veniente residir & orillas del mar 6 recibir los aires de marina; sin embar-
g0, en los casos en que el eczema no radica en las partes descubiertas no
se prohibird de un modo absoluto la residencia en dichas regiones, pero
siempre con la condicion de conservar el régimen y de escoger aquéllas
puestas més al abrigo de la intemperie.

11T
Medicaciones comunes

A. — PURGANTES. — DIURETICOS. — TISANAS

Antiguamente, en el tratamiento del eczema, se abusaba de los pur-
gantes y de las tisanas, pero la medicina en nuestros tiempos no echa en
olvido que las vias digestiva y renal pueden ser utilizadas & titulo de
emunctorio, derivativo 6 revulsivo, en gran nimero de individuos diatési-
camente congestivos, obesos, hemorroidarios, hipiricos, etc., y como regla
general durante los paroxismos eczematicos, sea cual fuere, por otra parte,
la causa 0 la naturaleza de la eczematizacion. Prescindiendo de teorias, la
simple observacion demuestra suficientemente la favorable accion de los
purgantes en los eczematosos de las distintas categorias y en esta prdc-
tica, ademds, nada hay que pneda desagradar al nechumorismo reinante.
Del mismo modo que el rifién, el higado y el intestino constitnyen las
vias de eleceibn para que se eliminen por ellas las toxinas eczematbgenas
Y, por otra parte, la evacuacién regular y completa de los intestinos,
medio por excelencia de antisepsia intestinal, no puede menos de convenir
4 todos los eczematosos.

Eatre los diversos purgantes 4 que puede recurrirse, ninguno puede
considerarse como especifico: los calomelanos, sin embargo, administra-
dos 4 pequenas dosis repetidas, se han olvidado quizds demasiado y estin
indicados en los casos en que se sospeche la insuficiencia 6 la septicidad
hepdticas. Cuando s6lo se trate de evacuar y de aumentar las secreciones
intestinales, pueden utilizarse, segiin las circunstancias de cada individuo,
el aceile de ricino, las sales newtras, las preparaciones de sen, los «fés
purgantes» y la numerosa serie de purgantes hoy en boga. El dloes y los
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drésticos, merced 4 su accién revalsiva y derivativa, responden cumplida-
mente 4 las distintas indicaciones que pueden originarse en este sentido.

Idénticas observaciones y las mismas consideraciones cabe hacer de
los dimréticos, regulindose su indicacion por la cantidad habitual de la
exerecion urinaria y por el estado general de la circulacion. Entre ellos
merecen la preferencia la leche, el réjimen ldcteo mixto, las aguas mine-
rales diuréticas y las tisanas.

Las tisanas, en efecto, hiyase dicho de ellas lo que se quiera, pro-
ducen grandes resultados en los eczemas agudos 6 cromicos, ya como
diuréticos, ya constituyendo una dieta hidrica, cuyo empleo en ciertos
eczematosos no deja de ser oportuno. En este sentido empleamos especial-
mente las infusiones débiles de Zipulo, de hojas de fresno, de floves de
retama, ya solas, ya como excipientes de otros diversos agentes medica-
mentosos.

B. — EMfITI00. — BELLADONA ¥ SUCEDANEOS

1.° Emético—Mientras que en todas partes el empleo del emético
habia caido en desuso, continunaba aplicindose en Inglaterra con hbastante
frecuencia, & pequenias dosis, en las flegmasias agudas de tipo esténico,
en la pneumonia aguda por ejemplo, tomandose por guia indicador de su
empleo el estado de la circulacion arterial. Esta prictica se habia exten-
dido ya desde largo tiempo 4 la eczematoterapéutica, y habia sido emplea-
da por Er. Wilson, Startin, etc., pero de unos quince afios 4 esta parte
ha sido usada y preconizada de un modo especial por Malcolm Morris (1).
En los casos en que el molimen eczemdtico es intenso, la presion arte-
rial muy elevada y el individuo no estd deprimido, nuestro sabio colega
de Londres considera el emético, usado a4 pequenas dosis, como el agente
reductor por excelencia de la eczematizacion. Emplea el vino de antimo-
nto (2) comenzando por X 4 XII minimos (3) por dosis, que se repetira al
() Ultimamente, Diseases of the skin, Londres, 1894; pags, 244 ¥ 245.
(2) Elvino de antimonio de la farmacopea inglesa se compone:

Tartaro estibiado. . . . . . . . . . . . 40granos = 2pgr.59
VinodaJerez.. . . . . « . . . . . . . 200nzas =566 gr. 80
Proporeién: un gramo de smético por 219 de vino,
Dosis: de V & LX minimos.

(3) El minimo pesa algo’ més que la gota: 0gr,059 en lugar de Uex 050, por lo que
XVII minimos representan unas XX gotas. Los farmacéuticos ingleses que ejercen su
profesion en Franeia tienen la costumbre de asimilar el minimo a la gota; en Londres, log
enférmos cuentan asimismo los minimos por gotas y los medicamentos cuya proporcién esta
0 minimos se despachan en dropping bottles,

Segiin el doctor BerLioz, que para esta nota ha examinado de nuevo la cuestion, una
muestra de vino de antimonio de la farmacopea inglesa da por eada gramo XXX gotas, con
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cabo de una hora y hasta, si fuere necesario, se daré una tercera y ilti-
ma dosis en el mismo dia, después de dos horas. En los dias siguientes
se espaciardn gradualmente los intervalos de las tomas, al mismo tiempo
que se disminuyen correlativamente las dosis hasta VI minimos; las tres
tomas dentro las veinticuatro horas se continuaran hasta conseguir la des-
aparicion del estado agudo.

9.° PRelladona. — En los casos en que el rezumamiento eczemético
es profuso y el flujo serofibrinoso incesante, impregnando en consecuen-
cia todas las piezas del aposito, la belladona administrada & dosis pro-
gresivas y con los cuidados que siempre requiere este medicamento,
producird ciertamente buenos resultados. Se podrd también recurrir 4 la
misma cuando la hiperesteatosis, 6 la hiperesteatidrosis, 6 la hiperhi-
drosis, ya en el cuero cabelludo, ya en las extremidades, ya en los
grandes pliegues, dificulta la rapidez de accion de los agentes reductivos.
Constituye, por idltimo, en algunos casos un antiprariginoso temporal
excelente para determinados individuos en las formas paroxisticas.

Se acudird 4 las lnturas de belladona —1I 4 X gotas cada veinti-
euatro horas, al principio; al exlracto acuosv —uno 4 cinco centigramos;
6 & la alropinag — uno 4 cuatro grénulos de cmarto de miligramo cada
veinticuatro horas, procurando prescribir este medicamento por un tiempo
determinado, de corta duracién, regulado siempre al tenor de la edad y
de las condiciones particulares de cada individuo, y solamente en los casos
en que se¢ puede ejercer una verdadera vigilancia.

Cuando estd contraindicada, 0 en las formas prolongadas, se recu-
rrivd 4 los suceddneos, lanino, agdrico, fosfato de cal.

(. — QUININA. — ANTIPIRINA. — COLCHICO., — DIGITAL, — ERGOTINA,
ESTRIONINA

Los agentes medicamentosos que acabamos de enumerar, no en con-
cepto de antieczeméaticos sino de un modo general, se utilizan en el trata-
miento interno del eczema, y tedrica 6 empiricamente, en virtud de indi-

un cuentagotas calibrado, 6 sea unos XXV minimos —25,56— habiéndose adoptado el niime-
ro 25 por ser cifra simple y porque la equivalencia con la eifra 17 : 20, indicada anterior-
mente es un poco forzada Diez minimos 6 doee gotas de este vino representan poco mas 0
menos dos miligramos, exactamente 0ar,00152 de eméfico. Para los médicos de los pafses que
disfrutan de los beneficios del sistema decimal, lo mejor fuera que emplearan una solucién

de emético en agua destilada:
Agpuadastladss. . v v o e e e e oo o= o= e s e 2D ETAMOS
Tartaroestibiado. o o & v s e 00 =al = fehe w e ifs 0gr. 20
Sclucion que deba entregarse en un frasco cuentagotas. Cada gota de esta solucion, que
se empleara diluida, contiene exactamente un miligramo de emético.
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cacibneﬁ particulares, se emplean para prevenir, detener 0 moderar
ciertos paroxismos eczemiticos semejantes & accesos de gota 6 de reu-
matismo, 0 & fin de evitar los fendmenos originados por una defectuosa
cirenlacion periférica local, ete. Esto ocurre especialmente en los indivi-
duos paliidicos (1), renméticos, gotosos, cardiacos, asténicos.

TLos renméaticos y los gotosos, y ademds los artriticos no bien deter-
minados, reportardn provechosos beneficios de las sales de guininag y de
las preparaciones de cdlchico—4 dosis regulares y durante pocos dias, si
ge trata de combatir paroxismos ya manifiestos; 4 pequenas dosis pro-
longadas 0 reiteradas, si hay que sostener una mejoria ya adquirida 6
de obrar lentamente en los intervalos de los paroxismos. Inftilmente
hemos tratado de inquirir las ventajas especiales que pueden ofrecer la
mayoria de las fdrmulas mas recomendadas, y sin oponernos & las com-
binaciones indicadas en ciertas ecircunstancias, creemos gue los agentes
medicamentosos deben prescribirse en forma y dosis determinadas, segiin
los casos y segiin la tolerancia propia de cada individuo.

D.— HIERRO. — YODO, — ACEITE DE HIGADO DE BACALAO
YODURO DE POTASIO ¥ MERCURIO

En ciertos eczematosos jovenes, en estado de anemia linfitica, se
cumple la indicacion general administrando el Aderro 4 titulo provi-
gional, La forma de prescribirlo, la dosis y la duracién de su empleo
se determinan por la accién general que produce y por el estado de la
eczematizacion.

En los mismos individuos, y en mayor nfimero de casos, estd indi-
cado con éxito mds certero y menores inconvenientes el uso del aceife
de higado de bacalao durante la temporada de invierno, y es aplica-
ble esencialmente 4 las formas lentas, difusas, rebeldes, recidivantes, a
menndo secundarias de otros diversos estados dermatopatolégicos, como el
privigo de Hebra. Las dosis serdn medianas, en relacion con la edad
del enfermo y segiin la tolerancia especial de sus vias digestivas; la
temporada favorable es el invierno.

Durante la estacion calurosa se cumple la indicacién con el empleo
mesurado del yodo, por medio de pequenas dosis de jarabde yodotdnico,

(1) En las regiones palustres, y 4 excepcion de los paises en que las intoxicaciones
por la malaria dependen de focos falaricos locales, los preparados de quinina puadan alcan-
Z8r extraordinaria importancia y desempenar un papel muy activo en la terapéutica de
Clertos eczemas. Véase Brocq.— Nota para servir a la historia de las erupeiones de origen
palustre (erupeion eczematiforme circunserita, persistente de la nariz, de naturaleza pa-
lustre). Ann. de Dermat. ef de Syph., 3. serie, 1896, pégs. 1 4 8.

TOMO ViI, — 13, TERAPEUTIOA APLICADA.
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por ejemplo, de una 4 tres cucharaditas cada veinticuatro horas; menos
frecuentemente, para los casos de anemia linfatica acentuada, el jarabe
de yodwre de hierro & las mismas dosis.

El yoduro de potasio produce & veces resultados satisfactorios,
aunque de un modo algo imprevisto, en los individuos diatésicos en los
que se alternan los accesos de asma y los brotes eczemiticos; en los
eczematosos con arterioesclerosis avanzada, 0 también en el periodo
terminal de los eczemas cromicos en los individuos que toleran aquel
medicamento.

Cosa no menos notable: en los heredo-sifiliticos afectos de diversas
formas de eczema infantil, el yoduro de potasio puede dar buenos resul-
tados; la medicacion, mientras sea dirigida y vigilada, puede intentarse
sin peligro aumentando la dosis progresivamente un gramo cada veinti-
cuatro horas siempre que sea necesariv.

Bl eczema no forma parte ciertamente del sindrome morboso de la
sifilis, y no conocemos tampoco la eczematizacion sifilitica en el verdadero
sentido de la palabra; la neoplasia sifilitica, sin embargo, puede ecze-
matizarse de igual suerte que puede liquenizarse 6 psoriarse. En este
caso como en el de otras asociaciones morbosas, la superposicion es 4
veces tan exacta que ha inducido & varios autores 4 considerar la resul-
tante como una combinacion, una hibridez propiamente dicha. Lo que
importa tener presente es que, sea asociacion 6 hibridez, la conclusion
terapéutica es la misma, y por consiguiente se empleard la cura diatésica,
se administravdn el mercurio 6 el yoduro de potasio, 6 los dos 4 la vez.

v
Medicacién interna antipruriginosa y analgésica (1)

Asafétida. — Almizele, — Valeriana. — Opio. —Sulfonal y trional, —Cloral y bromuros.—
Acido fénico.— Atropina y valerianato de atrapina,— Antipirina,—Fenacetina,.— Salici-
lato de sosa, ete.

El prurito y el insomnio nocturno, que en un gran niimero de ecze-
matosos son provocados por los paroxismos, son especialmente molestos
para los enfermos, que reclaman 4 toda costa un alivio y un medio de
conciliar el suefio. Dasgraciadamente no existe un verdadero antipruri-
ginoso de la piel como tampoco hay un verdadero antiespasmbdico de la

(1) Véase mas adelante como complemento: Antipruriginosos locales; Duchas tem-
pladas; Electroterapia,

b
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vejiga, y para mayor abundamiento entre los mejores agentes medicamen-
tosos empleados para conseguir lo que nos proponemos, no hay apenas
ninguno que pueda hacerse de él un uso prolongado sin perjudicar el
estado general, las vias digestivas 0 la piel eczematizada; esto, por
supuesto, en grados distintos, al tenor de la diversidad sin limites de las
idiosinerasias.

En realidad, el agente interno antipruriginoso, analgésico 6 hipno-
tico, lo mismo que el analgesiante externo, en la medicacion antiprurigi-
nosa del eczema, solo representa el coadyuvante, consistiendo el elemento
principal en un buen tratamiento local de la eczematizacion y en la ob-
servacion atenta del estado general del enfermo, de sn higiene, de su
alimentacién, del funcionamiento de sus rifiones, del tubo digestivo y
del higado.

Como en todas las afecciones 4 las que acompana el prurito, pero en
ésta mas especialmente que en cualquiera otra, la indicacion de los anti-
pruriginosos locales 6 generales en el eczema es de un orden secundario,
gventual, interino; dnicamente se impone cuando el prurito es intenso y
subsiste—lo que, en realidad, no constituye la regla general—4& pesar de
los cunidados locales apropiados, envolturas adecuadas, oeclusion, ete., ¥
aun después de la observacion del régimen conveniente y de emplear
los medios de tratamiento aplicables al estado general de cada enfermo.

En efecto, asi ecomo es limitado el nimero de medios de accion
interna que mitiguen el prurito, son numerosos los medicamentos 6 los
alimentos que pueden excitarlo 6 provoecarlo, el vino, el aleohol, el té, el
caté, todas las especias y salazones, el cerdo, la ternera, los pescados y
crustdceos de toda especie, el azficar, los feculentos, las fresas, las na-
ranjas, los esparragos, la acedera, los tomates, ete., ete., con muchas
variaciones segtin las particularidades de cada caso. Dedicese de esto
la necesidad de reglamentar con sumo cuidado la dieta de estos enfermos
Y & prorrata de sus condiciones idiosincrdsicas; en los casos graves,
comenzaremos siempre el tratamiento estableciendo la diefa ldelea abso-
luta, volviendo en seguida 4 la alimentacién por modo gradual y segln
los resultados observados.

Idéntico criterio seguiremos respecto de los medicamentos; suprimi-
remos sistematicamente todo aquello de que ha hecho uso el enfermo, y no
ordenaremos de nuevo una medicacion sino procediendo con mucha cantela,
bues son pocas las substancias medicamentosas gque no exageren el prurito
€0 un pruriginoso, y esto es mas frecuente en un hipernervioso, para los
que las intolerancias medicamentosas son muy comunes.

Ante todo deberd procederse 4 un examen atento de la cantidad
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y calidad de la orina, en la cual se buscard no solamente el dcido firi-
co, el aziicar, la albimina, si que también las taras menos visibles, tales
ecomo la oxaluria, la fosfaturia, la peptonuria, ete. Se sometera al enfermo
a un verdadero analisis iafegral de sus drganos y fanciones, condiciones
profesionales, estado moral, y de este modo se hallardn & menudo indica-
ciones de profilaxia y de terapéutica imprevistas. Z'na vez cumplidas todas
esas condiciones y colocado el individuo en estado de inmunidad causal,
se encontrard el médico mejor pertrechado para luchar contra el prurito de
los eczematosos, que no recurriendo como medios de accion principales al
empleo de los analgésicos locales 6 generales y & los hipnéticos.

De una manera todavia méds sefialada que en el adualto, cuando se
trata de recién nacidos 6 de nifos en la primera infancia, la base prin-
cipal de la medicacion antipruriginosa analgésica é hipnotica del eczema
consistird en procurar la normalidad en la alimentacién y en hacer des-
apareeer los trastornos digestivos, verdaderas causas principales del
prarito infantil eczematogeno, y luego la aplicacion de un tratamiento
local apropiado (1).

A.— Entre log antiespasmodicos inofensivos para la piel merecen la
preferencia el asafétida, el almizcle y la valeriana.

El asafdtida y el almizcle, la primera & la dosis de 02,25 4 2 gra-
mos y el segundo de 057,05 4 2 gramos, ya en enemas emulsionados segiin
formula, con 6 sin adicion de un poco de opio, ya en supositorios.

La waleriana, en extracto (bolos de 025,50) de uno 4 seis cada
veinticuatro horas. El valerianwto de amonioco en cdpsulas de 087,05
4 087,10, de dos 4 einco cada veinticnatro horas. La solucign de vale-
rianato de amoniaco segin la formula de Pierlot, es muy usada 4 la
dosis de una & dos cucharadas de caté cada veinticuatro horas, bien con
agua azucarada, bien en infusiones antiespasmodicas, ya en enemas: cada
cucharada de café contiene 087,25 de valerianato de amoniaco,

B.—El decido [fénico, antipruriginoso analgésico, produce & veces
buenos resultados, pero las dosis han de ser bastante elevadas, lo cual
nos impide continuurlas por largo tiempo — dosis activa media de 07,20
a 087,40 cada veinticuatro horas, en pildoras:

(1) «En ningtn easo, dice Jurio Stmon, bastan los hipnéticos por si solos para calmar
la-ardiente comezon 'y el insomnio de los nifios atectos ds eczema im petiginoso. Como exis-
ten coustantemente trastornos digestivos—causa la mas frecuente de esta clase de erupeio-
nes—convendra combatir siempre el estado dispéptico, la lienteria 6 la enteritis, tomando
en consideracion todas las particularidades de la lactancia y del régimen; al mismo tiempo
las superficies enfermas, después de detergidas por las cataplasmas de almidon cocido, se
cubren con tatetan fino. Merced a estas dos intervenciones, disminuyen el prurito y el in-

somnio en considerables proporcionesy; solo 4 titulo de complemento debera recurrirse a los
calmanies,

ull-l

!
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Acidofenieo muy puro, .. v . . .. o e = s s DEr.0540gr.10
Extractode valerlama. .7 w0 ol v Gl e e s s - 0igrsdh
Magnesia decarbonatada, , ., . . e e N

Para una piliora. Platéese 6 consérvese en polvo de licopodio.

Estas pildoras deben tomarse al final de cada comida 6 inmediata -
mente después de haber tomado leche 6 una infusion cualquiera,

C.— La atropina 6 el valerianato de atropina, en granulos al cuarto
de miligramo ejercen, casi siempre, una accion sedante segura sobre
el prurito, la que resulta especialmente favorable en los casos en que el
prurito coineide eon una exudacién eczemdtica excesiva. Salvo muy
raras excepeiones, no hay necesidad de aumentar la dosis de medio mili-
gramo & un miligramo cada veinticuatro horas; no deberd descnidarse en
lo mas minimo la vigilancia especial que requiere el uso de la atropina, y
los enfermos por preseripeion escrita gquedardn debidamente advertidos
para que no aumenten las dosis que se les ha ordenado.

D.—El opio, que con frecuencia es por si causa activa de prurito,
estd generalmente contraindicado en el eczema; en algunos casos, por
excepeion, podria ser utilizado para combatir el insomnio, sea 6 no pruri-
ginoso, de los eczematosos, por un tiempo limitado 6 tdnicamente en sus
comienzos, ,

E.—El swlfonal y el lrional, en igualdad de condiciones, son
agentes de seguro y eficaz auxilio, administrados 4 las dosis variables
de 057,50 & 2 gramos cada veinticuatro horas, siendo con bastante fre-
cuencia bien tolerados por la piel eczematosa.

F.—El cloral y los bromuros, solos 6 asociados (bromidia), adminis-
trados por las vias ordinarias, 4 las dosis conocidas y teniendo en cuenta
la tolerancia de cada individuo, sirven para cumplir la indicacién mixta
analgésica 6 hipnotica en sus diferentes formas.

En los recién nacidos y en los nifios, conviene casi de un modo exclu-
sivo el bromuro de potasio, anestésico, hipuético y dinrético, el que se
administrard por la noche durante cuatro 6 cinco dias seguidos, suspen-
diendo luego su uso por un tiempo igual, para tomarlo otra vez, segiin los
casos, de la misma manera; estas interrupeiones son de absoluta necesi-
dad si se trata de recién nacidos y de nifios. En los recién nacidos,
hasta los seis meses, se dard el bromuro en enemas y desde los seis
meses en adelante lo toman ficilmente con agna azuearada 6 con la leche,
Las dosis Julio Simén las regula del modo siguiente: hasta los tres
meses, 07,10, 08,15, 07,20; de tres 4 seis meses, UE",30 & 08&7,40; de
Seis 4 doce meses, 087,40 4 087,60; de uno 4 dos anos, 087,50 4 1 gramo.

Deberd comenzarse siempre por pequeiias dosis; se ejercerd la vigi-
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Jancia que constantemente requiere la medicina infantil, recordando ade-
més que el bromuro habrd de suspenderse al cabo de euatro 6 cinco dias
de su empleo y no se volverd & tomar hasta después de transcurridos igual
nfimero de dias. Por nuestra parte, hemos observado con harta frecuencia
las erupciones bromicas en los recién nacidos, para que insistamos en la
misma recomendaciin, aun en el caso en que nada fuera de temer desde
el punto de vista general.

G. — La antipirina, y probablemente atin mds la fenacetinu, desde
el punto de vista de la tolerancia cutinea, pueden ser utilizadas en
algunos eczematosos, como excepcion y 4 titulo provisional; su accion
antipruriginosa propiamente dicha es eventual, irregular, enteramente
individual, y especialmente respecto de la antipirina es preciso recordar
que no son raras las intolerancias.

H.— Por dltimo, 4 dosis comunes cabe utilizar la accién analgésica
del salicilato de sosa, pero teniendo presente también que no siempre es
tolerado por la piel eczematizada.

v

Medicaciones especiales y aguas minerales

No existen, en realidad, medicamentos internos especiales para com-
batir el eczema, y no se conoce ninguna substancia medicamentosa que,
administrada por la via digestiva 6 por la hipodérmica, ejerza sobre
los fenomenos de la eczematizacion una accién inhibitoria bastante
eficaz para determinar su desaparicién sin el concurso de una medica-
cibn local. La terapéutica interna del eczema cuenta, sin embargo, con
algunos medicamentos consagrados por una tradicion médica que se impo-
ne, y éstos son los que ahora vamos & indicar brevemente.

A. — MEDICAOION ARSENIOAL.— PAPEL THERAPREUTICO f INDICACIONES
FARMACOLOGIA, — MODO DE USARLA ¥ DOSIS

1.° Papel terapéntico é indicaciones

El méas usado de los agentes medicamentosos que se emplean en el
tratamiento del eczema es el arsénico, en virtud de su eliminacién nor-
mal por la via epitelial ordinaria, asi como por los aparatos diferenciados
de la epidermis, comprendiendo en ellos los apéndices de la piel. La ac-
¢ion muy compleja de este medicamento, demostrada de un modo irrecu-
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gable por su eliminacion en substancia por las vias epiteliales y foliculares,
y de la cual apenas comenzamos & vislumbrar algunas razones cientificas,
lo demuestran las melanodermias, las keratosis y las foliculitis, efte,
Su poder excitante, epidermotrofico, queda més que suficientemente de-
mostrado por lo que se observa, aumentado y patoldgico, en los individuos
que no toleran el arsénico, 4 los que ocasiona hipercromatosis, hiperkera-
tosis, perifoliculitis, ete.

El arsénico ejerce sobre la funciébn hemoglobular y sobre la nutri-
¢ibn general una accion positiva que comprende desde la excitaeion
fisiologica hasta la alteracion de la funcion, si las dosis rebasan la, normal
e cada individuo, que es muy variable segfin los sujetos.

La aceion modificadora del arsénico sobre la eczematizacién de la piel
tampoco puede negarse, pero no es especifica, ni universal, ni cons-
tante, ni uniformemente favorable. Se comprenderd esto, si se recuerda
que la causa de la irrvitacion eczematbgena es miltiple, y que es preciso
contar siempre con un elemento individoal, la irritabilidad propia del
tejido, factor esencial en el conflicto organico que constituye, para los
tejidos, la vida patologica.

En resumen, puede afirmarse que su accion general y local, — exci-
tante, trofica, sustitutiva, reductora, wantiparasitaria», — habrd de utili-
zarse sobre todo en los casos torpidos, en las especies diatésicas cronicas,
en las formas rebeldes 4 las medicaciones externas keratopldsticas, en las
fases decadentes, en las variedades secas, psoriasiformes, liquenificadas,
chrneas, en las cuales la diskeratosis pavece sobrevivir al molimen para-
keratbsico.

Lia excitacion general 6 local del arsénico no conviene, de ordinario,
en las formas agudas, ni en los periodos de eretismo vascular y epitelial,
como tampoco en las variedades activas, invasoras, exudativas, floridas,
sobre todo si son recientes 6 se extienden 4 grandes superficies. Quedan
exceptunadas de esta regla algunas formas limitadas 4 las extremidades
por ejemplo, 6 al cuero cabelludo, como también ciertos individuos para
quienes el arsénico es dueno para todo, no produciendo en ellos «brotes»,
¥ resultando favorecidos por el uso de este medicamento aun en el periodo
de actividad del eczema, — accién «secanten, — merced sin duda al me-
canismo de la irritacion sustitutiva, en oposicion 4 lo que ocurre en otros
individuos, que no toleran en absoluto el medicamento & ninguna dosis y
en los que el arsénico no sirve para nada.

Kl arsénico, por @ltimo, aun convenientemente administrado, perju-
dica & algunos eczematosos, provocando en ellos trastornos digestivos
acentuados con todas sus consecuencias directas é indirectas, y determi-
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nando en otros discardia, aritmia, palpitaciones, etc. HEstos altimos fend-
menos, tan poco conocidos, al lado de las exacerbaciones que sufren &
veces los fenomenos de la eczematizacion, demuestran cuan inmotivado
es el abuso que se hace del arsénico asi en el eczema como en casi todas
las dermatosis.

2.° Farmacologia
A. — Acido arsemioso. —Dos formas medicamentosas principales:

granulos «de Dioscorides» dosificados & 1 miligramo, y pildoras asidticas
del Codex francés dosificadas 4 5 miligramos.

Acido arsenioso.. . . . . . . . . . Ogr 50centigr.
Pimienta negra pulverizada. ., . . ., . 5gramos
Goma ardbiga pulverizada.. . . . . . 1 gramo
Apusdaestiladas & w0 oL 0y w Gl . icaE:

Meézelese con el mayor cuidado y dividase en 100 pildoras.

B. — A»seniato de sosa; granulos; soluciones fuertes; soluciones
débiles.

a) Grdnulos. — Dosificados al miligramo de arseniato de sosa, que
equivale 4 un tercio de miligramo de dcido arsenioso.

b) Soluciones fuertes.— Licor de Pearson, de escaso uso en Fran-
cia, de dosificacién relativamente poco elevada, algo menos de 1 miligra-
mo por cada X gotas.

Arseniato de sosa eristalizado. . . ., . Ogr. 05 centigr,
Aguadestilada.. . . . . . . . . . 80gramos

Disuélvase.

¢) Soluciones dcbiles. — Segin nuestra formula, cada cucharada
de café contiene 1 miligramo de arseniato.

Arseniatodesesa. . < v .. 4. o 0 gr. 02 centigr.
Agua destilada, . . . . . . « . . 100gramos

Disuélvase.

En el hospital Saint-Louis, en donde se entrega gratuitamente & los
enfermos de fuera una solucion de arseniato de sosa en cantidad suficiente
para ocho dias de tratamiento, se ha creido prudente rebajar el tipo de la
solucion 4 087,002 de arseniato de sosa por cada cucharada de sopa de 15
gramos, dosis media para una toma.

Arseniatodesosa, . . . . . . . . 0gr. 133 miligr.
Agua destilada. ., . . . . . , . . 1000 gramos

Disuélvase,
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C. — Arsenifo de potasa; granulos; soluciones.
a) Grdnulos dosificados al miligramo.

b)) Soluciones. — Solamente se usa—como solucion fuerte—el licor
de Fowler. Un gramo 6 XX gotas contienen un centigramo — diez mili-
gramos— de deido arsenioso, y cada gota medio miligfamo.

RETAOHTHERIO80, " S Bl e (6 s e s 1 gramo
Carbonato de potasapuro. , . . . . . . .
Acritidestiladals 2 Suonle o i ar dve fone SO0
Alcoholato de melisa compuesto, . . . . . . 3 —

M. s; 4.

D. — Aguas arsenicales. — La més tipica en Hrancia es el agua de
la Bourboule (mezela de los manantiales Perriére, Sedaiges y Chonssy,
similares), que contienen de veinticinco (Wilm) & veintiocho (Bouis y Le-
fort) miligramos de arseniato de sosa por litro,—0,009 miligramos de deido
arsenioso—0 sea 2 miligramos y medio de arseniato por cada 100 gra-
moy de agwma y 5 miligramos por cada vasor graduado de los que se
usan generalmente en los establecimientos de aguas minerales, que es de
200 gramos. Cuando no se folera el agna de esas fuentes, se recurre al
manantial Clémence, euyas aguas contienen magnesia y una débil canti-
dad de arsenico.

3.° Dosis y administracién

No cabe fijar de un modo general, en el tratamiento del eczema, las
dosis de arsénico que deben emplearse; y solo puede procederse en esto
con acierto atendiendo 4 las condiciones particulares de cada enfermo,
segiin su edad, el estado de sus vias digestivas y de su cireulacion general,
segin la aceién que aquél ejerza sobre la eczematizacién y también de
conformidad con la tolerancia del individuo. No solamente la tolerancia,
81 que también la dosis activa, varian en cada enfermo.

En el adulto, puede considerarse como dosis de regular actividad,
sobre la lesion eczematosa, la de 5 miligramos en las veinticnatro horas;
d yeces es necesario prescribir 1 centigramo 6 mdas por dia, reclamando
entonces la medicacion una atenta vigilancia. En algunos individuos,
puede llegarse sin gran dificultad 4 la dosis de 1 centigramo y medio, la
que solo en casos raros resulta insuficiente. Cuando estas dosis @ otras
mds fuertes deben prolongarse por algiin tiempo, serd prudente rebajarlas
momentdneamente de vez en cuando, y una vez haya de suspenderse la
medicacion, no se hard nunca de un modo brusco, puesto que la supresion
inmediata del arsénico puede determinar una astenia grave.

TOMO VII, — 14, TERAPEUTICA APLICADA,
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La administracion subculdnea del arsénico puede utilizarse en el
tratamiento de algunas formas rebeldes del eczema, ya por razén de la
intolerancia de las vias digestivas, ya para aplicar cualquier otro medio
de accion 6 para obrar de un modo més enérgico. En este caso, la dosi-
ficacion debe ser rigurosamente exacta y la primera inyeccion serd de
pequena dosis,—una gota solamente de solucion de Fowler, es lo que se
emplea de ordinario. Nuestra formula es la siguiente:

Licor de Fowler aséptico.. + - « « . . . . XL gotas
Agua destilada hervida. c¢. s, para hacer 10 cent. cib.
M. s. a,

Coloquese en un frasco aséptico cerrado herméticamente.

Cada jeringa de 1 centimetro cibico contiene IV gotas de licor de
Fowler y cada cuarto de jeringa una gota. Estas inyecciones exigen la
completa asepsia de la piel, del liquido inyectado, de la jeringa, de la
aguja, ete., y como en todas las inyeeciones hipodérmicas, aconsejamos
que se introduzca la cdnula aislada, practicando luego la inyeccién con
mucha lentitud.

B. —MEDICACION ALCALINA

A pesar de las negativas y de las cuestiones acerca del nombre dado
4 la cosa que se han suseitado, principalmente fuera de nuestro pais, so-
bre lo que hemos designado con el nombre de artritismo, esta denomi-
nacioén representa un hecho real y positivo en la préctica, encontrdndose
cominmente alguna de sus enfermedades elementales en los eczematosos:
hiperuria, didtesis dcida, gota, litiasis urinaria y biliar, renmatismo, asma,
obesidad, diversas clases de diabetes, irritabilidad y fragilidad generales
de los revestimientos epiteliales y endoteliales, carcinosis diversas en los
periodos avanzados de la didtesis, etc.

En la mayoria de estos casos estdn indicados los agentes de la medi-
cacion alealina, y el médico que por sistema, prive 4 los enfermos de estos
recursos, limitard singularmente la favorable influencia que puede ejercer
sobre las manifestaciones eczemadticas, 4 las que los artriticos se hallan
particularmente expuestos.

Lia medicacion alealina es sobrado conocida de los médicos para que
debamos entrar en detalles é indicar las formulas y las dosis.

Bl méas en boga de los agentes de la medieacion alcalina es el bicar-
bonato de sosa, debiendo moderarse las dosis en el tratamiento del ecze-
ma, cuando su uso se continga por algin tiempo. Se administra en solu-
cion acmosa, con diversos jarabes, entre los que se emplean de ordi-
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nario los de cortezas de naranjas amargas, de saponaria y de especies
«antiescorbuticas»; nosotros damos generalmente las tomas dilnidas en
una infusién como la de flojas de fresno, cuya aceibn no es del todo
indiferente. La dosis media de los jarabes alealinos es de 3 por 100, y
los enfermos toman, segiin los casos, de una 4 cuatro cucharadas de
20 gramos cada veinticuatro horas.

En cuanto 4 las diversas combinaciones sddicas 0 litinadaes, salici—
ladas y benzoatadas, y vespecto de las aguas minerales alcalings, mnos
sugerird su indicacién particular la naturaleza de la lesion artritica indi-
yidnal que debe combatirse, mejor que la forma de la eczematizaci6n.

En la serie de aguas alcalinas, la estacion de Royal (Puy-de-
Dome) es la especialmente indicada para el tratamiento de los eczemato-
sos, dando buenos resultados en los eczemas crbnicos de naturaleza artri-
tica, 6 desarrollados en artriticos, y en particular en los individuos
débiles 6 que estén debilitados. Los glucosfiricos eczematosos reportaran
grandes beneficios del empleo simultdneo de la medicacion interna y del
baiio, resultando particularmente favorecidas las mujeres glucosiricas
atacadas de eczema vulvar, y muchas otras que estén afectas de prurito
vulvar, econ 6 sin lesiones, dependiente sobre todo de la menopausia y
otras diversas alteraciones de la orina ademés de la glucosuria.

A los individuos en que se revele claramente su naturaleza «linfi-
tican — artro-linfaticos, — 6 «escrofulosan, les convendrdn las aguas bicar-
bonatadas clornrado-sbdicas de Swini-Neclaire (Puy-de-Dome) y no las
de Royadt.

Las aguas cloruradas, arsenicales, yoduradas, sulfurosas, ete., pres-
tardn mejores servicios & los escrdfulo-tuberculosos, 4 los tuberculosos
y & los que presentan localizaciones en la cara 6 en el cuero cabelludo,
adenopatias acentuadas, ete., como las aguas litinadas, las aguas minera-
les eliminadoras diuréticas, Contrexdville, Vittel, Evian, ete., ttiles &
los eczematosos en general, serdn aplicables de un modo especial & los
de Ja serie frica.

3§, — MEDICACION BULFUROSA

Héyase dicho del azufre lo que se quiera, lo cierto es que, bajo diver-
sas formas, no ha cesado de emplearse en el tratamiento de los eczemato-
808, y precisamente contra el abuso que de é1 se ha hecho en la medi-
cacion interna y en los balnearios, — abuso este fltimo que persiste
todavia en la prdactica de algunos médicos y en la costumbre popular—
que se ha reaccionado con justicia, 4 medida que «los dartros» han sido
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diferenciados para constituir el cuadro actual de las afecciones cutineas
espeecificadas.

Afirmar que la critica no ha traspasado sus limites, fuera sostener
lo que no ha ocurrido jamds y apartarnos de la realidad de las cosas;
pero hoy que ha pasado ya el periodo de viva discusién, es posible
examinar con calma esta cuestion, que nuestros proximos antepasados
trataron tan apasionadamente.

Podremos prescribir, con beneficiosos resultados, peqrenas dosis de
azufre al interior & los eczematosos jovenes, linfaticos, eserofulo-tuber-
culosos, y con mejor éxito en forma de agua sulfurosa natural, mezelada
con leche, una 0 dos veces al dia: el agua sulfuroso de Labassére,
por ejemplo, & la dosis de 20 & 100 gramos. Con mucho cuidado hemos
prescrito el ictiol — sulfo-ictiolato de sosa—a diferentes dosis, sin aceion
perjudicial para el eczema, observando con frecuencia una tolerancia para
dicho medicamento que no esperabamos; sin embargo, la forma de admi-
nistracion del azufre por las aguas minerales naturales, nos ha parecido
siempre preferible y mds adecuada al fin diatésico 0 especifico que se
persigue.

@Gran nfimero de aguas minerales sulfurosas naturales — sulfurosas,
sulfuradas, simples, mixtas, s.-cloruradas, sodicas, cdleicas, bicarbonata-
das, yoduradas y bromuradas sodicas, ete. — pueden utilizarse fuera del
manantial 6 en el mismo bajo la experta direccion y vigilancia facultati-
vas. A la mayor parte de esos manantiales acuden eczematosos y en algu-
nos en niimero considerable, Se proseribirdn & los eczematosos nongestivos
hipernerviosos, cardiacos, y 4 aguellos cuya eczematizacién se presenta
desde el primer momento aguda, florida, intensa, generalizada, irritable;
al paso que, salvo algunas particularidades tedricas 6 empiricamente pre-
cisadas, pueden aconsejarse & los individuos jovenes, & los anémicos,
linfiticos, tan numerosos en la descendencia de los artriticos. Los tuber-
culosos 6 los eserofulo-tuberculosos afectos de eczema, que pueden reportar
beneficios para sus lesiones viscerales 6 ganglionares del uso de las aguas
de Baréges, Cauterets, Eavz-Bonnes, Amelie-les-Bains, Allevard, ete.,
podrdn también utilizar esta cura para el tratamiento de sus manifes-
taciones eczematosas, con la condicion de que sea éste bien dirig do y
vigilado. Con esta circunstancia, lo repetiremos, cabe servirse de toda
la serie de aguas sulfurosas, — Sawini-Sauveur, Eavww-Chaudes, Ver-
net, 1a Preste, Olette, Molitg, Enghien, Pierrefonds, Saint-Honoré,
Az, Aiz, Bagnéres-de-Bigorre, ete.; Luchon, Saint-Gervais, Uriage,
Challes, ete., ete.

Luchon conviene de un modo especial 4 los eczematosos que puedan
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reportar buenos resultados de la medicacion sulfurosa general y 4 aque-
llos que, por el estado subagudo 6 crémico de la eczematizacion, se
hallan en condiciones de mejorar también con el uso externo de dichas
aguas.

Saint-Gervais ha sido recomendado principalmente por Hardy en
las formas cronicas, para los eczematosos gastrdlgicos nerviosos, por
razbn de ser sus aguas débilmente sulfuradas, de temperatura moderada,
de tener propiedades diuréticas, diaforéticas, etc., y pueden aconsejarse
principalmente, afiadiremos por nuestra parte, porque la observacion de-
muestra que, en efecto, son bien toleradas por los eczematosos irritables.
Molitg, Saint-Sauveur, Enghien, ete., pueden obtener analogas aplica-
ciones.

I7riage no estd indicado para los eczematosos neurdsicos 6 gastrdlgi-
¢os, como tampoco para los que presentan una didtesis congestiva manifies-
ta; entrando en su composicion, en un grado moderado, los principios
activos de los manantiales sulfurosos y salinos, estas aguas convienen 4 los
eczematosos precoces y 4 los linfiticos hereditarios. Independientemente
de su aceion local, el agua clorurado-sddica y sulfurosa de Uriage usada
al interior desempeiia un papel importante como modificador general,
tonico y reconstituyente, y como agente especifico segin que se adminis-
tre 4 dosis alterante, laxante 6 purgante. Sus propiedades diuréticas y
laxantes eabe utilizarlas con prudencia y cnidado en los eczematosos de
alternativas morbosas, enfisematosos, bronquiticos, 6 afectos de insuficien-
¢ia hepétiea o renal.

Las aguas de Challes, bicarbonatadas, yoduradas, bromuradas,
sodicas & hipersulfurosas, preseritas al interior constituyen un medio de
accibn miltiple, aplicable al estado diatésico comin de los eczematosos
artro-linfaticos, linfiticos, escrofulo-tnberculosos, — regulindose por el
médico su aceibn alterante, modificadora y derivativa. HEstas agunas, 4
pesar de su intensa mineralizacién, son generalmente toleradas al inte-
rior 4 dosis que parecerian execesivas si la experiencia no hubiese demos-
trado lo contrario, puesto que de 200 gramos, dosis inicial, ha podido
llegarse 4 600 y 800 gramos en las veinticuatro horas.
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IIT
TRATAMIENTO EXTERNO DEL ECZEMA

I. Nociones preliminares. —Investigacion de la condicion etioldgica local. — Foros iniciales
y reliquias.—Acepsiag oclusion. —Indicaciones segin el periodo —Tolerancia individual.
— Precauciones especiales de la primera edad. - - Antipruriginosos locales. — Contra-
indicaciones del empleo de una medicacion local activa, — Necesidad de la direeecion
efectiva del tratamiento externo por el médico.

II. Medicaciones externas. — Polvos, — Lociones.— Pulverizaciones y duchas.— Agna fria y
refrigeracion. — Bafios simples y bafios compuestos. — Practica hidromineral externa.—
Cataplasmas. — Oclusién impermeable mediata 6 envolturas hiimedas simples y com-
puestas, — Oclusion impermeable inmediata. — Tdpicos grasos. — Adhesivos, —Jaho-
nes. — Medicacion anodiua, oelusiva, resolutiva, keratoplastica. — Medicacion susti-
tutiva, reductora, caustica.— Electroterapia.

|

Nociones preliminares

El tratamiento externo del eeczema cuenta con un gran nfimero de
agentes medicamentosos, siendo muy complejo en sus diversos modos
de obrar y en sus modos de aplicacion. Por la variedad de formas y
por las diferencias que presentan los individuos respecto de la tolerancia
de los agentes externos, etc., varia el tratamiento en una extensa grada-
cion, desde las euras mds anodinas hasta las medieaciones cuya acecion es
muy intensa. Repetidas veces, en el curso de la evolucion, serd nece-
sario modificar las curas, segiin los periodos, las interferencias, ete.; y
en distintos eczematosos, los mismos medicamentos externos, en condieio-
nes sensiblemente idénticas, obrardn de diversa manera, y hasta en un
mismo eczematoso, lo que di6 resultado la vispera fracasard al dia signien-
te 0 viceversa. En varias clases de eczema, como ocurre también en
otrag enfermedades, existen momentos oportunos — momentos criticos —
en los cuales es facil conseguir un éxito, sucediendo & veces que el
enfermo mejor trafado, al acabar la paciencia, procura el éxito al altimo
médico 4 quien se ha confiado. Kl médico que haya de tratar eczema-
tosos deberd estar prevenido sobre esos reveses, 4 los que nadie escapa,
ni ann los mis cuidadosos, expertos y afortunados.

A. — INVESTIGACION DE LA CAUSA LOOAL

Se obrard siempre cuerdamente si se frata de investigar la causa
local, con el mismo cuidado que se emplea en inquirir las condicio-
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nes intrinsecas, el estado diatésico, ete., 4 fin de suprimirla si afn
persiste 6 de prevenir su reaparicion ulterior si ha desaparecido.

Colocaremos en primer luogar las aplicaciones irritantes—casi siempre
hechas ya— de linimentos, ungiientos vulgares, empleados por diver-
sos traumatismos—de «antisépticos», especialmente el yodoformo, el salol,
el 4cido fénico, el biyoduro de mercurio, el dcido salicilico, las aguas
«yulnerarias», Ia tintura de &rnica, etc., ete.;—los «revulsivos», y tam-
bién en algunos individuos de piel intolerante, los simples aglutinantes,
las cataplasmas de harina de linaza, los impermeables de todas clases, cuya
extension rebasa los limites del aposito, ete., ete. Habrd que examinar
igualmente la influencia de la aceion solar sobre el rostro, la nuca y el
dorso de las manos; las condiciones del oficio 0 industria, — el cemento y el
yeso en los albaniles y yeseros, las sales de sosa y de potasa en los
tenderos de comestibles y drogas; el jabon y las lejias quimicas en las la-
vanderas; las aguas de lavar los platos y el calor de los hornillos en las
cocineras, cocineros y mozos del oficio; por altimo, los diversos agentes
egpeciales en los impresores, litografos, grabadores, mecdnicos; los gque
trabajan en los fuelles, moledores de substancias quimicas y farmacologi-
cas, refinadores de azficar, manipuladores de lino, sombrereros, curtidores,
tintoreros, floristas, coloristas, plumajeros, etc., etc. Kn las mujeres
especialmente, los cosméticos de mala calidad, las «aguas» de todas
clases, las tinturas para el cabello, los «depilatorios», las lejias, los
polvos colorantes y perfumados, ete., ete.

Con el mismo cuidado se investigard la accidn irritante de las secre-
ciones sudoral y sebdcea, — regiones pilosas, grandes pliegues; — de los
vestidos de lana; de la orina hiperiirica, amoniacal, azucarada, ete., sobre
el prepucio, el miembro, el escroto, la valva y las partes contiguas en los
Incontinentes, enfermos de la vejiga, urinarios de toda clase, etc., ete.;
y en los eczemas orbiculares, palpebrales, subnasales, peribucales, auri-
culares, de la region anal, etc., la accion de las secreciones y de las
excreciones normales o alteradas.

En los casos dudosos se buscarfin los pardsitos animados, traumati-
zantes, venenosos, provocadores del prurito y del rascarse, eczematd-
genos activos en los nifios y en los viejos — piojos de la cabeza, del
cuerpo 6 de los vestidos, piojos del pubis (phthirius), &caros, derma-
nysses, aowtats, ete.). El medio mds rapido y seguro de curar en esos
diversos casos la eczematizacién consiste en la destruecion de los pari-
Sitos; y si las lesiones producidas son intensas y se extienden 4 grandes
Superficies, § bien se trata de eczematosos en su fase inicial 6 también
®0 los ninos en la primera infancia en todos los grados, es preciso
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recurrir 4 los parasiticidas anodinos y diferir el empleo de los agentes
energicos.

Los microfitos ¢lasificados — fayus, microsporos y tricofitos tinedge-
nos, microsporon farfur, microsporon de Eischtedt, microsporon minu-
tissimum,—desempenan en la génesis de la eczematizacion un papel rela-
tivamente poco manifiesto; pero accesoriamente constituyen verdaderos
agentes irritantes que crean un estado de marcada predisposicion en las
regiones donde se han establecido.

En los pruriginosos, el rascarse viene & ser la mds importante ecausa
de eczematizacion, y en los eczematosos, agrava las lesiones ya eonsti-
tuidas; en unos y otros se protegerd la piel con envolturas apropiadas.

En el decurso de esta informacion preliminar no se omitird investi-
oar sila eczematizacion es secundaria 4 alguna otra alteracion de la piel,
general 0 local, que pueda modificar la reaccion terapéutica — variees,
hiperhidrosis, esteatorrea, xerodermias ictiosicas y anhidrésicag, ete.; pru-
ritos de todas clases, eritemas urticados, liquenizaciones diversas, etc.

B.— rocos INICIALES Y RELIQUIAS

Aunngue en el cuerpo exista solo un primero y finico fogo de eczema-
tizacién, y por mas que sea de mediocre importancia, es preeciso tratarlo
pronto y con el mayor cuidado, aplicindole un aposito rigurosamente oclu-
sivo, y esto por las razones expuestas por Kaposi en los siguientes tér-
minos:

Por el mero hecho de desarrollarse un eczema en una sola region del
cuerpo, «la piel es asiento de una alteracion morbosa de la que resulta
que la menor irritacion,—como la que puede producir el roce de la ropa,
la mds ligera rasgadura, 6 el calor de un bano,—es suficiente para pro-
vocar un eczema, que puede también sobrevenir més tarde a4 conse-
cuencia de una alteracion refleja de los vasos.»

Para precisar mejor esto, pongamos un ejemplo: un individuo que
haya 6 no padecido anteriormente de eczema, por un traumatismo 0
dolor localizado, se cubre 6 friceiona las regiones tranmatizadas 0 dolo-
rosas con lienzos empapados de alguna substancih «fuerten, — aleohol
alcanforado, trementina, diversos linimentos excitantes, ete.; — haya 6 no
conseguido con esto un resultado, en el punto de aplicacion del remedio
la epidermis %a cedidy, formandose una chapa exudativa, con cOStras,
que se extiende mds 6 menos, y luego, en los dias signientes, sin nueva
aplicacion externa, aparecen en la cara, en el craneo, en todo el cuerpo,
erupeiones rojas vesiculosas sin ninguna relacién de continuidad con el




TRATAMIENTO DEL TOZEMA 1056

foco primitivo. KEn este estado el enfermo llega al hospital, afecto de un
eezema rojo exudativo, diseminado, generalizado, cuya curacién va 4 ser
dificil, necesitdndose bastante tiempo para conseguirla. Este individuo,
eczematizado por modo accidental, se ha convertido en eczematoso.

Dos hipdtesis: ¢) Transmision refieja. — Constituye la hipotesis de
Kaposi, pero es fnicamente aplicable al desarrollo del eczema en puntos
homdlogos; no existe, sin embargo, una regla sobre este particular, siendo
la cara y los antebrazos las regiones méis ordinariamente atacadas.
§) Transmision por autoinoculacién, — Hsta opinion parece mis admisible;
el rascarse y el transporte de un elemento irritante cualquiera, sea 6 no
parasitario, pueden darnos la explicacion del desarrollo de nuevos focos;
el parasitismo secundario de los focos iniciales infectaria la economia y
produciria los focos ulteriores. ;

Lo que interesa tener presente es que el sujeto que presenta
un foco de eczematizacién activo, aungue sea de causa extrinseca, estd
amenazado de los peligros de la transmision y de la generalizacion, y que
los focos primitivos deben desinfectarse con minuciosidad, aseptizarse y
ocluirge completamente.

Cnando el foco aislado, @nico 6 multiple, que se observa con tanta
frecuencia en el cuero cabelludo, en los pliegues, en los conductos auricu-
laves, el ombligo, el ano, en los grandes pliegues de contacto, y muy espe-
cialmente en los miembros inferiores' varicosos, en vez de ser inicial es
una 7eliguie, puede también ser el punto de partida de una generaliza-
cion eczemdtica, y requiere por consigniente los mismos cuidados de trata-
miento y de proteccién que es preciso aplicar a los focos primitivos.

}. — ASEPSIA,— OCLUSION.—REPOSO FUNCIONAL, ETQC,

Entre las indicaciones inmediatas generales y comunes que deben
cumplirse, ocupa el primer lugar la restitucion al estado simple de las
eczematizaciones complicadas, infectadas secundariamente, — impetigini-
zacion, foliculitis, ete. Con las pulverizaciones, las lociones, las cata-
plasmas, las envolturas himedas simples medicamentosas que indicaremos
mds adelante (pdgs. 114 4 127), se consigue en general, y por modo ri-
pido, la desaparicion del elemento extrinseco. Todos los lienzos y emplas-
t0s, ete., sean cuales fueren, que hayan estado anteriormente en contacto
con las superficies enfermas, se quitarin para destruirlos, sin que por
ningiin motivo se apliquen de nuevo; al cuerpo del enfermo y 4 las super-
ficies eczematizadas se les sujetard 4 un lavado aséptico completo, bien
POr medio de un baiio, ya por medio de lociones localizadas, simples o

TOMO yI1 —15. TERAPEUTION APLICADA
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jabonosas, y se dispondrd todo de suerte que en lo sucesivo las aplicacio-
nes sean asépticas. Durante estas operaciones preliminares se tomardn
las medidas oportunas para sustraer & las superficies eczematizadas del
aceeso de microbios pibgenos, & los que son debidas las mds numerosas y
diversas complicaciones.

Por razones andlogas, esto es, 4 fin de evitar que se contaminen las
superficies eczematizadas por los cuerpos que revolotean por la atmosfera,
lo mismo que para librarlas de la accion irritante intrinseca del aire, los
ap6sitos deberdn ser oclusivos, procurando al mismo tiempo que las
regiones enfermas queden expuestas al aire el menor tiempo posible.

Las superficies y las regiones eczematizadas se someteran, durante
el perfodo de irritacion, al reposo funcional, al abrigo de los traumatismos
y en la posicién conveniente, procurando, del modo méds perfecto posible,
que no permanezean en posicion declive, ni en ninguna otra que pudiera
dificultar el funcionamiento de las circulaciones locales; en los eczemas
de los miembros, la inmovilizacién y la elevacion constituyen una condi-
¢cién absoluta para conseguir de un modo rapido la curacibn.

D. — INDICACIONES LOCALES BEGUN EL PERIODO

El eczema, por variable que sea su evolucion, presenta, de ordinario,
una natural tendencia hacia la curacién, la que, desde el punto de vista
de las reacciones terapéuticas locales, puede dividirse en tres periodos:
@) un periodo primario, inicial, agudo, ascendente, durante el cual las
lesiones erecen en extension 6 en intensidad y algunas veces en extension
y en intensidad; &) un periodo cousecutivo, en el que las alteraciones
cesan de desarrollarse en superficie 6 en profundidad 6 en los dos sentidos
4 la vez; este periodo, 4 veces corto, es con frecuencia duradero, consti-
tuyendo el periodo de estado, interrmmpido 6 no por paroxismos; ¢) por
filtimo, un tercer periodo, de declinacién, de decrecimiento y de restau-
racion hacia la integridad. A cada uno de estos periodos corresponden
indicaciones especiales; pero la regla, tal como nosotros la dejamos esta-
blecida, contiene gran niimero de excepciones.

H. — TOLERANCIA INDIVIDUATL

En todos los casos de eczema, cuando se ignora la tolerancia espe-
cial del individuo para los diversos agentes de la medicacién externa, y
si ademds no se tiene un conocimiento cierto del efecto producide por estos |
agentes medicamentosos, 6 si, por @iltimo, no se estd del todo familiari-
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zado con las dosis, constituye una regla de prudencia elemental la de
no recurrir en mn principio mds que 4 los apdsitos asépticos anodinos,
calmantes, emolientes, antiflogisticos, que indicaremos detalladamente
al mismo tiempo. Si la eczematizacién es, por ejemplo, aguda, muy ex-
tensa: cura seca, polvos inertes; si es aguda y localizada: curas hime-
das anodinas, compresas con agua hervida aplicadas tibias, 6 envoltura
de gasa aséptica impregnada de linimento 6leo-caledreo esterilizado; si
hay costras: cataplasmas de fécula hervida aplicadas tibias. Cuando el
eczema es esecamoso, seco, liguenizado, psoriasiforme, ete., comenzar
el tratamiento por aplicaciones andlogas 6 por pomadas indiferentes, gli-
cerolado de almidon, vaselina, aleptina, cerato fresco, cold-cream fres-
co, ete., con un 5 por 100 de 6xido blanco de zine 6 de subnitrato de
bismuto.

Por falta de una prudente direccién en las medicaciones que se apli-
can al tratamiento local del eczema, muchas de ellag fracasan 6 determi-
nan una viva exacerbacion de la lesion eczematosa. De la misma manera
que en un gran namero de gastropatias ha de atribuirse su agravacion
considerable 4 los medicamentos prescritos, asi también muchos casos de
gczema reconocen como finica causa de su gran exteunsion, duraciom, 6
de su muy intensa exacerbacion, las aplicaciones locales demasiado acti-
vas 0 empleadas de una manera prematura.

El mejor tratamiento, asi para el eczema como para las afecciones
del estomago, la blenorragia y demds enfermedades, es el que se aplica con
verdadera oportunidad. Asi, enfre los casos de eczema cuya curacion se
obtiene tnicamente por los métodos locales de reduceidn, sustitucion, ete.,
hay un buen niimero que experimentarian una exacerbacién mds 6 menos
violenta si de momento se les sujetara & aquel tratamiento sin haber
sufrido antes la accion del tratamiento preparatorio, habiendo muchos que
curan merced al mismo.

B, — PRECAUCIONES ESPECIALES DE LA PRIMERA EDAD

lstos preceptos son absolutos, principalmente en el tratamiento de
los eczemas de la infancia,

Los bafios, cualesquiera que sea su clase, se prescribirdn 4 los
nifios con cierta parsimonia, y en la mayoria de los casos de eczematiza-
cibn rezumante como en todos los de eczematizacion infectada, son perju-
diciales y susceptibles de propagar y multiplicar los focos. Los cuidados de
limpieza aséptica han de ser objeto de grande atencion, practicindose los
lavados por medio de algodén hidréfile con agua hervida, templada, sola




108 TERAPEUTIOA APLIOCADA

o con los diversos agentes que se indicardn més adelante, comenzando por
pequenas dosis y espolvoreando después la piel con sumo cuidado.

Las superficies eczematizadas, una vez asépticas, se limpian y en-
vuelven con compresas mojadas de lienzo fino 6 emplastos, ete., debién-
dose siempre obliterarlas y protegerlas contra la accion del rasearse y las
inoculaciones secundarias. El eczema de la infancia se trata por ignales
procedimientos que el eczema de las demds edades, pero aplicando 4 este
tratamiento todas las atenuaciones, cuidados, reglas de prudencia y pre-
cauciones minuciosas que reclaman todas las enfermedades de la primera
infaneia,

(3. — ANTIPRURIGINOSOS LOCALES

Una de las primeras y mas naturales preocupaciones en el tratamiento
del eczema es la de encontrar un antipruriginoso local; pero, en general,
el mejor y mds seguro antipruriginoso local para un eczema, sea de la
clase que fuere, lo constitnye un aposito oportunamente aplicado y conce-
bido y ejecutado con acierto. Ciertamente los analgésicos locales, quimi-
camente no irritantes, como la morfina y la cocaina solas 6 asociadas,
pueden & veces usarse sin peligro; pero esto golo podrd hacerse por un
breve espacio de tiempo, 4 dosis cuidadosamente calculadas, y en super-
ficies limitadas, tales como la mucosa conjuntival, la vulva, el ano,
pequenas eczematizaciones intertriginosas, y en las fisuras de los plie-
gues, etc. Cnando la piel estd eczematizada y abier{e en alguna exten-
8ion, serd peligroso emplear dosis activas; para la primera y hasta para
la segunda infancia, esta contraindicacion es general y absoluta.

Prescindiendo de ciertas condiciones primarias 6 concomitantes, como,
por ejemplo, el prurito senil inextinguible, todo eczema cuya medicacion
diatésica, cuya dietética é higiene generales han sido debidamente regla-
mentadas, y sin embargo contintia siendo pruriginoso, ha de atribuirse casi
siempre & que no ha sido (ratado localmente 6 por la via interna en la
forma que convenia 4 las circunstancias del caso, y dado que la medicacion
fuera adecnada, su aplicacion ha sido bajo toda probabilidad defectuosa.
En los casos ordinarios, el eczema tratado debidamente, ‘aseptizado y
curado segfin las reglas, se convierte mas 6 menos rapidamente en apru-
riginoso.

Citemos algunos ejemplos: @) en un enfermo que presenta una ecze-
matizacion difusa se han agotado sin resultado todas las medicaciones
locales, todos los antiespasmddicos, analgésicos é hipniticos generales
0 locales; no se ha previsto, sin embargo, que se trataba de un glicosti-




TRATAMIENTO DEL RCZEMA 109

rico, y tan pronto esto ha sido comprobado y se ha conseguido la desapa-
ricion del azfcar en la orina, no solamente cesa el prarito si que también
las més de las veces cura la eczematizacion con rapidez. De un modo
no tan evidente, pero igualmente real en su accion, las medicaciones apro-
piadas producen buen resultado en las demds alteraciones urinarias ecze-
matogenas 0 provocadoras del prurito.

§) Supongamos, por otra parte, un enfermo cuyo tratamiento gene-
pa! ha sido bien reglamentado, pero se le dan bafios de elevada tempe-
ratura, repetidos, 6 de composicion contraindicada; no se han olvidado las
lociones hidrargiricas ni las eélebres pomadas tan en boga y, no obstan-
te, la eczematizacion progresa incesantemente y el prurito es excesivo.
Suprimanse los bafios, higanse con sobriedad simples. lociones con agua
heryvida 6 infusiones emolientes 6 ligeramente alcalinas (véase més ade-
lante); cirese por medio de polvos 6 empléese debidamente la oclusion
hiimeda, la oclusién con caucho y se verd desaparecer el prurito rdpida-
mente.

La aplicacion de los analgésicos locales propiamente dichos es, pues,
siempre eventual, no produciendo & menudo resultados & haciéndose
impracticable; el verdadero tratamiento del prurito de los eczematosos
corresponde en especial 4 las medicaciones propiamente dichas, de que
hemos hablado ya precedentemente, pags. 90 & 94.

H. — CONTRAINDICACIONES DE UNA MEDICACION TOOAL AQTIVA

Las mds de las veces, annque el eczema cure por procedimientos
rapidos y casi siempre exclusivamente externos, no se produce ni durante
el tratamiento ni consecutivamente al mismo ninguna reaccién visceral
0 de otra clase; esta regla, sin embargo, no es absoluta. En efecto,
puede suceder que un foco de eczematizacibn constituya, respecto de otra
afeccion distante 6 de la proximidad, una especie de derivacién 6 de
reyulsion y que estos dos elementos morbosos se conviertan en los tér-

minos alternantes de una enfermedad diatésica 6 de una afeceion regional
localizada.

En el primer caso, consecutivamente 4 la supresién del emunctorio de
un eczema rezumante, se manifiesta una afeccion supletoria 6 suplementa-
ria; en el segundo, al desaparecer el eczema, reaparece la lesion regio-
nal. Sea cnal fuere, por lo demds, la interpretacion teérica de estos
casos, lo cierto es que por la observacion se comprueba su verdadera
existencia, la clinica los pone de manifiesto de un modo innegable y no
cabe desconocerlos en la practica, para no exponerse & errores algunas
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veees grayves. He aqui, muy sumariamente indicadas, las circunstancias
principales en las que habra de tenerse en cuenta lo expuesto:

En los nifios de la primera infancia afectos de eczema de la cara,
del cuero cabelludo, del tronco y de los miembros, cunando es deficiente
su vitalidad; si se observa algin estado patologico del cerebro, del apa-
rato pulmonar, del tubo digestivo, sobre todo de la serie atrépsica, la
medicacién en nn principio ha de ser anodina y simplemente aséptica,
advirtiendo & los padres la necesidad de someter estos nifios 4 una dirvec-
cion facultativa y de proceder con prudencia.

En el adulto y més todavia en el viejo, asi como en todos los indi-
viduos débiles, serd preciso, eunando el eczema sea antiguo, con recaidas
0 de repeticion, determinar el verdadero estado de la salud ordinaria é
investigar si anteriormente, al extingunirse el eczema, sobrevino algtin
otro estado patologico, que desaparecid 4 su vez en el momento del
molimen eczemdtico signiente.

Este examen estard méas especialmente indicado cuando se trate
de neurdpatas, de sujetos de antecedentes cerebrales, melancolicos con
alternativas, dispépticos y gastrilgicos neurasténicos, hemorroidarios,
gotosos; de asmaticos, catarro-bronquiticos con 6 sin dilatacion, brongui-
ticos en todos los grados, cardiacos en declinacion, pleuro-tuberculosos, 6
de tuberculosos de focos torpides 6 extinguidos, ete. ln todos estos
casos, la medicacion antieczematosa rdpida estd contraindicada; se em-
plearan provisionalmente curas simples, asépticas, anodinas, acompanadas
de sustracciones sustitutivas por la piel, el rinén 0 el tubo digestivo,
conforme & los procedimientos de los antignos dermatélogos.

En los enfermos que padecen de insuficiencia hepatica 0 renal, con-
vendrd tener presente que el rezumamiento vesicatorial de un eczema
puede prestar algiin servicio 4 titulo de emunctorio. En el gran niime-
ro de individuos en estado de afaxia wurinaria — hiperuria, hiperazouria,
hipoazouria, hiperfosfaturia, etc.— el tratamiento local del eczema deberd
acompanarse de los cuidados necesarios para la correccion del trastorno
funcional, los cuales indirectamente servirdn para la curacion inofensiva
de la eczematizacion. En general, idénticas precauciones terapéuticas
deberdn guardarse cuando se trate de viejos y de mujeres después de la
menopausia, y de un modo especial cuando en la herencia se cuenten los
canceres viscerales como la dltima enfermedad de familia, ete., ete.
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1. — NECESIDAD DE LA POSITIVA DIRECCION DEL MEDICO
EN EL TRATAMIENTO EXTERN(O DEL ROZEMA

Al terminar estas nociones preliminares, hemos de exponer los
signientes consejos pricticos, que reproducimos frecuentemente porque
interesan igualmente al enfermo que al médico.
El médico @inicamente debe aceptar la responsabilidad de los resul-
tados que se obtengan en un caso de eczema cuando puede vigilar el
tratamiento. Las primeras aplicaciones, que es necesario sean siempre mas
5 menos anodinas, resultan rdpidamente insuficientes, y el médico es
el inico que puede juzgar acerca la oportunidad de variar la medicacidn
y de aumentar las dosis medicamentosas segin las fases de la evolucion,
de 1o enal dependen el éxito del tratamiento y la reputacién del médico.
¢Qué se dirfa del médico de un hospital que habiendo prescrito algo 4
un eczematoso no vigilara sus efectos y no modificara la prescripeion
en el eurso de la enfermedad, como es siempre indispensable? Enfermos
y médicos se preocupan poco del tratamiento de las afecciones de la piel
en general y del eczema en particular; el deber del préctico consiste en
ilustrar al enfermo acerca de lo que es necesario hacer, deber que con-
suena con su interés moral. El médico precavido, al realizar un verdade-
ro estudio de las indicaciones de cada caso particular y perseverando en
cumplirlos con tenacidad, obtendrd felices resultados en circunstancias
en que otro médico que tomara las cosas 4 la ligera correria gran peligro
de fracasar.

1T
Medicaciones externas

A, —porvos

La indicacién de cubrir con diversos polvos toda la superficie o
’ solamente algunas regiones del cuerpo de un eczematoso es muy fre-

r cuente, pero casi siempre eventual, episbdica y por un tiempo defermi-
I nado. Fin los casos dudosos cuyo diagnstico no pueda establecerse >

momento, la aplicacion de los polvos constituye una cura provisional y de
\ eficaz proteccion.

Supongamos un individuo que después de una enfermedad general
experimente en la piel prarito 6 sensaciones de quemazdn, presentando
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poco después una eritrodermia difusa y bien pronto ligera descamacion
en el cuello, cara y pliegues antibraquiales. Hsto ofrece los caracte-
res de un eritema descamativo; sin embargo, examinando el pliegue
retroauricnlar, foco esencial de eczematizacion, se encuentra una ligera
fisura bordeada de un exudado concreto, siendo muy probable que sobre-
venga en este caso el eczema exantemdtico, agudo y generalizado.
Sujétese al enfermo al régimen ldcteo y al reposo absolutos, espolvorée-
sele con almidén, y se observaran todavia algunas exacerbaciones del
prurito y de la rubicundez, con senales de eczema en los grandes pliegues;
pero no pasard de ahi si no se interviene de otra manera 6 no se ocurre
la desacertada idea de dar un bano cualguiera. Ahora bien, el mismo en-
fermo habiendo presentado el afio anterior fendmenos iniciales semejantes,
tomd un bano caliente y se hacia unturas con una «pomada», siguiendo su
régimen de vida ordinario; 4 los pocos dias toda la superficie de su euerpo
se cubrid de placas de eczema rezumante, cuya curaciéon fué dificil y
tardia. Cuando se trate de un eritema descamativo y no de un eczema
exantematico, habrd de seguirse la misma conducta en los comienzos de la
enfermedad: régimen lacteo, polvos de almidén y reposo; pudiéndose en
estos casos y en esas condiciones tener algunas probabilidades de dete-
ner el proceso.

Jonvendra igualmente intervenir desde un principio por medio de la
cura con polvos, en los eczemas rdpidamente generalizados, los que ora
espontineamente, ora mds & menudo & consecuencia de inoportunas 6 pre-
maturas intervenciones, pasan rdpidamente al periodo vesiculoso 6 rezu-
mante. La extension de las superficies invadidas, asi como el estado
general del enfermo, hacen poco practicables, las envolturas hime-
das 0 aceitosas. En estos casos, se obtendrin buenos resultados con
las mezclas de polvos de almidon y licopodio, espolvoreando por com-
pleto y abundantemente los colchones, asi como la ropa interior del
enfermo y las gasas que han de servir para envolver los miembros del
mismo.

Supongamos ahora que se trate de un enfermo que, 4 consecuencia
de intempestivas aplicaciones, presenta placas rezumantes rodeadas de
extensas superficies de dermitis eritematosa en vias de determinarse la
eczematizacion; el mejor tratamiento en estos casos consistird en someter
durante un tiempo determinado las superficies afectas y las regiones
circunvecinas, después de limpiarlas asépticamente, 4 un espolvoreo me-
todico, el cual nos servird al menos para hacernos cargo del verdadero es-
tado de las cosas siempre y cuando el tratamiento empleado precedente-
mente no diese resultado,
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Cmando 4 consecuencia de una ateccion visceral intercurrenfe no
se pueda recurrir 4 los medios activos de tratamiento, como las curas
himedas 6 impermeables, por ejemplo, el espolvoreo constituye el recurso
proyisional, que cabe aplicar también en los casos en que las pomadas no
toleradas han determinado una viva irritacién, que se extfiende muchas
veces & bastante distancia de los focos tratados.

Hn la mayoria de los casos, principalmente cuando se trate de gran-
des superficies, los polvos que deben escogerse con preferencia son los de
almidon o el polvo de Zalco, este dltimo superior desde el punto de vista
tebrico; seglin los casos, estardn indicados mds especialmente uno @ otro
de dichos polves, y para las mismas indicaciones, seglin la clase de
enfermos; la experiencia es la que nos demostrard por modo rdpido lo
més conveniente 4 cada caso. Los polvos de mice, de odzido de zine,
de carbonato y de subnitrato de bismuto dan buenos resultados, sobre
todo en aplicaciones locales. Todos ellos se emplean en estado puro,
y tinicamente en ciertos casos de rezumamiento abundante y fétido es
cuando podrdn mezclarse con polvo de alcanfor—1 por 100; de deido
bgrico,—1 & 3 por 100.

Los polvos generalmente habrin de aplicarse con profusitn, constitu-
yendo una verdadera cura, que se repebird con cortos intervalos, pro-
tegiendo y envolviendo después las superficies espolvoreadas con mu-
gelinas 0 mnatas neutras 0 /inf aséptico también espolvoreado; empleando
este tratamiento, la mayoria de los resultados desfavorables habrin de
atribuirse 4 una técnica defectuosa.

La aplicacion se efectuard con algodon hidrofilo simple que haga
las veces de borla, no utilizdndose mis que una sola vez euando las su-
perficies estén hiimedas y sin volverlo nunca 4 la caja que contenga los
polyos; se separard una determinada cantidad de polyos para cada cura,
en una palabra, limpieza aséptica completa.

S6lo en casos muy raros nos vemos obligados 4 colocar al paciente
directamente entre paiios espolvoreados, y por otra parte pocos, son los
enfermos que se prestan 4 ello, pues siempre hemos visto que prefieren, y
con razon, las curas mfltiples, que impiden el contacto directo entre
las diferentes partes eczematizadas, 6 el contacto de las superficies sanas
con las enfermas.

En los grandes pliegues y en todas las superficies de contacto se
Separarin ademds unas de otras las partes enfermas por medio de tiras
de algodon hidrofilo aséptico cuidadosamente espolyoreadas; éstas debe-
Yan renovarse cada vez que se ensucien O reaparezcan las sensaciones
de calor y de prurito, y su empleo continuado por algiin tiempo aun

TOMO ViI.—16. TERAPEUTICA APLICADA.
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después de la curacién constituye, por otra parte, un excelente recurso
para prevenir las recidivas,

La cura con polvos y las curas secas exigen los més minuciosos
cuidados, sobre todo en los periodos exudativos profusos y en las regio-
nes que se encuentren en estado de eczematizacién activa, pues si las
superficies espolvoreadas se cubren de conglomerados costrosos y se
altera el aposito, se cambiard total 6 parcialmente lo que sea necesario,
quitando las gasag, librando & las superficies de los conglomerados cos-
trosos y rehaciendo toda la cura por lo menos manana y tarde.

Para todas las regiones del enerpo y especialmente en las intertrigi-
nosas, se practicardn antes de proeceder 4 la cura seca lociones detersivas
adecnadas (véase pigs. 115 y 116).

En los individuos afectos de eczema recidivante, el empleo regular
de log polvos después de las lociones constituye una medida profilictica
indigpensable.

En los pliegues de contacto, en el ano, vulva, prepucio, ombligo, ete.,
después del lavado aséptico con algodon hidréfilo se practicard la cura
seca separando las superficies con alguna cantidad de uata; con esto se
consigne una mejoria generalmente rdpida, ejerciéndose una accién anti-
prariginosa local; el subnitrato de bismuto bien lavado y pulverizado se
recomienda de un modo especial. El calomel finamente pulverizado en
muy pequeiia cantidad se aplica & las superficies de poca extensién, —
prepucio, ombligo, pliegue retroauricular, comisura de los labios 6 de los
parpados;—al prinecipio su accién abortiva es & veces muy manifiesta;
constituye una contraindicacién para los que no toleran el mercurio y
requiere una atenta vigilancia,

B. — LOCIONES. — PULVERIZACIONES Y DUCHAS. — AGUA FRfA. — REFRIGE-
RACION, — BANOS RIMPLES Y BANOS COMPUESTOS,— PRACTICA HIDRO-
MINERAT, EXTERNA.

El agua esferilizada, simple 6 medicamentosa, & temperaturas diver-
sas y bajo las formas méds variadas, — lociones, pulverizaciones, duchas,
bafios, etc., — desempena un papel de verdadera importancia en el trata-
miento del eczema, que aumentard més cuando se establezca una ense-
nianza practica de la dermatoterapia en el hospital Saint-Louis, recono-
cido universalmente como el mejor y mas rico campo de estudio de dichas
afecciones; pero sobre éste, como acerca de otros puntos, por ahora sblo
podemos alentar esperanzas.
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1.° Loeiones

Las lociones, simples 6 medicamentosas, se practican ordinariamente
al renovarse las curas y son necesarias si las regiones eczematizadas se
cubren de exudados fibrinosos, de costras 6 de residuos de curas. anterio-
res. Antes de hacerlas se procurard que todas las piezas de la nueva
cura estén ya dispuestas al objeto de que las superficies eczematizadas
queden el menor tiempo posible expuestas & la accién del aire, —regla
general y absoluta. t

Las lociones se hardn por medio de torundas 6 pinceles de algodon
hidrofilo simple improvisados en bastoncillos, secindolos y cambidndolos
para cada region afecta, y con liquidos que variarén al tenor de las siguien-
tes indicaciones:

A.—1.° En los perfodos agudos, irritantes, se emplea el agua tibia
simple, recientemente hervida.— El egua de [luvia, las aguas untuosas
de Plombiéres, de Schlangenbad, de Néris, ete., son tipicas como
aguas sedantes, suavizantes y se las someterd 4 la ebullicibn poco antes
de cada cura. Por tradicin se emplean las aguas llamadas emolientes,
infusiones de flores de malvas, agna de linaza, ete., dependiendo su ver-
dadera calidad y en consecuencia su aplicacion tan comin de haberse
hervido anteriormente.

2.° Contra las formas pruriginosas se empleardn las lociones débil-
mente astringentes 6 aromdticas, hechas con las infusiones de saico,
manzanille, trébol, o los cocimientos de rair de énula, de hojas de
eucalipto, nogal, ete.

3.° Se cumplen las mismas indicaciones con las aguas débilmente
alealinas que contengan por 1,000 gramos, — 1 & 5 gramos de sulicilato
0 de bicarbonato de¢ sosa, 1 4 2 gramos de biborato de sosa,—2 4 4 gra-
mos de boroborato de sosa (mezcla & partes iguales de dcido borico y
de biborato de sosa).

En las formas rezumantes prolongadas, en el intervalo de las curas,
cuando ya se ha practicado la asepsia, convienen lociones astringentes un
Poco mas activas, que se gradnardn segfin los easos y la tolerancia de
cada individuo, pero siempre & débil dosificacion: solucion de fanino
de 1 & 5 por 1,000, de alumbre en las mismas proporciones; de sub-
acetato de plomo, 5 & 25 gramos de agua blanca del Cddew o de agua
vegetomineral del Formulario de los hospitales de Paris (1), por 500.

(1) El agua blanca del Cédex es una solucion al '/ el agua vegetomineral del Formu-
0 de los hospitales de Paris tiene la misma dosificacién,

lari
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Las soluciones de resorcing, 1 4 10 gramos por 1,000, el agua alquitra-
nada de 5 4 25 por 1,000, dan buenos resultados en igualdad de circuns-
tancias; son antipruriginosas, antifermentescibles, resolutivas.

4. FEn los eczemas infectados, se hardn lociones de aguna hervida,
con deido fénico, fenosalol o timol,—1 & 2 por 1,000; de ague biowi-
genada de Maiche (1) en superficies limitadas.

5.° Las lociones mercuriales débiles hechas con soluciones de subli-
mado sin alcohol (2), ya como antiprariginosas, ya como antibacterianas
0 empiricamente, pueden ser utilizadas con buenos resultados; en nuestra
opinion, forman parte de la curacién propiamente dicha de casi todos los
eczemas, una vez quitado lo gue se ha empleado como cura anterior y
antes de renovar la cura. El grado de las soluciones varia segin los
casos: en superficies ezfensas, y cuando el estado de la epidermis facilita
Ia absorcion, empleamos las soluciones al 1 por 10,000.

Agdahervidal . . s oo e e fms ager 4t 000 gTHRICS
SDHIIRG0MNS oyl o) foe aigran o s (ol ol bl s Ogr. 05
Disuélvase.

En las superficies limitadas nos seryimos de la solucion normal de
van Swieten al 1 por 1,000, preparada sin aleohol.

B.—En las superficies de eeczematizaciébn, sean 6 no pilosas,
cubiertas de costras secas, se emplean con buenos resultados las lociones
aceitosas practicadas con algodon hidrofilo de aceile de olivas esteri-
lizado , anadiendo 06 no pequenas cantidades de dcido salictlico 6 de
balsamo del Peri.

Aceite de olivas esterilizado.. . . . . . . . 100gramos
Bilsamo el Papiy 105, 0 TS sy e 1 —
AcidoBalicficn. - ) & = e v o woe  OET.EEEL  —

M. 8. a.

En la primera infancia y en todos los casos en que la piel eczema-
tizada es extremadamente irritable, preseribimos, dos 6 tres veces al dia,
lociones suaves, con algoddn aséptico, del linimento dleo-caledreo esteri-
lizado, adicionado de un 5 4 20 por 100 de licor de van Swieten sin alco-
hol, antes de hacer la eura con las pomadas anodinas, 6 las pastas de
zine débilmente resoreinadas, 0 saliciladas, 6 azufradas, como se indicard
mas adelante.

(1) El agua bioxigenada de Maiche contiens tinicamente 2 ')y vol. de oxigeno por litro,
no es caustica y parece que detiene todo cultivo.

(2) Las soluciones de sublimado sin alcohol han sido recomendadas por DeEvERGIE en
aplicaciones eczematoterdpicas, Traitd, 1857, pag. 88 y 89,
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2.° Pulverizaciones y duchas

A, — Pulverizaciones. — a) El tratamiento del eczema por el aguna
pulverizada aplicada en toda la superficie del cuerpo ha sido ensayado por
Mathien (de la Drome) y experimentado en el hospital Saint-Louis por
Hardy. El baiio de agua pulverizada, «con el hidréfero», se daba en una
bafiera parecida 4 la que se emplea para las fumigaciones y las sudacio—
nes; la dificaltad de evitar el enfriamiento de que se quejaban mucho los
enfermos y la inseguridad de los resultados que se obtenian han sido la
cansa de que se abandonara esta forma de bafios, 4 la que hemos renun—
ciado también después de nuestra propia experiencia.,

&) El mejor modo de emplear el agua pulverizada, aplicable & la
practica corriente, consiste en la forma de vapor directo 6 en la de pul-
yerizaeibn por el vapor. El primer procedimiento puede aplicarse con
facilidad en los establecimientos especiales, pero el segundo estd al
alcance de todo el mundo por medio de los pulverizadores de vapor —
de lampara — que abundan en las farmacias.

¢) Las duchas de agua pulverizada por el vapor, conocidas comiin-
mente con el nombre de pulverizaciones, deberian emplearse con bastante
frecuencia en el tratamiento de un gran nimero de eczemas, cosa que en
la practica general se olvida demasiado. Su duracién, de cinco minutos &
media hora 4 una temperatura templada, variando su intensidad segiin el
estado de la superficie eczematizada y segin la region afecta. La pulve-
rizacion obtenida por medio de la limpara, de grande 6 regular extension,
es la que conviene casi siempre (1).

Las superficies en las cuales debe aplicarse la pulverizacion van
presentindose sucesivamente al pincel de vapor por el sitio en que la
mano perciba una temperatura templada, o bien se eoloca el pulverizador
de manera que vaya recorriendo toda la superficie. En las regiones pilo-
sas, cuando las costras adherentes se engastan con los pelos, se des-
prenden uno tras otro los exadados por medio de un pincel de algodén
hidrofilo 4 medida que van reblandeciéndose por el vapor; de este modo,
sin que haya necesidad de cortar los pelos, se puede proceder con toda
actividad al tratamiento especial del eczema de esas regiones.

d) Hechas las pulyerizaciones con liguidos apropiados, los mismos

: (1) * Se recordara 4 los interesados que las soluciones medicamentosas 8¢ ponen éxclu-
Sivamente en el recipiente destinado para ello; el que, en todos los cases, debe estar llano de
liguido; la caldera colocada sobre la lampara se llenara de agua recientemente hervida, de-
Janda siempre un espacio libre porencima del liquido con el fin de evitar la proyeccion de

80tas muy calientes si no estuviese bien regulada la lampara.




118 TERAPHUTIOA APLICADA

que se han indicado para las lociones, son activas y especialmente utili-
zables en los eczemas pruriginosos de los orificios — eczemas orbicu-
lares.

¢) Cuando las superficies de eczematizacién son infectadas secun-
dariamente, fétidas, la pulverizacion templada medicamentosa (1) vuelve
de un modo rapido las superficies al estado aséptico. Nosotros emplea-
mos casi siempre, para este objeto, las soluciones débiles de sublimado,
el agua conltarada con 6 sin la adicion de muy pequenas cantidades de
soluciones de dcido timico 6 de deido fénico, de fenosalol, ete.

B. — Duchas. — a) En los establecimientos especiales podrén apli-
carse sobre extensas superficies 6 en la totalidad del cuerpo las duchas
de vapor de ague—4a distancia—templadas y también los banos de vapor
tibios. Estos bafios y duchas se hallan indicados en los casos de eczema
seco, con anhidrosis, xerodermia, estado ictidsico 6 cuando esos medios de
accion estén indicados al mismo tiempo por otros conceptos.

&) En los casos de eczema comiin, reznmante, las duchas ordinarias
interrumpidas 6 en regadera, sea cual fuere su temperatura, no se hallan
indicadas, pero no sucede lo mismo en algunas eczematizaciones mixtas 6
secundarias & praritos eruptivos 6 & prurigos, cmando la eczematizacion
es seca é hiperpruriginosa, con insomnio prolongado, que obliga 4 rasear-
se de un modo continuo, y sobre todo cuando, por la generalizacion de las
lesiones, no puede practicarse la oclusion ni la envoltura ecompleta, 6 por
filtimo, cuando se trata de individuos hipernerviosos. En la mayoria de
estos casos se consiguen & veces buenos resultados con el empleo de las
duchas interrumpidas, templadas 6 las duchas en regadera aplicadas
suavemente sobre toda la superficie del cuerpo durante dos 6 tres minu-
tos 4 la temperatura de 35 4 37 grados centigrados, —regulada segin la
impresion percibida por el enfermo que debe ser de agua tibia y no de
agua caliente ni fria, —de conformidad con el método hidroteripico tan
ventajosamente adoptado por 1. Jacquet para el tratamiento de los pruri-
tos, sean 6 no eruptivos.

3.° Agna fria.— Refrigeracin

A. — Agua fria. — El empleo del agua fria parece logico en algunas
formas localizadas de eczematizacion irritable, hiperestésica; y en teoria,

(1) Recordaremos que la pequefia caldera colocada sobre la lémpara sélo ha de conte-
ner agua simple; las substancias medicamentosas se anadiran al agua del recipiente de los
medicamentos. Si es un recipiente que contenga 100 gramos de agua, por ejemplo, se echa
al comenzar una eucharada ordinaria de licor de van Swieten 6 una cucharada de café de
coaltar saponinado.
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la irrigacion podria ser considerada como el mejor modo de cumplir la
indicaci6bn refrigerante.

Devergie (1) aconsejaba irrigaciones primero templadas y después
frias, una 6 dos veces al dia durante una hora f hora y media cada vez,
pero con la condicion de que esta medicacion solo se aplicase 4 un miem-
bro, por ejemplo, «en el verano y 4 personas que gocen de buena salud
en las que no hay que temer el peligro de una refrigeracion, »—tratamien—
to, pues, excepcional, de circunstancias, que empleaba durante algunos
dias para combatir el «eczema rubrum» con el fin de volver el eczema
agudo & su periodo de estado.

Estos consejos podrdn seguirse, pero con grandes reservas, pues, como
muy bien lo ha hecho notar Kaposi, el enfriamiento no es lo tnico que
puede temerse, ya que la accion del agua sobre las partes vecinas,—que
nunca pueden estar suficientemente protegidas,—determina una epidermi-
tis que hace rebasar los limites 4 la superficie eczemdtica, obligando &
suspender la irrigacion 6 las envolturas hiimedas refrigeradas con fre-
cuencia.

Un procedimiento mds préctico y suficiente consistird en hacer la
envoltura hiimeda de manera que se limite exactamente & las superficies
enfermas, dejando que la refrigeracion se verifique por la evaporacion,
pues fuera una ilusion creer que cubriendo las compresas hiimedas con un
tejido impermeable se obtiene la cura fria. La cura fria propiamente
dicha exige que se renueven continuamente las compresas 6 bien la libre
evaporacién sin aposito oclusivo, y aunque sea aplicable en ciertos casos,
los desengafios & incidentes que sobreviemen impiden que pueda gene-
ralizarse.

B.—Refrigeracion.—Kaposi emplea para esto el aparato refrige-
rante de Leiler (2), cuya aplicacion, intil es decirlo, hace precisos los
utensilios de un establecimiento dermatoterdpico. Para que la refrigera-
cion pudiera aplicarse en todos log casos, fuera necesario reproducir las
distintas précticas de la Escuela terapéutica francesa desde Fourcault
(1840) hasta los procedimientos muy perfeccionados que ha empleado tlti-
mamente Dumontpallier para la refrigeracion en la fiebre tifoidea. Una for-
ma de las m4s sencillas fuera utilizar sacos de caucho iguales & los que
sirven de calentadores, en los que no seria muy dificil establecer una co-
Iriente de agua de temperatura regulada; por 1ltimo, los sacos de caucho

(1) %Lm:. Deveraie.—Traité pratique des maladies de la peau, Paris, 1857, pag. 251,
) Elaparato de Leires consiste en un tubo metalico muy flexible y arrollado en
s 1 que puede amoldarse a las diferentes paries del cuerpo, manigniendo en su inferior
corriente de agua de regulada temperatura,

(2
espira
i
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de refrigeracion por el hielo, en rigor podrian emplearse localmente, y
con las precauciones que son necesarias, sobre todo al principio, con
| el fin de ensayar el obtener una medicacion abortiva.

4.° DBafios simples y bafos compuestos

Una reforma completa habra de operarse en las précticas tradicio-
Il nales de los médicos por lo que se refiere al sistema de banos aplicable
||i al tratamiento del eczema. Unos lo prescriben cominmente en todas las
I formas de eczematizacion y en todos los periodos sin hacer ninguna indi-
| cacion especial relativa 4 la temperatura, duracién, condiciones més
elementales de asepsia, ete., durante la inmersion y después de ella,
i Otros, habiendo experimentado los malos efectos que el bafio produce en
gran nfimero de casos, han renunciado pura y simplemente 4 6l sin inves-
| tigar las causas de las exacerbaciones 6 de las complicaciones que se
| observan, las que, sin embargo, no dependen siempre del baiio en si
I sino 4 menudo de las malas condiciones en que se administra,

A. — La preseripeion de un bano en el tratamiento del eczema ha de
comprender la indicacién de sus condiciones necesarias : — balera riguro-
| samente limpia, agua no ensuciada, prendas interiores de vestir y ropas
II empleadas para la curacion bien desinfectadas; antes de entrar en el bano
| asepsia y obliteracion de los focos piégenos. En los nifios de la primera
I infancia el bano ordinario abandonado & la discrecion de las personas que
| les rodean y desprovisto de las nociones de la asepsia obligatoria, consti-
| tuye una de las causas de la multiplicacion de los focos eczemiticos 6 de
i la propagacion de las foliculitis, bastando muchas veces suprimirlo para
que se observe la remision de todos los aecidentes.

A la salida del bafo, todo ha de estar dispuesto de manera que no se |
enfrie el enfermo y para proceder & la curacion de las superficies eczema-
tizadas. Dados los bafios con esas precauciones y en una habitacion de
temperatura conveniente, podran ser aplicados en todas las estaciones para
I el tratamiento de los eczematosos; durante el invierno, las precauciones
||i habran de ser mds minuciosas por lo que concierne & preservar & los
|‘| enfermos de los enfriamientos, y respecto del examen de las contraindica-
i ciones pulmonares o cardiacas.

' B. — Temperatura. — La temperatura del baifio varia segin la esta-
! cion, el estado termoestésico del individuo, la temperatura de la habita-
cion en que se toma el bafio y el fin terapéutico que se persiga; poco
elevada al principio, se aumenta después gradualmente hasta llegar al
punto en que debe sostenerse por un espacio de tiempo determinado,
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y de ordinario se le hari descender al punto inicial antes de la salida
de la bafiera,—inicial 32 4 35° C.; media 35% descenso 32°% 30°, Para
regular 1a temperatura media se tendrin en cuenta las impresiones del
enfermo, no las inmediatas sino las subsiguientes después del primer
minuto.

C. — Duracion. — Muy variable es también la duracién del bafo,
segfin las indicaciones que deban camplirse. En un enfermo en estado de
aczematizacion sordida, el primer bano ha de ser de corta duracién: diez 6
quince minutos bastan para la impregnacion de los exudados y la limpie-
sa general de las superficies sanas por medio del jabon. Kl baio de
quince minutos representa la duracién media que es aplicable 4 la mayo-
ria de los casos en que la inmersion no es mds que una locién detersiva
generalizada; media hora es suficiente para obtener un efecto sedante; los
baiios de tres cuartos de hora, de una hora 0 mas tienden & ejercer una
accion lejana hipostenizante 6 hiperhidrosiante, 6 se producird un efecto
local de maceracitn superficial y de descongestion profunda; raras veces
¢l mantener una superficie eczematizada en el agna altera el proceso
queratopldstico, el cual resulta regularmente favorecido por la inmersion
prolongada.

En los periodos de reparacion y en las formas secas, puede darse el
bafio regularmente largo, que pase de una hora, — ba7o largo, — de hora
y media, dos horas, tres horas 6 més, — baro prolongado, — en las ecze-
matizaciones generalizadas intensas, por ejemplo, y en las grandes eritro-
dermias exfoliantes secundarias del eczema.

El baifio prolongado puede darse en todas partes, y aunque algunas
estaciones hidrominerales lo monopolizan, los manantiales franceses leni-
tivos como Plombiéres, Néris, etc., etc., resultarian igualmente beneficio-
sos cuando se pusieran en condiciones de asegurar su ejecucion metodica y
médica, La préctica del bafio prolongade exige una vigilancia y direc-
cibn positiva de parte del médico, debiendo ejercer su accién no sola-
mente sobre la piel si que también sobre la eirculacion general y sobre
la temperatura central; regalar el régimen alimenticio para sostener al
enfermo mientras dura el bafio, cosa indispensable en cierfos enfermos;
preseribirle la posicion horizontal al salir del bano, debiendo ordinaria—
mente volver al lecho y permanecer en él una hora por término medio.

D. —Baqo simple—El agua simple filtrada es suficiente en la mayo-
ria de los casos; las aguas puras de Schlangenbad, de Plombicres, de
Néris, de Evian, ete., dan extraordinarios resultades en todos los
enfermos.,

BE.— Baiios emolientes. — Bl salvado 0 el almidon, que por practica

TOMO ViE. — 17, TERAPEUTICA APLICADA.
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antigua se afiaden al agua y que deben siempre haberse sometido previa-
mente & la ebullicion acuosa, tienen & veces inconvenientes por dejar des-
pués del bafio la piel seca 6 estirada.

Los banos preparados econ cocimientos de especies emolientes, grano
de lino, etc., y los bafos gelatinosos, reclaman cnidados especiales para
que estén bien dispuestos; no estdn siempre libres tampoco de inconve-
nientes andlogos 4 los precedentes.

BANO CON SALVADO

Salvgdoss o et G a e an 2 kilogramos
Apna hirviendo: o v - 0l 4 e s e e s c. 8.

Ebullieién durante quince minutos, mezelindose después con el agua del baiio,

BANO CON ALMIDON

Almidénen polvo., . . . . . . . . 50041000 gramos
N I D RSl S e o et | BT
Higase con la mano una lechada de almidén. Mézelese con el agua del bafio después de
haberla de nuevo diluida en agua que acabe de hervir.

BANO EMOLIENTE

Especies emolientes (1)." . . . . . . . . 2000 gramos
Granosde ling., « . & . . . ¢ o ov oW 250 —
T G R S R T S AR R T =

Higase hervir, Filtrese con un lienzo exprimiendo fuertemente, y mézeclese después con
el agua del bafio.

BANO GELATINOSO

Cola de Flandes triturada.. . . . . . 1004 500 gramos

Disuclvase por el calor después de haberla hidratado, afiadiéndose luego al agua del
baiio.

BARNO GLICERINADO

Glicerina neutra. . . . . . . . . . 2004 500gramos

F.—PBadios alealinos.—Se consegnirdn & menudo buenos resultados
de alealinizar debilmente el agua del bano con el carbonato, el bicarbo-
nato 6 el biborato y boroborato de sosa. Para obtener la alcalinizacion
de un bano de 200 litros, la que se compraeba con el papel de tornasol,
son precisos 40 gramos de carbonato de sosa; 80 gramos de bicarbonato;
100 gramos de biborato y 200 gramos de boroborato de sosa, cifras
éstas calculadas, por nuestro encargo, por F., Vigier en el agua de la
Vanne, que es la mds abundante de Paris.

Cuando se da un bafio alealino 4 un eczematoso, ha de precisarse no
solamente la substancia que se quiere emplear, si que también la dosis

(1) Hojas de malva, malvaviseo, gordolobo, hierba cana comiin, parietarias, aa: partes
iguales.
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exacta regulada para cada caso. La dosis de 250 gramos de carbonato
de sosa, por ejemplo, indicada en el Codex y que se da en log estableci-
mientos de banos, es demasiado elevada para ser utilizada en el eczema
comfin. En los casos en que la capa cornea estd alterada en una gran-
de extension no se ha de alcanzar la alcalinizacion demostrable por el
papel de tornasol. Afiadiendo & un bafio de 200 litros 200 gramos de
glicerina y 25 4 50 gramos de bicarbonato 6 de biborato 6 100 gramos de
boroborato de sosa, se tiene un bafio perfectamente aplicable & la piel
eczematizada; si la epidermis estd abierta en numerosos puntos, se reba-
jarén todavia las dosis.

G.— Baros con alguitrdn. — En las formas secas, cronicas, pso-
riasiformes, son convenientes los baios alguitranados, 100 4 400 gra-
mos de coaltar saponinado para un bano de 200 litros, tal como los
empleamos de ordinario en el tratamiento del psoriasis; la duracion de
estos bafos ha de ser mas prolongada que la de las series precedentes —
de media hora & hora y media.

Algnnos dermatblogos extranjeros, mds acostumbrados & la balneo-
terapia del eczema, emplean los bafios con el alguitrdn 6 mis bien los
banos combinados con el uso del alquitrdn,—1lo mismo que con otras
diversas aplicaciones enérgicas, — mucho antes del periodo tradicional
de descenso y descamacion,

Citaremos, por via de ejemplo, la practica de O. Lassar (1).

El enfermo colocado en un baiio tibio es enjabonado con suavidad;
después se unciona cada punto eczematizado, en cuanto es posible debajo
del agna, con la mezcla siguniente:

Aceite de haya. )
Aceite de cade.. e ln caRbal L AN e )
Arveite deoliFam o 0 L i e e S
AltotoldeBORa Rl L i e o e LA

* . aa, 40gramos.

aa. 10 gramos.
M. s. a.

Después de una larga experiencia O. Lassar afirma que no ha de
preocupar la absorcion del alquitrén empleado en el bafio, puesto que
nunca ha podido apreciar en la orina el mds pequeiio indicio de esta subs-
tancia; declara que, bajo la accién de este tratamiento, la hiperemia, la
tumefaceion, la exudacion y el prarito se atendan rapidamente y desapa-
Tecen; en los nifios, mujeres é individuos de piel irritable, en las regiones
omo los pliegues articulares y el escroto y en proporciones variadas,
Seglin los casos, se extiende el alquitrdn diluido en aceite, Transcurridos
de diez & cuarenta minutos, se enjabona de nuevo al enfermo bajando des-

(1) O. Lassar.—Usber die Grundsige der Eecsem (Behandlung, Dermatolog. Zeils-
chrift, 1895, t, 11, pags. 566 y siguientes).
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pués la temperatura del baio algunos grados, anadiendo primero agua
tibia y luego poco & poco agua fria. Algunos baios con ligeras unciones
de alquitrdn aceleran la terminaciéon del periodo irritativo,

En verdad esta prdctica es una forma terapéutica que conviene tener
presente, andloga 4 la gue nosotros usamos, tal como indicaremos, com—
binando el empleo de las pomadas 6 del alquitrdn con las curas himedas.
El baiio asi considerado en el tratamiento del eczema ya no aparece como
un elemento indiferente, eventual, despreciable, sino como un medio de
accion moderador, merced al que, y por su asociacion con las aplicacio-
nes intensivas, es posible practicar estas fltimas con oportunidad, y
regular su limite con ayuda del bano. De todas maneras hemos de reco-
nocer que ha pasado el tiempo de los métodos fatalistas y contemplativos
del tratamiento eliminador del eczema, y que es preciso ir mis adelante,
poniendo en prdctica medicalmente el tratamiento activo y rdpido de la
eczematizacion. En este sentido es, pues, que la dermatoterapia, deter—
mindndose al fin 4 tratar las afecciones de la piel como los oculistas tra-
tan las lesiones de la conjuntiva y los rinofaringdlogos las de la nariz y
de la iariﬁgo-larmge, entrard en una nueva via y de fecundos resultados.

H.— Bafios astringentes. — Bajo esas condiciones de direccién facul-
tativa y de vigilancia en su aplicacién, los baios medicamentosos com-
puestos podrdn ser mejor utilizados, y con mayor frecuencia que en
tiempos anteriores, Entre los mds sencillos y de mds facil aplicacion, se
mencionan en primer lugar los baiios de swlfalo de alumina y de po-
tasa, de lanino, ete., que convienen para algunas eczematizaciones pro-
longadas, muy pruriginosas, etc., comenzando siempre por dosis del todo
inofensivas, que se irin aumentando paulatinamente segfn la tolerancia
del individuo y los resultados obtenidos (1).

(1) Unna en su casa de salud de Hamburgo ha puesto en practica esta clase de bafios;
natando que el tanino empleado solo résulta 2 menudo insuficiente, ha recurrido al tana-
to de hierro. Se afiade al bafio echando al mismo tiempo en el agua una cucharada de
solucion concentrada de tanino y una cucharada de solucion igualmente concentrada de
sulfato de hierro (*). El bafio toma un tinte negruzeo de tinta diluida: con un poco de prac-
tica, ven un santiaménp se evita que precipite el tanato de hierro. En opinion de Unna,
estan indicados estos bafios en lag eritrodermias pruriginosas,— prurigos, eczamas, enter-
medad de Duhring, prurito simple, urticarias. Segin los casos, se dardn diariamente 6 con
intervalos, en los cuales emplean los polvos, pastas; gelatinas, etc. Estos bafios son resoluti-
ros 6 sedantes.

En Francia, sin embargo, donde no hay, como en la mayoria de las capitales 6 ciudades
de mayor importancia de Europa, establecimientos dermatoterapicos especiales,—grave
defecto que aleja de Paris y lleva al extranjero gran numero de enfermos,— seria difieil
poner en practica estos medios de accion enérgicos que reclaman la presencia real del mé-
dico y una especial competencia.

Lo mismo puede decirse de una serie de practicas balneoterapicas mixias, que serd

* Otra formula: afiadir 4 un cocimiento de nuez de apallas triturada una mitad de su peso
de sullato de hierro, es decir, por 250 gramos de nuez de agallas, 125 gramos de sulfato de hierro,
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BARO ALUMINO-POTASICO

A GRCARE i Ve B N ot <9043t BRI 200 litros
AMBIE: 5 o+ o v o s oel s oe 2EARMERAOS

Los bafios de tanino han sido poco usados y no se encuentra de ellos
mencién alguna en ninguno de nuestros formularios. Cabria formularlos de
la siguiente manera:

BANO DE TANINO

fa S ST e T S T S e PSS 200 litros
AN ot Al S N L il e Rt ws e Q0 PR O

Disuélvase aparte en agua tibia c. 8. y afiadase al agua del bafnio.

Se puede también emplear un cocimiento de 100 & 500 gramos de corteza de roble, sauce
4 olmo, 6 de 20 4 200 gramos de nuez de agallas en agua c. 8i; anadase al bafio.

5.2 Préctica hidromineral externa

Los bafios medicamentosos, aun en las estaciones minerales frecuen-
tadas por los eczematosos, s6lo desempefian un papel secundario en el tra-
tamiento del eczema ya aparecido y en actividad, aplicindose con preferen-
cia en los estadios avanzados y en las formas cronicas de la enfermedad.
Gran nimero de estaciones hidrominerales, cuya enumeracion cabria exten-
der considerablemente, dan buenos resultados en el tratamiento externo
del eczema en esas condiciones, nos limitaremos 4 sefialar las que se ven
principalmente concurridas por eczematosos, y aquellas que las circuns-
tancias nos han permitido estudiar de una manera formal.

A.—Royat (Puy-de-Dome).—En esta estacion apropiada para los
eczematosos artrilicos, se emplean frecuentemente los banos de tempera-
tura poco elevada en los individuos cuya eczematizacion es pruriginosa,
seca, agrietada, finamente escamosa 6 muy poco rezumante; en el eczema
vulvo-anal, sobre todo en los glucostricos, etc. En las formas irritables se
mitigan los banos 6 se les anade almidon, gelatina, etc.

B.—ZLa Bourboule (Puy-de-Dome) (1).—La aplicacion externa del
necesario instituir, en las que el bafio se aplica por un personal experimentado encargado de
It ejecucion total del tratamiento, cuyos trabajos estan dirigidos por una misma mano facul-
tativa y competente. Esta sera la labor del porvenir, con motivo de la cual se introducira
unda reforma en nuestra rutina y en nuestras practicas terapéuticas.

(1) Elempleo del arsénico en solueidn en los bafios que seé aplican al tratamiento de

eétzematosos O de la eczematizacion cronica ha caido en desuso fuera de las estaciones
hidroarsenicales,

El formulario del hospital Saint- Louis contiene la siguiente formula de baiio arsenical:

Arseniato de sosa. . . . . . . . » . . 2a10gramos

DT ATt eI, et el e (o b e LS, 200 litros
Disuélvase.

Pero en realidad no se emplean.
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agua arsenical de la Bourboule, — 027,028 de arseniato de sosa, 6 08,009
de dcido arsenioso por litro de agua,—es siempre delicada, debiendo en 1
practica encomendarse 4 la direccién competente de los médicos del esta-
blecimiento. En términos generales, puede decirse que habra lugar 4
recurriv 4 ellas en las formas de eczema secas, cronicas, inveteradas,
rebeldes, con la expresa condicion de que el enfermo no sufra wbrotess
violentos 6 repetidos; y en el periodo torpido de algunas variedades sub-
agudas, muy ligeramente exudativas, y en este caso de limitada extension.

Temperatura, 83 4 35° C. El agua se emplea pura — manantial
Choussy-Perriére, previamente enfriada—o mezelada con agua de la fuente
fria de Fenestre, cerca de un 20 por 100, Duraeion, 15 minutos 4 media
hora, una hora y hasta cuatro horas mediante prescripeion facultativa.

Las duchas pulverizadas se aplican en el manantial sobre superficies
limitadas, especialmente en las regiones pilosas.

C.—Saint-Gervais (Alta Saboya). —Las aguas de Saint-Gervais,—
manantial Gontard, salino, y manantial del Torrent, sulfuroso caleico,—se
usan al exterior en forma de bafios y de duchas pulverizadas. Segin el
modo de emplearlas y la forma y duracién de la medieacion, la aceion
topica es sedante 6 excitante sustitutiva, es decir, que depende entera-
mente de la direccion facultativa del tratamiento. Estd indicada en las for-
mas rebeldes, subagudas, indefinidamente interrumpidas por exacerbacio-
nes con rezumamiento; en las formas localizadas, rebeldes, torpidas, en
las variedades 'intertriginosas rebeldes, anovulvares en particular. En
resumen, accion sedante los bafios de corta duracién, sustitutiva los de
larga duracion y accion especial en algunas formas localizadas.

D.—Bagnéres-de-Luchon (Alto Garona). — Estas aguas sulfurosas
sbdicas se aplican en el tratamiento de los eczematosos en estado subagudo
0 cronico, especialmente en las formas hiimedas, seborreicas, Los bafios se
dan generalmente con las aguas de los manantiales Ferras y Blanche (1),
plateadas (2), untuosas al tacto; bafios sedantes que se regulan segfn
las particularidades de cada caso. Las duchas pulverizadas, muy en boga
— manantial de la Reine, 55° (.; 087,05 de monosulfuro de sodio —se
utilizan principalmente contra las eczematizaciones localizadas en las ma-
nos, pies, escroto, vulva, cuero cabelludo, ete., y se dan 4 una tempera-
tura que varia entre 30 y 42° (.

E.— Uriage (Isére). — Estas aguas sulfurado-sodicas ecloruradas

(1) Manantial Ferras, 370 C. 0,01 de monosulfuro de sodio. Manantial Blanche, 38° C.
0,03 de monosultura.

(2) Elfenomeno del blanqueo es debido al azufre aislado, mezclado con los hiposulfitos
adquiridos y 4 los restos de los sulfuros (sulfurina). !
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tienen una aceidn esencialmente diatésica, y sin embargo, han sido amplia-
mente utilizadas en el tratamiento directo y local de la eczematizacién
como resolufivas, antipruriginosas, ténicas y astringentes.

Se emplean en lociones frecuentes 6 en curas hiimedas locales.

Los bafios generales, inicamente se suavizardn cuando los enfer-
mos tienen la piel muy irritable; su duracién varia de treinta 4 cuarenta
minutos, temperatura de 34 4 35° C.

Las duchas en regadera se aplican generalmente tibias, 85° O.;
duracion de dos & tres minutos, accion antipruriginosa. Muy & menudo se
emplean las pulverizaciones en las eczematizaciones localizadas, princi-
palmente al cuero cabelludo, cara, parpados, ventanas de la nariz, manos
y pies; accion astringente y resolutiva ; duracion de las pulverizaciones, de
treinta 4 cuarenta y einco minuntos, segiin la intensidad y profundidad de
las lesiones entdneas.

F.—Challes (Saboya).— Aguas bromoyoduradas de uso externo para
la reduccion de eczematizaciones localizadas 0 generalizadas extensas,
més bien hiimedas que secas. Curas hiimedas de agua de Challes pura
6 mezclada con agua simple en proporciones que se regulan por el estado
de la eczematizacion y la tolerancia del individuo; las mismas reglas para
los hanos—de 35° C. como temperatura media y de corta duracion,
quince & veinticinco minutes. Duchas pulverizadas por el vapor, cuyo
objeto es procurar la accion sedante y resolutiva, una 6 dos veces en las
veinticuatro horas; duracién proporcionada 4 la extensién y 4 la profun-
didad de la lesion —de quince 4 sesenta minutos. En los eczemas gene-
ralizados, se regula principalmente la accion por la profundidad de la
eczematizacion. Con gran sentido préctico se persigue en Challes la cura-
cion de las placas iniciales 6 de las residuales.

G. — Swint-Christaw (Bajos Pirineos). — Aguas ferro-cfipricas em-
pleadas en el tratamiento especial de las formas de eczema rebelde, en
aplicaciones himedas renovadas con frecuencia, en bafios templados de
corta duracién, quince & treinta minutos, en duchas pulverizadas muy
finag, y en duchas locales en regadera. Convienen 4 las formas absolu-
lamente cronicas, varicosas, papilomatosas, acneicas, seburreicas, 4 las
que estan localizadas en los pédrpados, ventanas de la nariz, orejas,
pering, ano. Las duchas pulverizadas se aplican en distintos casos; las
duchas localizadas en regadera, tibias, sin fuerza, prolongadas, dan

buenos resultados en las formas secas prariginosas, locales 6 gene-
rales,

H.— Zoeche-les-Bains (Valais). — Aguas hipertermales, sulfatadas
célcicas débiles; el bafio prolongado es el elemento de curacién principal;
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se aplican 4 las formas de eczema en activo rezumamiento, antiguas, rebel-
des, interminables,

Su accion es débilmente sustitutiva por efecto excitante, probable-
mente electroquimica, sobre el «brote eczemdticos. Por un fendémeno en
apariencia paradojico, pero de muy faeil comprension, las mismas aguas,
administradas con un fin contrario, pueden servir, en un baiio de tempera-
tura y duracion convenientes, 4 titulo de contrairritante 6 de revulsivo, en
los casos en que se intente restablecer en la piel eczematizaciones que
habian desaparecido y 4 cuya delitescencia podrian atribuirse perturbaecio-
nes viscerales del tipo alternante 0 sucesivo,

I.—(Schlangenbad (Nassaun).— Plombiéres (Vosgos).—Néris (Allier),
—Ewian (Alta Saboya).—Esas aguas constituyen una serie aplicable al
tratamiento de las eczematizaciones irritables, en las que la piel reclama
el uso de aguas suaves, por lo que, disponiendo de buenas instalaciones
balnearias y de una competente direccién facultativa puede aplicarse &
enfermos libres de sus habituales ocupaciones y género de vida, una me-
dicacion antiespasmodica general y local. Anadiremos que en Plombiéres
y en Kvyian, por gjemplo, pueden cumplirse ventajosamente varias indica-
ciones diatésicas propias de los eczematosos, y que serd acertado reco-
mendar estos puntos y otros andlogos 4 esos enfermos siempre y cuando

se tenga la seguridad de que encontrardn procedimientos hidroterdpicos
propios de la dermatoterapia, sin exceptuar el bano prolongado.

(., — CATAPLASMASR

Aunque las cataplasmas en muchos casos hayan sido 0 puedan ser
reemplazadas sin inconvenientes por las envolturas impermeables media-
tas 0 inmediatas, no es menos cierto que prestan todavia muchos servicios
cumpliendo indicaciones particulares. Hoy dia, que se saben hacer cata-
plasmas limpias y hasta asépticas, la mayor parte de los inconvenientes
que se atribuian en otro tiempo & esta forma de curacién no existe si hay
cuidado en su preparacion.

Onando el eczema es limifado y las superficies eczematizadas estan
intensamente irritadas, con lesiones de dermitis periférica, muy pruri-
ginosas, dolorosas, irritables, sea en virtud de aplicaciones anteriores
inoportunas, de traumatismos, etc., sea por cualquiera otra causa 6 espon-
tdneamente, lo que es mucho més raro, la cataplasma tibia, conveniente-
mente hecha y aplicada y renovada como es necesario, constituye la mejor
cura para un periodo provisional, y & veces hasta la curacion, Es un
medio protector por excelencia, constituye un bafio local permanente, que
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no puede ser reemplazado por ningdn otro medio en un momento deter—
minado, y en el periodo preciso que hemos indicado. Debe ser blanda,

ligera y lo menos gruesa posible; se aplica tibia, renovindose cada tres,
enatro, cineo O seis horas, segin el estado de irritacion de los tejidos, su
grado de sensibilidad, la cantidad de exndacién y segin sea la sensacién
de alivio 6 de retorno de la picazén, del dolor, ete.

Las dimensiones de la calaplasma deben ser precisamente las mis-
mas de la superficie eczematizada, pues de otra suerte los lguidos
exudados, extendidos por la super ficie sana de Sw alrededor, se con-
pierten en causa de irritacion eczemalizante, cuando no de aulvino-
culacion. Esta regla, por lo demds, es aplicable & toda clase de curas del
eczema, tanto para preservar las partes vecinas del contacto de las exere-
ciones eczemiticas, como para limitar la accion de los agentes terapéu-
ticos & las superficies eczematizadas.

La cataplasma que conviene para el eczema agndo, irritable é irvitado,
gs la de fécula de patata, hervida, pastosa, ni demasiado liquida ni de-
masiado compacta. Después de vacilar algiin tanto en las primeras pre-
paraciones, pronto se adquiere la destreza necesaria: una cucharada de
facula aproximadamente se diluye en una cantidad de agna fria como unos
dos vasos, se pone en un recipiente apropiado al fuego, agitdndola hasta
que se produzea bien la ebullicion, se retira del fuego y afin se continia
agitdndola algunos instantes mds. Se puede también diluir la féeula en la
mitad de agna fria, anadiendo al tiempo que se va agitando la otra mitad
hirviente, se coloca después el recipiente al fuego 4 fin de que se veri-
figue la ebullicion completa, se retira y se agita como en el caso prece-
dente.

En todos los casos es necesaria la verdadera ebullicién, no tan sdlo
para la buena consistencia de la eataplasma, si que también para su asep-
sia y su accion emoliente. Serd mucho més facil hacer las cataplasmas
con harina de linaza, pero su extremada alterabilidad las hace poco 4
proposito para la curacion de las lesiones cutdneas abierfas; la piel ecze-
matizada con mucha frecuencia no tolera ni las harinas sin aceite que,
preparadas recientemente, son muy poco irrvitantes. Cuando las lesiones
estan bien localizadas, en una pierna por ejemplo, como sucede muchas
veces en el eczema varicoso, se pueden hacer excelentes cataplasmas,
siempre mediante la ebullicion de partes iguales de fécula y de harina de
linaza, quitado recientemente su aceite.

La pasta, ya en buenas condiciones, se extiende en gasas asénticas
neufras 6, de un modo més econdmico, en gasas ordinarias de cataplas—

mas, previamente hervidas y cortandolas antes, de las dimensiones que
LOMO VII — 5. TERAPEUTICA APLICADA.
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ha de tener la cataplasma, medide ezactamente siguiendo la forma y
dimensiones de la superficie eczematosa.

En los casos en que por cualquier causa sea difieil hacer una eata-
plasma, se podrd echar mano de curas més simplificadas y de muy
satisfactorios resultados, hechas con gasas asépticas impregnadas de ante-
mano c¢on almidén y goma tragacanto 6 con almidon solamente, de las que
se cortan piezas de las dimensiones de las superficies eczematosas, hume-
deciéndolas rapidamente con aguna tibia que haya hervido y ligeramente
glicerinada. En las farmacias se expenden hoy las gasas almidonadas
que convienen para las grandes superficies 6 las cataplasmas extempori-
neas, ttiles y préicticas sobre todo en las superficies limitadas.

Cuando las gasas son neutras 0 han sufride la ebullicion, y si las
cataplasmas han sido igualmente preparadas por ebullicién, como hemos
dicho, pueden mantenerse aplicadas sobre la superficie eezematizada
durante varias horas sin que se desarrolle ningnna fermentacién acida
y sin que la cataplasma «se agrien. De no ser posible la renova-
¢ion muy frecuente de la cura 6 si reaparece el prarito antes del tiempo
en que puede aquélla practicarse, se podrd retardar la alteracion de la
cataplasma afadiendo al agua que ha de servir un 20 por 100 de aguo
de cal normal, y un 2 4 5 por 1000 de bicarbonato de sosa 6 de boro-
boralo de sosa.

Antes de aplicar la cataplasma ha de tenerse mucho cuidado en lim-
piar asépticamente la piel alrededor de la superficie eczematizada y, si
es necesario, limpiar también la superficie eczematizada con algodon hidro-
filo por medio de una locién con un liquido apropiado, tal como lo hemos
expuesto al tratar de las lociones y de las curas secas. Muchas veces
convendra también untar ligeramente las partes inmediatas con mn poco
de pasta de zine 6 espolvorearlas con elmidon 6 subnitrato de bismulo
finamente pulverizado, protector excelente, y hasta en algunos casos for-
mar alrededor de la superficie enferma una zona protegida por una capa de
cole ¢ base de ozido de zinc.

La cataplasma, sea cual fuere su clase, una vez colocada, debe cubrir-
ge con una hoja impermeable, gutapercha laminada, de una extensién
exactamente igual & la de la cataplasma, y que no invaeda la piel sana.
De no tomarse estas precauciones, se estd expuesto 4 que en ciertos indi-
viduos se desarrolle en la superficie de contacto una eczematizacion
aguda, que extiende mds o menos considerablemente el campo patologico.
Encima del impermeable euyo objeto es mantener himeda la cataplasma,
se pone un poco de algodon hidréfilo, fijando todo el apodsito con tiras
de gasa 0 vendajes, si se trata del cuerpo, & por medio de compresas
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signiendo el procedimiento de Sculteto, si el eczema radica en los miem-
bros inferiores, etc, Aunnque en todo esto entren muchos detalles, el
médico que quiera tratar el eczema no ha de vacilar en descender & esas
minuciosidades.

D. — 0OLUSION IMPERMEABLE MEDIATA O CURAS HUMEDAS,
SIMPLES Y COMPUESTAS

La envoltura himeda, simple & medicamentosa, que hemos considerado
como un método de tratamiento aplicable & una fase especial de gran nii-
mero de eczemas, constituye un verdadero recurso en egzematoterapia.
Cnando la extensién de las superficies es considerable, 6 las indicaciones
del empleo de la eataplasma no son absolutas, 6 cuando se ha obtenido la
mejoria qne se esperaba, surge la indicacién de las curas hiimedas.

1. Del ling aséptico nentro, 6 de gasas asépficas 0 de tarlatanas
desalmidonadas y aseptizadas en agua hiryiendo, se cortan piezas de for-
mas y dimensiones exactas 4 las de las superficies enfermas; cuando se
emplea el /in?, una 6 dos capas son suficientes, de tres 4 seis si se usan
gasas 0 tarlatanas, y se colocan las piezas asi preparadas sobre una mesa
& proposito 6 guarnecida de lienzo asépfico, empapéndolas luego con la
mano de plano con uno de los liguidos indicados anteriormente (véase
Lociones, pags. 115 y 116).

La eura clasica de las quemaduras por medio del linimento olco-cal-
edreo del Codex, esterilizado, podra ser aplicado provisionalmente con
ventaja en los casos en que los liguidos no son tolerados, como sucede &
veces en las formas flictenoideas, ampollosas, analogas 4 las vesicaciones 0
d la quemadura, asi como también en todos los casos de eczemas extensos,
hiperestésicos, irritables, complicados de dermitis periférica 6 en los de
eczema localizado del mismo tipo. Se envuelven las superficies enfermas
con gasa flexible, impregnada del linimento, poniendo encima una capa de
la misma gasa impregnada de agua hervida, y cubriendo ambas con una
tira de caucho; se aiiade luego una capa de algodon aséptico y una venda
de gasa, y se tiene un apbsito de proteccion interino 6 de espera. Deberd
renovarse de dos 4 cuatro veces cada veinticuatro horas, segin la altera-

bilidad de las piezas que componen el aposito.

2." Una vez las compresas de gasa 0 las piezas de lin¢ aséptico
S¢ hallan empapadas de agua hervida, de las soluciones medicamentosas
o del linimento dleo-calcsireo, se exprimirdn comprimiéndolas de plano con
lienzog asépticos, aplicAndose después tibias sobre las superficies en-
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fermas, del mismo modo que si se tratara de una cataplasma. Encima se
ponen trozos de impermeable fino coriados exactamente de las dimen-
siones de las compresas sin excederlas jamds, después una capa de algo-
don hidrofilo, y se mantiene todo cunidadosa y asépticamente como se ha
indicado para las cataplasmas. TIdénticos cunidados en los pormenores
de las curas, las mismas precauciones para librar 4 las superficies sanas
vecinas de todo contacto con el liguido patologico, vigilindolas continua-
mente. Hl precepto sobre el que hacemos hincapié de no extender el apo-
sito 4 las partes del tegumento intactas es ficil de cumplir cunando sélo
existe una gran superficie eczematosa 6 hay varios focos limitados; pero
ya no lo es tanto cuando numerosos elementos eczemdticos de pequefias
dimensiones cubren un miembro 6 una parte del mismo. Se hace preciso
entonces abarcar con el aposito hiimedo una parte mayor 6 menor de
tegumento sano, atenudndose el inconveniente que de ello resulta reno-
vando con frecuencia las piezas de la cura, limpiando & cada nueva apli-
cacion los puntos no eczematizados, y protegiéndolos, si es necesario, con
polyos y pomadas anodinas, gelatinas, ete., tal como hemos expuesto para
las cataplasmas.

La cura hiimeda en las regiones cubiertas de log miembros podrd
practicarse de noche por medio de compresas de gasa, y de dia, como
cura mudable, por medio de compresas de linf aséptico neutro, procuran-
do cuidadosamente que se limiten exactamente & las superficies enfermas,
bien exprimidas, recubiertas de caucho laminado, signiendo en un todo los
mismos preceptos formulados anteriormente., Cabe también alfernar su
empleo entre el dia y la noche con las demds cmas apropiadas.

La cura, por término medio, se practicara cada cuatro, seis 1 ocho
Loras, segin el estado de las superficies, la reaparicion del prurito y la
alteracion correlativa de los liguidos empleados. En este tltimo caso, se
prescinde de las infusiones § cocimientos, empledndose exclusivamente el
agna hervida 6 soluciones fenosaloladas—1 4 2 por 1000, bicarbonata-
das, boroboratadas, saliciladas — bicarbonato, salicilato y boroborato de¢
sos@, 1 4 3 por 1000; anadiendo 6 no de b 4 25 gramos de gliceri-
na, ete.

3. KExisten casos en los cuales la oclusion himeda, aséptica 6 anti-
séptice, 1o mismo que la cataplasma, es suficiente para determinar Ja
curacion de la eczematizacion en un breve espacio de tiempo; pero gene:
ralmente este procedimiento es tan sdlo una forma lemporal de trata-
mienfo, cuya duracion debe ser la de la fase aguda, irritativa, Tan
pronto como la eczematizacion se haga estacionaria—en estado de quera-
tolisis inmdvil, sin que avance el proceso queratopldstico—cesa su indi-
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cacion y llega el momento, ora de modificar la naturaleza de la cura, ora
de hacerla intermitente, ora asocidndola alguna de las medicaciones que
constituyen la gama ascendente, ora suprimiéndela.

A.— En superficies poco extensas, reducidas, estdn indicadas con
frecuencia las curas himedas alternantes, las envolturas temporales,
practicadas con compresas de gasa O de lint humedecidas con una soln-
cion de sublimado sin aleohol al 1 por 10,000, 1 por 2000 y hasta
1 por 1000 (L).

B. —En los periodos 6 en las formas subagudas, cunando predomina
o persiste el «catarro», surge la indicacién de los astringentes sustitutivos.
Las soluciones que se emplean para los apbsitos astringentes hamedos
deben ser débiles en un principio: cocimientos de kojas de nogal, solu-
ciones de fanino de 1 4 5 por 1000: de #»esorcing, 2 & 10 por 1000
graduando y vigilando su aplicacion; las soluciones resorcinadas, de or-
dinario bien toleradas, son especialmente antipruriginosas y aplicables &
las eczematizaciones secundarias, irritadas é infectadas.

(!, —En las eczematizaciones limitadas 4 un miembro inferior, por
gjemplo, & una porcion de la cara, ete., las soluciones astringentes susti-
tutivas empleadas en curas himedas estin perfectamente indicadas en
todas las formas rebeldes, aun cuando permanezcan irritativas. La indica-
¢ibn se presenta muy pronto cuando en determinadas regiones la eczema-
tizacion se ha hecho dolorosa y con abundancia de exudados, tal como
se observa & consecuencia de aplicaciones prematuras 6 demasiado fuertes,
de alguitrdan, aceite de cade, pomadas diversas, ete.

El agua blance del Codex (2), dilnida, muy en boga en la medicina
popular, puede utilizarse en estos casos en aplicaciones himedas expri-
midas en superficies poco extensas—=5 4 25 por 1000 de aguna hervida;
sin embargo, los resultados que se obtienen no justifican siempre la con-
fianza que de largo tiempo se la viene concediendo.

D.—En las formas decididamente rebeldes, con repetidas recaidas en

(1) Devercie, Tratado citado, pags. 88 y 89, que hacia las curas himedas con solu-
ciones dosificadas del 1 por 3000 al 1 por 1500, recomendaba que fodos los dias se lavasen
completa y minueciosamente las compresas 4 fin de que, evaporandose el agua, no se acu-
mule el sublimado. Hoy dia en que se adoptan los procedimientos asépticos para las curss
dermamlﬁgicﬁls, basta con que se utilicen una sola vez las compresas de tarlatana que se
han aplicado hiimedas, exprimidas. — Aupry, Memoria citada, pag. 789, en las lesiones de

eczema sehorreico secundariamente infeetadas, francaments exuilativas 0 que van acompa-—

Hadas de supuracion, aplica la cura himeda con soluciones al 1 por 1500 y al 1 por 1000,
cbservando que es cadmirablemente tolerada.» No ha de olvidarse, sin embargo, la
Extremada intolerancia que para el mercurio presentan algunos individuos y deberan
Vigilarss constantemente estas curas sin dejarlas nuneca 4 la diserecion de los enfermos,

,(2’ El agua blanea del Cédea es una solucion de una parte de subacetato de plomo
liquido por 50 de agua comun.
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los mismos puntos, en las variedades térpidas regionales,—cuero cabelludo,
porciones de los miembros, ete., —si se escoge el momento con oportuni-
dad, se obtienen & veces buenos resultados con los astringentes sustituti-
vos del tipo de los que se emplean en oftalmologia — swlfalos de zine y
de cobre, solos 0 asociados. El sulfato de zine 4 la dosis de 057,10 4
1 por 500, y el sulfato de cobre 4 la dosis de 087,05 & 087,40 por 500 (1),
aumentdndolas 6 disminuyéndolas progresivamente, segfin la extension de
las superficies y segiin la tolerancia.

E.—En los casos de tumefaceion edematosa considerable, con prurito
muy intenso y secrecion abundante de la piel eczematosa, 6 en los de
paroxismos eczematicos que recidivan con persistencia, especialmente si la
exacerbacion se produce como consecuencia de la aplicacién de topicos
grasos, han side empleadas por Kaposi las compresas impregnadas de
agua comun con diversas proporciones de licor — alumbre y plomo—ie
Burow (2).

(1) En distintas ocasiones, desde hace veinticinco afios, hemos empleado el sulfato da
cobre en el tratamiento de la eczematizacion, pero con resultados incompletos y desiguales.
En esos dltimos afios, siguiendo el ejemplo de SapourAUD, hemos empleado de nuevo y simul-
taneamente los sulfatos de cobre y de zinc en una solucién conoeida con el nombre de
agua de Alibour, de muy antiguo uso en aplicaciones vulnerarias y en eolirios, segin una
formula que varia en las distintas farmacopeas. La usada en el hospital Saint-Louis, adon-
de fué imporitada 6 reimportada por Vipar y SABOURAUD, es la siguiente:

Sulfatode zing. s o + + & & v o v . s oss 0 e o Tgrames
SOMAtHAB OB, W v s e x s om o e wPee v ey LS
o ERYTOTL o e f Gt Tor o | o) (Fe alatmiad o | bare " vel 5 AWAla 1 —
IFRIEA . o 5w a0 a0 e i e s T deilar Wt e . O gr. 40
ATUBL ol @t v 0 e E e w A el e B A 200 gramos
Elagua de Alibour se emplea dilutda, de 2 4 25 por 100 segin la tolerancia y la exten-
sion de las superficies.

(2) Ellicor de Burow, de que se sirve Kapost, se compone:

Acetato de plomo cristalizado, . . . . . . . . . . l00gramos
Que se disolveran en:

Aguadestilada.. . . . . . . . .. .. .. . . Bgramos
Mézelese con:

Alumbre. . 5 5 v v v ale ow o w « « o« . . U6gramos
Sulfato de potasa, . , ., . L AP ==

Disuelto en:

Aguadestilada. . . . . . . . 0 .. 4w s e . o B00gramos
H. s a.

Déjese reposar 4 una temperatura inferior 4 10°. R, El plomo se preeipita en el
fondo del vaso en estado de polvo insoluble. El sulfato de alimina y potasa representa el
‘elemento activa astringente; el plomo obra como polvo inerte o ligeramente astringente.

El licor de Burow contiene de 7,5 a 8 por 100 de weetulo de aliminae; debe, pues, con-
siderarse como un licor madre, del que 5 gramos representan unos 0 gr. 40 de acetato de alii-
mina — 5 gramos de licor de Burow por 100 de agua hervida, constituyen una dosis inicial
que se aumentard progresivamente, si es necesario, segin la tolerancia, la extension de las
superficies y los resultados obtenidos:
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K. — ocnUSION IMPERMEABLE INMEDIATA

Los impermeables, en vez de colocarse sobre los apbsitos hiimedos,
pueden ser aplicados directamente sobre las superficies eczematizadas,
signiendo el método de Colson (de Beauvais), puesto en prdctica por
Hardy (1) en el hospital Saint-Lounis y por Hebra en Viena, quien lo
vi6 nsar en la clinica de Hardy.

Lailler es quien ha desarrollade el procedimiento aplicindolo ex-
tensamente siguiendo indicaciones precisas (2). Sobre esta cuestion hace
méis de veinte anos que publicamos también una extensa memoria (8);

(1) Desde 1855, Corson habla comenzado 4 emplear la tela de caucho en el tratamiento
del eczema y hasta 1869, mucho tiempo después de haber comunicade 4 Harpy el resultado
de sus primeras observaciones, no publico su trabajo. (Del empleo de la tala de caucho vul-
vanizado en las enfermedades dartrosas. Gaaette des hdpitauax de Paris, 1869, pag. 89). En
¢l mismo ‘afio publicé Herra el resultado de sus experimentos en el articulo primero del
primer nimero de los Archio fur Dermatolagie und Syphilis, pag. 1 con el titulo de Ueber
die Verwendung des Kautschuks bet der Behandlung von Huauthrankheiten.

(2) Las indicaciones dadas por LAiLuer son las siguientes: «A no ser que sa trate de
un estado peragudo, con fishre intensa, se ohtienen buenos resultados de llevar constante-
mente un vestido de caucho que se limpie de una d euairo veces cada veinticuatro horas,
segun sec la intensidad del resumamiento, siempre muy abundante en los primeros dios.

No hay que asustarse por la abundancia del exudade ni por su olor desagradable,
pues disminuyen con bastante rapidez al cabo de algunos dias, Cuando ha cesado easi por
completo, la piel estd menos roja y se presenta el perfodo escamoso, se continuara usando
el caucho, pero unicamente por la noche.y — El tratamiento del eczema en el hospital de
Saint-Louis (Semaine médicale, Enero, 1892),

(3) Reproduciremos textualmente un corto fragmento de nuestro trabajo, que parece
haber sido elyidado, creyendo que serd lefdo por aquellos & quienes ofrezca interés la cues-
tion: «IIl. EFecTos INMEDIATOS DE LA ENVOLTURA IMPRRMEABLE, — Me abstendré cuidadosa-
mente de proponer ninguna teoria acerca el modo de obrar de la envoltura impermeable; 1o
poco rue sabemos sobre la fisiologia normal dela piel y sobre los trastornos de funcionamisn-
to que experimenta en el estado patoldgico, nos impiden entrar en grandes disquisiciones.
Basta figurarse que aquise trata de un modo de obrar muy compleao, enel que la oclusién, la
uniformidad de temperatura, la acumulacion de liquidos en la superficie de la piel, la hiper-
Secrecion eutdnen y en ciertos casos quizas alguna aceidn quimica dependiente de la natu-
raleza dal tejido empleado, pueden intervenir. En efecto, la superficie cubierta se encuentra
sometida mientras dura el tratamiento, 4 un bafio prolongado de la temperatura dal cuerpo,
en el que desempeiia el primer papel la secrecion cutdanea y especialmente la perspiracion
sndoral; parece cierto, ademds, que lo ewhalacion de la piel no se acumula tan solo en ir-
tud da la oclusion impermeable, sino porgue se produce en cantidad excesiva: dedicese de
eslo que es permitido ¢réer gue se realiza un verdadero DESAGHE, una DEFLUXION de la parte
enferma. Por otra parte, la supresion del eontacto renovado del aire, del roce de los vesti-
1'193 0.de las ropas de la cama, contribuye’ también 4 producir el alisio tan notable gue easpe-
Mmentan por regla general los pruriginosos y que constituye uno de los resultados mds
notables de st forma de tratamiento. En el caso de utilizar la tela vuleanizada, concedo
poca importaneia, aungue sin negarla en absoluto, 4 la accién especial y directa del ele-
mento sulfuroso sobre la lesién cutanea; cuando el tejido ha side lavado gran numero de
VECes y esté lo mas limpio posible, mientras contintie siendo impermeable, no me ha pare-
tido nunca que ln accién que ejerce disminuyera ni cambiara, y el tafetan barnizado simple
que prefieren algunos individuos de las ciudades me ha parecido que producfa también
resultados del todo satisfactorios, tan buenos como los que se obtienen con las diversas for-
mas de tejidos impermeables delgados y muy finos que hoy dia se fabrican. Unicamente se
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fltimamente Tenneson (1) ha emprendido de nuevo el estudio minuecioso
del procedimiento de curacion de Colson.

1.° La manera de obrar de la envoltura impermeable dirécta es
complexa y no podrd expresarse con una formula absoluta: ) el aumento
y la conservacion, bajo el aposito, de la exhalacion glomerular y vaga
la superficie envuelta, constituye un bafio permanente comparable al de
la envoltura hameda tibia; &) por otra parte, cunando esto sucede con la
cataplasma 6 con las gasas hiimedas, la exudacién eczemditica, facilitada
y aumentada, constituye ademds una forma de cateresis, — wafuipsiy, Sus-
traer. Kstos dos fenomenos coexisten y disminuyen con més 6 menos rapidez
segin los casos en los gue el periodo de la defervescencia varia extra-
ordinariamente; la exhalacion acuosa subsiste después de la exudacion
eczematica, aunque disminuye considerablemente. Por dltimo, el apdsito
impermeable, agente de desoxidacién, de hiperexudacion y de defluxitn,
obra también como un protector eficaz, suprimiendo el acceso del aire y
por medio de un contacto lo mds suave posible con las superficies afec-
tas (2),

Al conjunto de esas condiciones se debe la aceion enfipruriginose
de la oclusién impermeable, puesta tan bien de relieve por Colson por lo
que se refiere al eczema, etc., y por Tenneson, la que se produce, sin
embargo, por las mismas razones y en igual grado, en las diversas afec—
ciones pruriginosas que no tienen nada de comin con el eczema rezu-
mante, como lo hemos demostrado, durante largos anos, en nuestra
clinica.

ha de tener cuidado, cuando el tejido empleadoes muy ligero, de recubrirlo exteriormente en
toda su extension con compresas 6 lienzos apropiados, a fin de asegurar la oclusién y para
mantener la temperatura 4 un grado conveniente,

»Si la cura ha sido bien hecha, al levantarla, se observa que la superficie cutinea y
la cara de contacto del tejido impermeable estdn cubiertas por un liquido mas 6 menos
abundante, cuya composicién varfa segiin la naturaleza de la lesién, pero ordinariamente,
de una gran parte deagua sudoral, que contiene en mageracion los elementos de la secrecion
patologien propia de la afeceion en tratamiento; el reblandecimiento y la caida de las costras
6 deméas productos de exudacion se verifican réapidamente, y con muy pocas aplicaciones
queda la superficie enferma tan bien detergida como pudiera haberlo sido empleando las
eataplasmas 6 los banos prolongados. La cantidad de liguide ewudado, de ordinario consi-
derable al comenzar el tratamiento, es casi nule al terminar el mismo.

»Bajo el punto de vista del estado zeneral de las funciones del individito, no se sigue
ningin perjuicio de la aplicacién de la envoltura, pues hemos sometido muchas veces & las
enfermos 4 esta forma de tratamisnto aplicado 4 la totalidad del cuerpo, erdneo, cara y ef-
voltura completa del tronco sin que se haya originado el menor trastorno en su economia.
En la generalidad de los casos, la tolerancia de la piel para el caucho es desde luego com-
pleta.n

Ernest Besnier,—Del empleo de los tejidos impermeables y especialmente de la tela de
caucho enél tratamiento de las afecciones de la piel. Bulletin de Thérapeutique, 30 Enero
de 1875.

(1) Tenxeson.— Traité cliniqgue de dermatalogie, Paris, 1895,

(2) Veéase la nota indicads anteriormente,
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In el periodo de orgasmo eczemdtico, sobre todo si las superficies
enfermas no han sido convenientemente detergidas, los exndados que se
acumulan debajo de la tela impermeable contribuyen & hacer reaparecer
ol prurito; esta circunstancia, sin embargo, no se presenta en todos los
¢asos, pues no se observa en todos los individuos ni cuando existe se
manifiesta en ignal grado ni en los mismos intervalos.

Tl renovar la cnra, el descenso de la temperatura local y el nue-
vo contacto del caucho contribuyen, en proporeidn variable segiin los
individuos, & mitigar el prurito, tal como se observa en todos los
ap0sitos, cualquiera que sea su clase, cataplasmas, gasas himedas,
pomadas, ete.

2.° La tela de caucho es lo mis conveniente como envoltura imper-
meable, salvo para ciertas regiones que indicaremos al tratar de las loca-
lizaciones especiales del eczema, por ejemplo, el cuero cabelludo, el es-
croto, las extremidades, el labio superior, etc., en las cuales conviene &
veces emplear mds particularmente el caucho eldstico, esté 6 no vuleani-
zado. Las telas han de ser flexibles y bastante finas, aunque no de un
modo exagerado.

3. La manera de aplicar la envoltura impermeable es de las més
sencillas: después de haber, como en los apbsifos precedentes, lavado,
limpiado y -aseptizado la piel 4 nivel de las superficies eczematizadas
y su contorno, se cortan de la tela de caucho varias piezas de la forma y
dimension de las superficies eczematizadas, cuando esto es posible, apli-
cindolas directamente sobre la piel siempre del lado del caucho. Por enci-
ma, una compresa de Jin/ 6 de gasa, y en algunas regiones una delgada
capa de algoddn hidrdfilo, sosteniéndose el apbsito sin compresion por
medio de una venda O con compresas O fajas apropiadas. Cnando la
multiplicidad de las placas eczematosas aisladas obliga 4 comprender
varias de ellas bajo una misma pieza de tela, se procura restringir todo
lo posible los contactos con la piel sana. En los periodos de defervescen-
cia, las aplicaciones pueden simplificarse, y cuando ha cesado el rezu-
mamiento basta fijar con algunos puntos los trozos de tela fina de caucho
4 las ropas interiores 6 de la cama del enfermo.

4. De igual modo que para las cataplasmas y las envolturas hiime-
das, etc., es necesario renovar los apositos impermeables con mayor 6
menor frecuencia, segin los casos, el periodo de la enfermedad y las eir-
cunsfancias del individuo. La regla dada por Tenneson de fijarse para la
Tenovacion, en la reaparicién del prurito, es excelente, aunque no abso-
lnta, aplicindose de un modo imperfecto en los individuos intolerantes, en
08 nifios y durante la noche. Mientras se estd en los primeros periodos,

TOMO ViI.—19. TERAPEUTICA APLICADA.
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las curas han de mudarse frecuentemente, pero casi siempre se esfa-
blece con bastante rapidez la tolerancia y hemos obtenido en el hospital,
bajo la inteligente y eficaz vigilancia de religiosas y de enfermeros
enfermeras, excelentes resultades, renovando por término medio tres §
cuatro veces el apdsito cada veinticuatro horas. Antes de levantar e
aposito es necesario que esté ya todo dispuesto para aplicarlo de nuevo:
pedazos de tela de caucho, etc., y tener & mano el agua hervida tibia,
0 cualquiera otra locion apropiada para deterger suave y rdpidamente Ia
superficie eczematizada y la piel veeina, si estd sucia; después se apli-
card en seguida la tela nueva, cubriéndola, como la primera vez, de
lint, ete. Todo esto es muy sencillo, de ficil y breve ejecucion cuando se
tiene preparado de antemano. Terminada la cura, se extiende la fela de
caucho que se ha quitado sobre una mesa cubierta de un paiio apropiado,
y se laya bien con agua fria su cara engomada con algodon hidrofilg
0 un lienzo aséptico hervido; el algodén una vez ha servido se tira, y
si es lienzo, podrd todavia ser aprovechado, pero desinfectindolo con agua
hirviendo. Las telas de cancho, extendidas sobre un lienzo 6 puestas
sobre cuerdas, se secan bien y rdpidamente, de modo que pueden utilizarse
después 4 la siguiente cura. Cabrd también emplearlas de nneyo inme-
diatamente después de haberse lavado, en los periodos en que el rezu-
mamiento ha dejado de ser profuso y sordido; es preferible, sin embargo,
tener de repuesto cuando menos una pieza para cada foco eczemédtico; las
curas alternadas, conforme nosotros las preseribimos, ofrecen la ventaja
de adaptarse perfectamente 4 las exigencias de la asepsia y permitir
que se verifique el cambio con la mayor rapidez posible. HEsto es evi-
dente. '

5. Los detalles especiales para la aplicacion prictica de estas curas
en las distintas regiones del cuerpo se expondran al tratar de los eczemas
regionales. Repetiremos solamente como observacion general, que ha de
procurarse siempre limitar el aposito & las superficies enfermas. Suponga-
mos, por ejemplo, una pierna que presenta delante de la tibia, como sitio
de eleceibn, una placa de eezema del tamafio de la mano; si el enfermo se
envuelve por completo la pierna con la tela de caucho sin tomarse fodos
los cuidados que se requieren, es posible que se eczematicen rdpidamente
las partes sanas cubiertas, demostrindose la aceion productora de la envol-
tura por las delimitaciones circulares rectilineas de la eczematizacion
secundaria.

Cuando las placas eczemdticas ocupan la pierna y el muslo, el brazo
y €l antebrazo, sin invadir el codo 6 la rodilla, cada porcion eczematizada
habrd de curarse por separado. Zn el pertodo rezumante, hiperexudd-
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tivo de los eczemas, rechazamos las envolturas hechas con telas de caucho
dispuestas en forma de polainas 6 adaptadas & los muslos, rodilleras, cin-
tarones, chalecos, ete., no solamente porque con ellas se hace dificil el
lavado aséptico, si que también porque todos esos aparatos, si se prescinde
de los cuidados del médico, pueden dar origen & los mds graves acciden-
tes. El que ha podido observar en un nifio de la primera infancia la
aparicion de una eczematizacion roja confluente generalizada & consecuen-
cia de una envoltura de caucho por todo el cuerpo sin las precauciones
conyenientes, practicada por estar afecto de un eczema diseminado, sabe
4 qué atenerse sobre este punto. El defecto no estriba precisamente en el
aposito sino en su mala aplicacién, y esto, si bien no se ve en los hos-
pitales en donde existe la vigilancia facultativa, la prdetica ensefia, en
cambio, que muchas veces se presentan algunas dificultades para hacer
comprender 4 los interesados la técnica exacta de esta cura por sencilla
que sea,

6.° Por razon de la complexidad de su modo de obrar, el apo-
sito impermeable inmediato, agente de limpieza, defluxion, desagiie, cura
antiflogistica hiweda, proteccion, etc., se halla indicado en las mds varia-
das fases y formas de los eczemas. En las formas agudas su indicacion
comienza desde el primer momento, tan pronto como se han mitigado las
irritaciones dérmicas inmediatas, las infecciones secundarias y despren-
dido los conglomerados costrosos, ete., por los polves y después de locio-
nes, cataplasmas, 6 envolturas hiimedas que vienen & preparar convenien-
temente el terreno, con el concurso de diversos agentes de la medicacion
interna. Hstd indieado también cuando el rezumamiento no es excesivo,
cuando no hay motivo de temerlo 6 hien si se le considera como medio
de poner en prictica la teoria de la derivacion respecto de otro elemento
morboso coexistente.

El criterio que debe seguirse, lejos de ser sistemadtico, ha de adaptarse
a lag particularidades de cada caso. Supongamos, por ejemplo, un caso
de eczema, excesivamente rezumante, profuso, en el que no existe indi-
cacion alguna del género de las sefialadas tltimamente; no encontramos
por ningifin lado atil favorecer esta diacrisis excesiva y sin vacilaciones
probamos de moderarla por el uso interno de la belladona, del tanino 6
del fosfato de cal, ete., y con las curas himedas simples 6 asociadas
Sin recurrir al caucho. Este eczema, en los plazos regulares y con diver-
Sas aplicaciones, curard tan perfectamente como si se hubiese empleado la
envoltura de caucho; en este caso concreto, mo habia ninguna necesidad
de favorecer 6 de prolongar el rezumamiento patologico. Supongamos, por
el contrario, otro eczema que desde el primer momento 6 después de
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haberlo sometido 4 los preliminares de las curas secas y himedas, y no
hallindose en estado de ser tratado por los medios de reduccidn, queda
estacionario, «frio», sin tendencia 4 resolverse. En este caso la indica-
cion existe y podrd ensayarse la aplicacion directa del cancho, cuyo efecto
caterético simple serd—no diremos ciertamente, pues esta afirmacion es
poco apropiada en materia de eczema—probablemente favorable, ete., ete.

Resnmiendo, pues, diremos que, en realidad, la aceion de la cura con
caucho aplicado sobre los tejidos eczematizados no es siempre la misma ni
puede reducirse 4 una sola de sus modalidades curativas por importante
que sea; la cura considerada en si misma tiene sus dias y sus horas; su
uso las mis de las veces no pasa de temporal y no puede ser considerado
como un método sistemdtico general ni exclusivo. Muchos eczemas podrin
ser curados rdpida y completamente por los mds diversos procedimientos,
sin haberlos sometido 4 la cura impermeable directa, y sin que se haya pro-
vocado en ellos sistematicamente el reznmamiento durante un tiempo inde-
terminado.

F. — 16PIcos GRABOS

1. Excipientes antiguos y modernos.—II. Farmacologia y técnica de las pomadas, pastas,
jabones, emplastos y barnices

1. Los fopicos grasos, agentes esenciales de restauracion para
la parakeratosis eczemitica, son ademds vectores indispensables para
introducir mecAnicamente las substancias reductoras en la epidermodermis.
Excepeion hecha de los individunos cuya piel no tolera ninguna grasa,
existen muchas lesiones eczemdticas, no hamedas, cuyo progreso se
detiene merced 4 la accion de una grasa pura, simple, y mas veees con-
teniendo diversas substancias medicamenfosas.

Los topicos grasos se hallan perfectamente indicados al comienzo de
un gran nimero de formas simples, elementales, iniciales, no exudativas,
ligeras, superficiales, para cuya curacién son suficientes si se aplican
correcta y oportunamente; la indicacion se impone con méds fuerza y de un
modo méds general en el periodo terminal de la mayor parte de las espe-
cies y de las variedades de eczema, y mas todavia en algunas formas del
tipo seborreico que mo han pasado por el periodo de irritacion comin
ni accidental 6 que ain habiéndole sufrido hayan wvuelto al tipo ele-
mental,

Oportunos serdn también los topicos grasos cuando, habiendo la ecze-
matizacion, en el eurso de las eczematizaciones completas, recorrido la
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fase exudativa aguda, parezca que no ha de curar rdpidamente con aposi-
tos anodinos himedos, ni con la oclusién impermeable, y cuando, desapa-
recidos los fenomenos irritativos, mo se obtengan con las aplicaciones
hamedas astringentes los resultados que se buscaban,—en todos los casos,
en una palabra, en que el eczema se estaciona. KEn éste como en otros
puntos, sin embargo, el precepto cldsico antiguo es relativo, y no se vaya
5 creer que en todos los casos sea uniformemente necesario, para acudir
4 los topicos, esperar 4 que las superficies eczematizadas se encuentren en
circunstancias de tolerar la aplicacion inmediafa, permanente y exclusiva
de la nueva medicacion,

Esto muchas veces no seria otra cosa que perder el tiempo: los agen-
tes de la primera serie que no sean manifiestamente suficientes para
determinar la cnracién en breve plazo, sb6lo han de considerarse como
zgm;twmfes, y se debera intentar lo mds pronto posible todo aquello que
pueda precipitar la enracion. A esto se llega asociando las diversas curas,
por ejemplo, las oclusiones mediatas 6 inmediatas por la noche y las
pomadas 6 los emplastos de dia.

Esta forma de tratamiento exige, eonviene hacerlo constar, la pre-
sencia real del médico, como la exigen todas las enfermedades de evolu-
cion y terapéutica variables; el enfermo 0 las personas que aplican el tra~
tamiento son incompetentes para introducir en &l las modificaciones que
todos los dias pueden reclamar los resultados producidos, volver atrds o
adelantar mesuradamente y bajo formas que no pueden ser determinadas
de antemano, .

2. La primera aplicacion de los topicos, cualesquiera que sean las
circunstancias, se hard muy parcamente, en pequeiia cantidad, 4 débil
dosis y al principio en una superficie limitada. Esta recomendacién, de
ufilidad general, se impone sobre todo 4 aquellos que no tienen mucha
préctica en el tratamiento del eczema, completindose con la de que hay
que guardarse de aplicar sobre extensas superficies y al primer eczema-
080 que se presente, las formulas infalibles que tanto abundan en la
literatura médica.

3." En la composicion de los topicos destinados & la més irritable de
las dermatitis, tienen una importancia de primer orden la naturaleza y la
calidad de las bases. Asi el médico, ann cuando haya hecho una preserip-
cion razonable y correcta, puede verse sorprendido por el méds completo
fracaso de sus esfuerzos si la preparacion farmacéutica es defectuosa 0
el excipiente es séptico, 6 de mala calidad, 0 falsificado, Es verdad que
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en determinados individuos intolerantes para las substancias grasas,
todas las pomadas, aun las méds anodinas, son irritantes; pero esto es lo
excepcional, y convendrd siempre hacer lo posible para asegurar la huena
calidad de las preseripciones. Esta regla es general.

1. Excipientes antignos y modernos

Los excipientes de que puede disponerse hoy dia son tan numerosos,
que se hace dificil su eleccion; unos son antiguos y otros modernos, poco
conocidos estos ultimos de los préacticos.

A.— EXCIPIENTES ANTIGUOS

Esta clase de excipientes, preparados recientemente y asépticos, son
excelentes bases para todas las pomadas que se emplean en el trata-
miento del eczema, especialmente en los casos en que la piel es fina y en
los individuos de piel irritable, 6 también cuando la eczematizacién no ha
alcanzado sus ultimas fages. Siendo todos ellos conocidos, bastard su
enumeracion:

@) Manteca de cerdo simple o benzoada.— Pomada de pepinos

(Manteca de cerdo, grasa de vaca y jugo de pepinos).—Ceratos blan-
co 0 amaritlo, con 6 sin agua destilada de rosas, de laurel-cerezo, de
flores de naramjo, ete.— Cold-cream o cerato con blanco de ballena de
las farmacopeas inglesa, americana 6 belga; la mayor parte de los aceites
empleados en farmaeia, — aceite de olivas, de almendras dulces, de
ricino, de higado de bacalao, aceite de delfin, la glicerina, etc.,—
esterilizados, pueden constituir excelentes excipientes para numerosas pre-
paraciones eczematoterdpicas.

B. — EXCIPIENTES MODERNOS

Menos alterables que los anteriores, y dotados algunos de ellos de
propiedades keratopldsticas especiales, han venido 4 enriguecer la materia
médica dermatolégica. Por lo poco vulgarizados que estdn, es necesario
entrar en algunos detalles.

1.° Vaselinas.—a) Vaselina amarilla 6 blanca, muchas veces,
aunque no siempre, es bien tolerada por la piel; sélo podrd rvecibir &
anadirsele muy pequeiia cantidad de agua.

b) Vasdgenas.—Vaselinas liguidas oxigenadas, bases bastante bien
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toleradas por la piel, que pueden utilizarse en el caso en que se pretenda
obtener el méximum de penetracion de substancias medicamentosas disnel-
tas en una pomada. Poder emulsionante muy acentuado.

9.° Laininas (Lanolina.—Adeps lane.—@&sype).—DBases que se
extraen del churre de los animales con lana, untuosas al tacto, viscosas y
débilmente olorosas, muy notables & importantes por lo considerable
cantidad de agua,—peso igual,— que puede incorpordrseles por malaxa-
cibn, y de propiedades keratopldsticas. Gieneralmente son bien toleradas
enando son de buena calidad, no falsificadas, y completamente asépticas.

@) Lanoling 6 lainina propiamente dicha.—Compuesta en su mayor
parte de dcido oleico, se prepara, después de la saponificacion de los
deidos grasos, por el procedimiento centrifugo. La lainina del comer-
¢io estd hidratada al 25 por 100.—130) Grasa de lana (Adeps lane,
Adeps, grasa).—Lainina preparada por un procedimiento diferente; untuo-
gidad y propiedad adhesiva mds acentuadas; se presta fdcilmente & la
preparacion de los ceratos y de los cold-creams (1); puede ir agociada en
enalguier proporeion 4 las demdas grasas, —¢) #sype,— Churre natural,
nio purificado, cuyo olor puede hacerse desaparecer con aceite perfumado
al 1 por 80, sirviendo para preparar pastas muy adherentes y poco alte-
rables.

3.° Laininas compuestas. — Se pueden preparar en nimero inde-
finido bases de lainina hidratada, generalmente bien toleradas, que admiten
toda clase de asociacion medicamentosa y son convenientes para la prepa-
racibn de pomadas destinadas al tratamiento del eczema; su facultad de
penelracion pavece muy acentuada. La mds antigua que ha servido y
servird de tipo es la wresorbine alemana». Consiste en una emulsion
compuesta de aceite de almendras dulces muy puro, cera, gelatina y
jabbn y una pequeiia cantidad de lainina, segfin una formula de que se
guarda el secreto (2).

(1) Heaqui un ejemplo de cerato del adeps lance:
Adeps lanse. . -
Aceite de almendras. .
Agua de flores de naranjo.. . . . =
M. & a. Unna

10 gramos

(2) F. Vicier ha compuesto, dindole el nombre de alepting (de ahsuwrds, propia para
embadurnar y engrasar), un excipiente analogo que hemos empleado rapetidas veces.

Lainina anhidra . .. . . . . 2000 gramos

Aceite de almendras dulces benzoinado. . 60D —
Blancodeballena, . .+ « % « + o « = o - 1800 —
Cerachlanca: | <0 o o« 100 —
Agua destilada esterilizada. . . . . . . . 800 —
Balgamordel Parf: .. o 40 e v 5 sl el e e 10—
Gelatina blanca, « v v v = e s e owow 20—

M. &. a. F. Visien.
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4.° Olealos.—Verdaderos jahones & base de dcido oleico, introduci-
dos en la practica en 1872 por Jehn Marshall, que contienen por base el
agente medicamentoso 4 la dosis de 5 & 20 por 100, —zine, plomo, meren-
rio, bismuto, etc.;—masa amorfa que no contiene dcido oleico libre; cos-
méticos cuyo empleo es relativamente agradable. Los oleatos no dan en
nuestro pais tan sefialados resultados como en sn pais de origen.

5. Myroning (1). — Suceddnea de la vaselina y de la lanolina, se
prepara con el aceite de una especie de delfin (Entwallol); su color es
amarillento y su propiedad adhesiva bastante acentuada.

2.° Téeniea y farmacologis de las pomadas, pastas, jabones, emplastos,
gelatinas y barniees

A.— Pomadas. — En general, la aplicacion de las pomadas se hace
con la mano, que debe estar rigurosamente limpia, 6 con pinceles de al-
godon aséptico -montados sobre bastoneillos, que se renovarin en cada
cura; en las variedades secas, psoriasiformes, en las que la aplicacion
supone una verdadera friccion, se verificard aquélla con cepillos cubiertos
de piel de gamuza (véase el TrRATAMIENTO DEL PSoriAsis). Kn algunos casos,
la pomada se extiende sobre compresas de [in{ 6 de gasa aséptica, de

igual forma y dimensiones que las superficies eczematizadas, las que se
prepararan de antemano 0 estardn ya arregladas por el farmacéutico,—
pomadas-gasas (Unna, Cavailles),—sujeténdolas con vendas 6 con una
capa de gelatina.

Una vez aplicada la pomada, podran emplearse diferentes clases de
curas: lo mas sencillo consiste en espolvorear lag superficies afectas con
un polve inerte como el talco, recubriéndolo después con una gasa, un
poco de algoddn hidrdfilo y sujetando esta cura con una venda de gasa.
Cuando el eczema es hiimedo, se cubrird primero con una pieza de gasa
aséptica neutra, humedecida en agua hervida, después un trozo de caucho

CAVAILLES prepara asimismo un sucedaneo gue parece tener las propiedades de la
resorbina, al que denomina adiplina, cuya formula as:

Ceta’DINNCRY, e W m n de a e e b ta s f ERBIGREIGGE
L e e 2 —
Aceite de vaseline, . . v n wee e w e HM L —
Lanolina aphidra . . . . . . . , .. . . W0 —
Aguaderofas.: . .+ . 4 . 0 d . o0 W A 5 —
Aguade laurelcerezo.. . « . + < & . . B0 —

M. siia.

(1) Eagert.—Usber Myronin (Dermat. Zeitshehr., 1895, pag. 143).
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fino que no exceda de los limites de la compresa, un poco de algodén
hidrofilo y @ltimamente una venda.

En las curas sucesivas, si se notara que los polvos forman una masa
con los exudados, se quita con un pincel de algodon impregnado de aceite
esterilizado; las piezas del aposito que estuviesen pegadas 4 la piel podrdn
separarse bastante bien y sin interesar la epidermis por medio de agua
hervida tibia, 6 una pulverizacién de agna hervida, boricada, 6 con una
débil cantidad de timol, de fenosalol, 1 por 1000, ete,

La renovacion de las curas se hara con mayor 6 menor frecuencia
segfin el estado de las superficies enfermas y las sensaciones que experi-
mentan los pacientes; por término medio, serd bueno renovarlas mahana y
tarde 0 mds & menudo al principio, para comprobar la aceion producida;
algunas veces, sin embargo, se practicardn con mucha menos frecuencia y
en ciertas formas se obtienen muy buenos resunltados practicando pocas
caras y la oclusion con algodon. A cada renovacion del aposito,—y esto es
de regla 4 nuestro entender, tritese de pomadas, pastas 6 emplastos, ete.,
—las superficies enfermas deberdn limpiarse con un poco de aceite 6 de
pomada simple aséptica por medio de algodén hidrofilo, 6 detergerse con
agua jabonosa, y secarse con tornndas de nata hidréofila humedecidas con
una solucién aséptica 6 débilmente sublimada. (Véase pags. 115 y 116).

B. — Pastas d pomadas espesas, no resinosas. — Kl empleo de las
pastas, por mds que no era antes desconocido, se ha generalizado y regu-
larizado merced 4 los trabajos de TLassar y de Unna, constituyendo un
verdadero progreso en eczematoterapia. Como si fueran excipientes lo
mismo que las pomadas, las pastas moderan notablemente las propiedades
irritantes del agente medicamentoso, pudiéndose emplear con buenos re-
sultados en todas las superficies desprovistas de pelo y constituyendo
verdaderos apésitos protectores. Los aceites y las grasas de cualesquiera
clase, la glicerina y todos los excipientes modernos, simples 6 compuestos,
pueden servir de base para su confeccion (1).

(1) Las preparaciones siguientes pueden servir de tipo:
PASTA A BASE DE ACEITE O GLICERINA

Kaolin puro & Bol blanco (4. . . . . . .
Aceite de lino o glicerina. < 5 < o o W )
Oxido blancodezine. . . - & . & « & & 40 —

H. 5, a. Unna.

aa. 90 gramos

PASTA A BASE DE VASELINA

Almidén. . . S L T T s T F g
Oxido blancodazing. « . . . 0« « . .} 28 21 gramos
Actdosatiglicor wih ol Weea i g 2 —
Naeslne T b at) 5 e s Sosn el sveas a0 —
H 8.2 Lassar,

1) Las pastas & base de Kaolin se designan con el nombre de pastas bolares,

ToMO vir.—20, rERAPEUTICA APLICADA.
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Nosotros empleamos desde hace mucho tiempo como pasta esencial,
simple 6 asociada 4 los distintos agentes medicamentosos, la siguiente pre.
paracion elemental, que es muy sencilla:

Vaselina, ST A
Oxido blanco de zine. . . . .

! aa, 50 gramos
Si se emplean las bases aceitosas, se podrd disminuir todavia la pro-
porcion del elemento graso, como sucede en la siguiente tormula, 4 nues-
tro entender, de igual importancia que la anterior:
)

Aceite de almendras esterilizado. . . . . . 10 gramos
Oxido'blancodezines o v « o = « 4« « = 20 —_

M. 8. a.

La técnica 6 procedimiento para emplear las pastas es exactamente
idéntica & la que ha de seguirse en el uso de las pomadas que acabamos
de deseribir, y cuando estin bien preparadas, por mas compactas que
sean, se licuan lo suficiente por el calor de la mano del que hace la frie-
cion y el de la piel del enfermo. Idénticos cuidados deberdn seguirse res-
pecto de la asepsia de la piel enferma antes de practicar lag curas, y en
detalles de su aplicacion.

(\.— Jubones.—Los jabones habian sido empleados por Alibert y varios
médicos ingleses en las enfermedades de la piel, aunque unicamente en el
tratamiento de la sarna. Hebra en 1850 fué quien inaugurd el empleo
metodico de los mismos; pero de los trabajos de Unna (1) es de donde
arranca prinecipalmente la importancia que se concede d los jabones me-
dicinales en el tratamiento de algunas formas de eczema, no tan solo
para lociones detersivas, sino como excipientes para varias substancias
medicamentosas y como agentes de penetracion por excelencia en la epi-
dermis. En la composicion de dichos jabones han de entrar inicamente
grasas muy puras, lejias de sosa 0 de potasa en proporcion determina-
da, de manera que su reaccion sea absolutamente neutra. A fin de evitar
que resulten demasiado. secantes y con el objeto de hacerlos completamente
neutros, Unna afiade un exceso de grasa, 6 mejor de aceite de olivas, una
parte por ocho de grasa, — ither/feltete (Surgras),—jabbn excipiente con
exceso de grasa (2).

(1) Unna.—Usber mediz. Seifer, Wolkmann's Sammlung Klin. Vortrage, n.° 252, 1885,

(2) Lerzer, de Munich (Allg. méd. Centr., Zeit., 1885, n.o5 77, 73) habia aconsejado,
para servir de base 4 una pomada, el jabon amoniaeal conocido con el nombre de belsamo
de Opodeldoch.
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Este jabon contiene aproximadamente un 4 por 100 de aceite libre no saponificado.

Los jabones en cuya composicién entran substancias medicamentosas
se preparan triturando con el jabon que sirve de excipiente una determi-
nada proporcién de dichas substancias.

D. — Emplastos. — Las telas que se embadurnan con substancias
medicamentosas incorporadas 4 una masa empldstica, como asi se la de-
nomina, son epitemas adhesivos en hojas 6 sea esparadrapos medicamen -
tosos. Desde los primeros ensayos de Unna, 4 quien se debe el verdadero
progreso actual en esta materia, la farmacia francesa fabrica emplastos,
que no los tienen mejores los demds paises (1).

La posibilidad de emplear, en el tratamiento de algunas formas dise-
minadas de eczema y en ciertas localizaciones, una substancia medica-
mentosa en forma de tela adhesiva, facilita y simplifica de-un modo espe-
cial la téenica de las curas, Por desgracia, no es siempre facil disponer
de emplastos asépticos recientemente preparados, cuya masa esté despro-
vista de toda acecién jrritante sobre la superficie eczematizada 6 sobre
los tejidos sanos circunvecinos; han de ser fnertes y flexibles, bastante
adherentes aunque sin exageracion y compuestos de manera que no se
derritan ni se extiendan por la temperatura de la piel, unas veces imper-
meables, otras permeables, «porosos», fenestrados y perforados.

La aplicaci6n de los emplastos se verifica del modo mads sencillo; se
cortardn de una forma y dimensiones ignales 4 las de las superficies ecze-
matizadas, sobre todo si estdn compuestos de substancias activas, Cuando
la region que ha de cubrirse es extensa, aplicamos los emplastos en
pequeiias vendas yuxtapuestas no imbricadas, de manera que se pueda,
en los casos que se practican pocas curas, reparar parcialmente los puntos
que es necesario cubrir de nueyo. Al quitar el emplasto, se levantard
con suavidad, y si se encuentra que estd fuertemente adherido, se aplieard
por breves momentos sobre su superficie una compresa mojada con agua
caliente; el desprendimiento se verifica entonces sin dificultad.

" (1) Cumplenos encomiar aqui los cuidados incesantes que se toma M. Portes, jefe de
a fa‘rmncm del hospital de Saint-Louis, para proporcionar 4 los jefes de servicio de dicho
hospital emplastos irreprochables, que 4 ningin otro ceden la primacia.

Debemos agradecer también en este lugar el desinterés y celo de los sefiores CAVAILLES,
¥ E. Vigier en ayudarnos, desde hace muchos afios, en los repetidos esiudios que
emas emprendido respecto de los emplastos.

Denpeny
h
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Cuando por el estado de la piel deban emplearse emplastos poco §
nada adhesivos, se sostienen por una venda de gasa 0 con una capa de
cola de gelatina, 6 con mangas, polainas, ete., de pano fino. Indtil eg
aniadir que antes de aplicar los emplastos se tendran con las superficieg
eczematizadas los mismos cuidados que son de regla en fodas las demés
curas.

La cuestion de los esparadrapos dermatoterdpicos, 4 pesar de su im-
portancia, estd poco vulgarizada, razéon por la enal juzgamos ftil exponer
aqui, por via de apéndice y con los detalles necesarios, sus indicacioneg
mAs precisas.

Apéndice sobre los emplastos

I.— Emplastos que se usan en el hospital de Saint-Louis, preparados por el
jefe de farmacia M. L. PorTES.

Los esparadrapos que se utilizan en el hospital de Saint-Loouis se fabrican
del mismo modo. En efecto, todos se obtienen extendiendo diversas masas em-
plasticas sobre tiras de calicut 6 indiana que se hacen pasar repetidas veces por
debajo de la hoja roma de un gran cuchillo que esta fijo.

Las tiras de hoja tienen siempre las mismas dimensiones, tres metros de lar-
go por veinte centimetros de ancho, y la presién que se ejerce al pasar las tiras por
la hoja del cuchillo siempre es también sensiblemente la misma; la dnica varia-
cién que exisle estriba en la composicién de las masas empleadas y en la mayor 6
menor fluidez que conviene darlas @ fin de que puedan ser extendidas sin atrave-
sar el tejido de la Lira.

En la practica ofrece alguna pequeia dificultad encontrar el grado de calor
indispensable para obtener la fluidez necesaria de la masa emplastica, dificultad
que podrd aumentar todavia segiin la mayor 6 menor habilidad de los dos ayndan-
tes que estan encargados de imprimir un movimiento de vaivén 4 la lire, cada vez
que pasa por la hoja del cuchillo, calenlada previamenle. Esfa dificultad, sin em=
bargo, dista mucho de ser insuperable, y la practica de esta sencilla operacion es
posible 4 lodos los farmacéuticos, Lo vinico que podria constituir un verdadero obs-
tdculo es la grande extensidn de los locales necesarios para verificar tal operacion,
pero aun esle inconveniente se salva facilmente trabsjando con tiras menoslargas.

La composicién de las masas emplisticas es verdoderamente lo inico que varia
en los distintos esparadrapos, pues & cada una de las substancias aclivas corres-
ponde, si no un excipiente diferente, al menos una masa emplastica conveniente-
mente apropiada.

A los aceites quimicamente inertes sobre los jabones de plomo, se afiade un
emplasto simple y cera amarilla. Ejemplo: esparadrapo de aceite de enebro, espara-
drapo de aceite de higado de bacalao, esparadrapo de cholmoogra, esparadrapo
creosotado, salicilado, esparadrapo blanco, ele.

A las substancias sdlidas 6 pastosas, sin accién sobre el emplasto de diaqui-
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l6n, y respecto de las cuales no hay que lemer la accidn irritante debida & las
resinas de ese emplasto, puede asociarse este ultimo. Ejemplo: esparadrapo rojo,
esparadrapo 4 base de calomel, esparadrapo yodoférmico.

El esparadrapo de dcido pirogdlico y todos los esparadrapos similares cuyo
principio sulre la influencia de lag combinaciones plimbicas, se preparan, por el
contrario, sin la intervencién de ningin jabén mineral. La masa se forma enlonces
de resinas, cera, trementina y lanolina de eaucho.

(El emplasto de diaquilén engomado de los hospilales no corresponde exacta~
mente 4 la férmula del Cédex de 1884: en este tltimo se han suprimido dos resi-
nas, el bdellium y el sagapenum, y se ha doblado la dosis de la goma amoniacal
y del gélbano. Ademas, el emplasto simple que entra en la férmula se prepara, en
ol momento necesario, sin separarlo de la glicerina que resulta de la reaccion. A la
presencia de esta glicerina hay que afribuir la flexibilidad del esparadrapo que se
deseaba).

Kl emplasto mordiente con el cual se fabrica el esparadrapo 4 base del capsi-
eum, viene 4 ser el término medio entre las masas emplasticas del emplasto simple
y las masas resino-lanolinizadas no engomadas.

En cuanto al esparadrapo & base de éxido de zinc, si bien parece aproximarse
al emplasto simple en el modo de ser ulilizado para los emplaslos que tienen
aceiles como principio activo, se distingue de €l por la dogis extraordinaria de
lanolina engomada que conslituye su excipiente primordial,

La manera de preparar esta lanolina engomada es muy especial-y 4 su neulra-
lidad respecto de la piel hay que atribuir todo el éxito del esparadrapo 4 base de
¢xido de zine del hospital de Saint-Louis; creemos necesario, para terminar, in-
sislir sobre esta preparacion.

Esparadrapo 4 base de 6xido de zinc:

Emplasto simple., . « « « 0 0 2 0 a0 0 0 e T20
Ceta TmarillB. = = a0 & 5 b w0 6w e e ay nomom el A00
Lanolina engomada, . . « « « & & « = & = 4 o+ 1,800
(Ridnrde SM00: wiber %) la 7 (e 45 e oanew a4 GF e 600

Manéra de confeccionarlo: 150 gramos de caucho moreno muy dictil (caucho
en bolas elasticas) se maceran en un gran frasco con tapén esmerilado con 3,000
gramos de cloroformo y se agitan repetidas veces cada dia, hasta que la masa sea
completamente homogénea. Esto conseguido, se vierle la masa en la cucirbita de
un alambique en el que se han colocado previamente 1,800 gramos de lanolina;
luego se calienta todo al bafio maria después de haber ajustado un capitel que se
unird al refrigerante de un buen aparato de destilacidn.

Cuando todo el cloroformo se ha destilado, lo que se nota por el paso de
golilas acuosas que provienen del agua que conliene siempre la lanolina, se con-
tinta todavia algunos minutos; después se suspende la operacién vertiéndolo todo
en una caldera en donde se ha derretido el emplasto simple, 720 gramos, y ia
cera, 400 gramos; se mezela con el 6xido de zine y cuando se ha conseguido una
consistencia convenienle, no falla méas que extender la mezcla tal como fenemos
Por costumbre.

Del mismo modo se prepara también el esparadrapo & base de sulfato de cal.—
L. Portes (comunicacién personal).
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Il. — CavalLLEs prepara casi todos sus emplastos con una masa formada de
partes iguales de vaselina, resina y solucién de caucho; derrite la resina y la vase-
lina por el calor, afiadiendo luego la solucién de caucho, y obteniendo de esla ma.
nera al enfriarse una masa semiliquida, A ests masa incorpora en frlo las substan.
cias medicamentlosas activas & la dosis de 5, 10 y hesta 30 por 100: diluye el medi-
camento finamente pulverizado en una pequefia cantidad de aceite 6 de vaselina, ¥
luego lo anade en frio & su mezcla de caucho; lo agila bien para oblener una magg
homogénea, que vierte al aparato destinado para la confeccién del esparadrapo
sobre tiras de tela impermeables y asépticas, cuyo color se aproxima todo lo posi.
ble al de Ia carne. Deja que se evaporen estas liras en un secador de aire frio, ¢
mejor en la estufa para los emplastos que toleran alguna temperatura.

Eiste es el procedimiento general que sigue para la preparacién de los princi-
pales emplastos: aristol, yodoformo, salol, salicilado, resorcinado, crisofanico, piro-
galico. De esta manera obliene esparadrapos finos, flexibles, sin ser fragiles, que se
conservan bien y no sufren ninguna alleracién por el calor y las sales de plomo
como en las antiguas preparaciones de emplastos (incorporacién de la substancia
activa caliente al diaquilén 6 al emplasto simple).

Para hacer el emplasto 6 tafetdn de Vigo (mercurial) y el emplasto rojo de
Vidal (minio y cinabtio), se extiende la masa emplastica sobre un tejido de seda de
color de rosa 4 fin de conseguir que los emplastos resulten muy finos y flexibles.

En cuanto al emplasto de oxido de zine que en modo alguno ha de ser irritan-
fe, suprime la resina sustituyéndola por la cera blanca, pone mucho cuidado
en evaporar bien la solucién de eaucho antes de echar el emplasto, y deja mucho
tiempo en la estufa las tiras de dicho emplasto,

El esparadrapo de aceite de higado de bacalao puede prepararse signiendo el
procedimiento general y ordinario, 6 bien la férmula del hospital de Saint-Louis,
pero en este dllimo caso el emplasto es menos flexible; & fin e obviar este inconve-
niente, se podrd anadir & la masa vaselina engomada, que hace al emplasto mis
flexible y adhesivo.

IIT. —Desucay resume del modo siguiente las principales condiciones que
han de tenerse en cuenta en la preparacion del excipiente especial para cada em-
plasto medicamentoso: neutralidad absolula de la masa, asi en presencia como fue-
ra del principio medicamentoso, que debe obrar en la lotalidad de su dosifica-
eidn.

Conservacidn de esta reaceion neutra (lo que constituye una gran dificultad
para ciertos emplastos en los que la accién oxidante del aire se verifica rapida-
menle),

Exclusién, casi siempre, de ciertos componentes de las masas emplasticas (em-
plasto diaquilén, emplasto simple, emplasto aglutinante, ete.).

En general, las cualidades que debe tener un buen tejido farmacéutico son:
ser bastante adhesivo, sin exageracién, y conservarse bien, sin ponerse demasiado
seco 6 demasiado blando por la accién del tiempo, ete.).

Se observerd la asepsia completa en los materiales que se emplean para la con-
feccién de los esparadrapos (tejidos), asi como en los instrumentos indispensables
para la preparacién de los mismos (telas, recipientes, ete.).

Por ultimo, la condicién que necesariamente se requiere para el excipiente, es
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que no sea 1i 96 convierta en irritante, condicién que se obtiene si se pone cuidado
en cumplir rigurosamente todas las precedentes reglas.

Para la preparacién del esparadrapo & base de 6xido de zinc, DeBUuCHY da los
giguientes detalles:

1alentar la mezcla de aceite de olivas puro, de dxido y de agua hasta la sapo-
nificacion. Obtenida ésta, 1dvese la masa de las sales grasas que se forman con agua
pura tibia repetidas veces y en gran cantidad, y si es necesario se exprimird lige-
ramente comprimiéndola con un lienzo previamente esterilizado. Mézclese en
gegnida con un 30 por 100 aproximadamente de goma damar kauri; con este exci-
piente especial bastard, para tener la masa emplastica completa, afadir en una
propuruidu calculada bastantes veces segin la dosis prescrila de dxido de zine,
parte de una pomada de 6xido de zinc 4 la lanolina 6 @ la vaselina. Se exliende
inmediatamente sobre balista fina (purificada y pasada por la estufa), sustrayendo
lo mis pronto posible las tiras recubiertas de emplasto de la acecidn del aire, sin
dejarlas secar libremente, como puede hacerse con algunas otras clases de espara-
drapos.

Cuando se quiera un esparadrapo de ¢xido de zinc al caucho, habran de
lomarse las mayores precauciones, @ fin de impedir las reacciones secundarias sus-
ceplibles de allerar completamenle la naturaleza del esparadrapo y de evitar los
eleclos irritantes. -

Los liquidos que se emplean para la dilucién del caucho, como el sulfuro de
carbono, no se empleardn sino después de haberse comprobado su pureza, neu-
tralidad y la neutralidad del producto después de su preparacion.

La eleceion de este liquido podrd introducir alguna variacion en la prepara-
ci6n de la masa primitiva, y asi con el sulfuro de carbono sera preferible emplear
la pomada de éxido de zinc & base de vaselina, Sise trata del cloroformo, siem-
pre neutro, se evaporard completamente después de haber incorporado la masa de
caucho en el emplasto. Cuando se emplee la bencina, habra que utilizar fan sélo
la que esté completamente libre de otres productos de la destilacion (por mas que
eslos tiltimos favorecen la dilucién del caucho). Hs preferible que obre sobre el
caucho el éter de petréleo & recurrir de nuevo a la bencina pura; la proporcién en
la mezela es de un 6 & 10 por 100. Mézclese en seguida al bafio maria y evapérese
suavemente.

Para el esparadrapo & base de resorcina, DepucHy indica lo siguiente: hagase
fundir primeramente colofonia, cera amarilla (y no cera blanca, la cual con dema-
siada frecuencia es cera blanqueada artificialmente y no dela blanqueada por el aire,
de donde proviene el peligro de contener productos residuales irritantes), y después
lanolina; conseguido esto, se afiadird jab6n sin glicerina, calentindolo todo paco 4
poco una hora aproximadamente. Pdsese esle excipiente por un lienzo purificado y
afiidase resorcina en la proporcién de un 5 por 100, sin elevar la temperatura. Si
la dosis de resorcina es mayor, se podra afiadir al excipiente una parle del exci-
piente especial al ¢xido de zinc, siguiendo la proporcién indicada de resorcina.

Para engomarlo se operard con la masa de caucho que ha servido para el éxido de
zine,

; Por tillimo, Desucay indica para el esparadrapo 4 base de aceite de enebro la
siguiente preparacién: mézclese la masa de caucho con el aceite de enebro en la
proporcién de 2 & 1; déjese en contacto en un vaso cerrado durante cuarenta y ocho
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horas aproximadamente; evapérese y exliéndase sobre tejido. El esparadrapo que
i se obliene de esta manera es muy adhesivo.
Si se quiere que sea menos esponjoso, hégase una mezcla de cera del Japon,
goma damar y sebo. Después de haberla fundido, se afiadira aceite de enebro,

: 1V. —La masa empleada por F. Vicier se compone de;

Gomadamarescogidac.. .0 a7 0 Bied v o d e e 50 gramos
[ Eatpinsam b e s i e e e ey e 8D e
[ G R AR ST, (rh s s DRTE e e i o e i
| LT 1 (I
Solucion stérea de cauchoal Lpor10.. . . . . . . 200 —

M; s. a.

| Hégase fundir la goma damar y la cera, afiadiendo el polvo de iris. Sostener
el mortero en agua hirviendo y afiadir la solucién de caucho, removiéndolo hasta
la eyaporacién del éter,

|7 Cuando se incorpora un agente medicamentoso, el subnitrato de bismu to, por

ejemplo, se pulveriza con la lainina aiiadiéndolo con el polvo de iris & la goma

damar fundida.

i E. — Gelatinas. — Los hidratos glicerinados de gelatina, 6 colas,

‘ cuyo empleo en el tratamiento del eczema corresponde 4 la iniciativa
de Pick y Unna, asociados al 6xido de zinc dan buenos resultados en

‘ algunas formas de eczema no himedas, ya como excipieutes de substan-

cias activas, ya para cubrir y sostener las aplicaciones medicamentosas

. mds diversas, ya como cura simple de las placas diseminadas en muchos
puntos del cuerpo. También se emplean para proteger la piel sana que

' rodea 4 las superficies eczematizadas rezumantes, 6 en las inmediaciones

' de los orificios naturales, en puntos donde se hacen impracticables ofra
clase de curas; 6 bien, finalmente, como profilicticos para preservar & las
superficies pruriginosas de la eczematizacion traumatica debida 4 la accion
de rascarse. Constituyen unos verdaderos emplastos solubles, menos irri-
tantes que los esparadrapos, que pueden aplicarse muy sencillamente y
en la forma que se desee por medio de un pincel 6 con la mano ligera- i
mente engrasada, formando capas mds 6 menos gruesas segin lo que
requieran las circunstancias de cada caso.

) Gelatina y glicerina. . . . . ., . . aa. 10 gramos
Oxido blanco de zine.. . . . . . . 307 = &
ARTa | e s S A R B 50100
M. s, a, [UNNA ¥y MeEnaueM HoDARA. i
) ErEnetiTR ot wl e s ST e e 20 gramos |
R e e Nl I i [ 45 —
Oxido blancode'zine. . . . « - o+ o . T s
Glicerinm: v v F S S YA IR 2 S g S 25 —

M. s. a, Cawarcres (Formula mediana de 1Inna).
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8) L S P A T 15 gramos
Garenatin AT U O R e 1 —
A D e s 0 gr. 50
GHERPINET & He a e b )
Agua hervida. . . . - .\ B o v e 30 gramos
Oxido'blango'deZing: o o+ &+ e ie oo 10 —
F e fOsAlOle =it tn & e o 2l ettt o a s O.gr 20
M. 8. . TeNNESON ¥ MinLieT.

Para aplicar las colas, se calientan al bafio maria en el momento de
la eura, tenmiendo cuidado de asegurarse, antes de hacer la untura, que la
preparacion es tibia y no quemante (1). Se pueden también aplicar las
colas por medio de gelatinas sobre gasa, sumergidas un momento en
agua caliente, y colocindolas luego /ibias sobre la piel, &4 la que se
adhieren.

(uando se ha extendido la capa de la cola del espesor que se
desea, se podrd adherir & su superficie, antes de su desecacién, una
pequena cantidad de algodén hidrofilo que sea suficiente para que sin
temor de adherencias puedan colocarse encima las ropas interiores y
también para que la piel no haya de estar por mucho tiempo al des-
cubierto. Las colas son solubles y se desprenden con bastante facilidad
por los lavados con agua 0 en un baiio, y algunas veces en seco caen
i pedazos.

F. — Barnices y pomadas secantes (2). — Utilizados en las mismas
condiciones que las gelatinas, los barnices, blandos 6 liquidos, en frio, se
aplican con la mano 6 por medio de un pincel y forman un revestimiento
eldstico, fino, soluble, empleado especialmente para el tratamiento de las
lesiones que radican en las regiones descubiertas de la piel, aun cnando
estén provistas de pelos lanosos 6 muy cortados; dichos barnices serin
fransparentes it opacos segin qué medicamentos entren en su compo-
sicion,

El barniz & base de caseina de Unna es una pomada barniz que con-
tiene una gran cantidad de grasa emulsionada, y 4 la que pueden mez-
clarse las diversas especies de alquittdn 6 de bdlsamos, etc., hasta un
20 por 100, para los eczemas circunseritos de la cara y de las manos.

(1) Cavamuvis prepara las colasen forma de placas flexibles, de las que echa en el bafio
maria la cantidad necesaria para la curacién que se va 4 realizar, este procedimiento es
preferible al mas usado, en el que toda la cola se coloea en recipientes que se calientan eada
Vez fue va & hacerse una aplicacion, pues en muy poco tiempo, por la rapeticion de esa ope-
racion, viene & espesarse la cola, Las razones de asepsia, por si solas, bastarian ademas para
coneeder la preferencia al nuevo procedimiento. CAvaILLES prepara también las gelatinas
£a8as.;

(2) Veéuse para las traumaticinas y los barnices 4 base de acetona, el TRATAMIENTO
DEL PSORIASIS,

TOMO WIT. — 2. TERAPEUTIOA APLICADA,
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POMADA A BASE DE CASEINA

(f T3 ol S e ot e o B R e 14 gramos
el A e R Rz 15 S AL 0 gr. 456
GEIRRIERAS o, i i e Ty Lt e dtel s 7 gramos
Vaselina Mquida... o o0 8 o fel & s e ) e B
Aeidosalietlicol . Tlails v spies sy 1 —
AR ESS o g S o T e, e c. 8. para 100 —
M. & a. Unna (1).

Formulas de barnices solubles:

Goma tragacanto pura. .,

: FX: PR 2 gramos
Gelatinaextras . « + . o) : 5
T T oE NS e R e e s e 5 =
Apuadeatiladag & o v = e v o e w000 =
M. 8. a. Unna.
({oma t_rugauuuio, i T W 4 gramos
Grenetina.. . . . o . o0
GHEEINAL. 3 V) s dnb i e et S 10 —
Agua esterilizada., . . . .+ « « « . . 10 —
M. s. a. CAVAILLES.

(3. — MEDICACIONES TOPICAS

Como ya hemos indicado anteriormente, cuando nos encontremos en
presencia de un eczema, deberd prescindirse del precepto tradicional de
esperar, para intervenir, 4 que el proceso catarral haya desaparecido del
todo, pues en el eczema, asi como en el psoriasis, con las reservas pre-
cisadas en las pags. 109 y 110, la constante preocupacion del médico debe
ger la de procurar la curacion lo més rdpidamente posible.

Asi, en aplicaciones bien dirigidas y graduadas debidamente, entran
muy pronto en accibn las distintas medicaciones topicas, alternadas en un
principio con las del perfodo inicial; por ejemplo, envoltura hiimeda por
la noche, pomadas durante el dia 6 parte de él, con alternativas segin
Ja tolerancia, 6 también curas mixtas, aplicaciones de pomadas y apositos
hiimedos simultineos, ete. Como se comprende muy bien, todas estas
pricticas deberd regularlas y dirigirlas el médico.

(1) Unna.—(Ueber Kaseinsalben, Monatshefte f. prakt. Dermat., 1895, t, XX, pé-
gina 301).

Conviene tener mucho cuidado de no afiadir & la pomada & base de caseina sales de cal
ni una gran cantidad de acidas, que precipitan la caseina.

—
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1.° Medicacibn anodina, oclusiva, resolufiva, queratopldstica

A, — Las pomadas 4 base de almidon, de dzido de zine 6 de sub-
nitrato de bismuto ocupan el primer lugar dentro de la medicacién topica,
y habrdn de ensayarse tan pronto como la accibn de las cataplasmas y
de las curas impermeables mediatas 0 inmediatas disminuya 6 parezea
haberse extinguido. Su indicacion reaparece, d titulo provisional, en el
cnrso de las medicaciones intensivas, cuando se ha rebasado la medida de
la dosifieacion 0 en la duracion de las aplicaciones, sobreviniendo en su
consecuencia una exacerbacion, y surge de nuevo después de esas medi-
caciones, cuando solo falta obtener el retorno de la funeion epidérmica
normal durante el periodo anidrosico post-eczemdtico.

Estas pomadas se aplican, asocian y alternan con las otras clases de
curas, siguiendo el procedimiento y las reglas ya indicadas en lag pdgi-
nas 144, 145 y 146,

Los excipientes que se emplean en los primeros periodos son casi
siempre las vasclinas amarilla 6 blanca. Las leininas, cuya propiedad
queratopldstica parece superior, se aplican mas especialmente en las fases
de reparacion. Los glicelorados son utilizables sobre todo en los perio-
dos escamosos secos, anidrasicos.

Lias dosis de almidon, de 6xido blanco de zine, de subnitrato de bis-
muto, etc., varian en la proporeion de 1 4 10 por 30 de execipiente. — La
preparaeibn mas en boga es la pomada 4 base de oxido de zine, 1 & 10
por 30, 6 4 base de subnitrato de bismuto, 1 4 5 por 30,

Cuando las superficies eczematizadas no presentan ya exudacién cata-
rral y estdn secas, escamosas, es costumbre emplear el glicelorado de
almiddn como excipiente y afiadirle el dxido de zine.

Glicering neutras: & s sree 4 il e 40 gramos
Almidén ligeramente hidratado, . . . . 2 —
Oxido blaneo dezine. . . . . . . . 145 —

M. 8. a.

Dentro de los mismos perfodos de la eczematizacién, para las locali-
zaciones miltiples, generalizadas, amorfas, difusas, son convenientes las
;.‘Jas!as_ de zine y de almidén, 6 las pastas simples de dxido de zine.

He aqui las formulas principales:
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PASTA DE ALMIDON

Almidén, . ST e i S
Vaselina, aleptina, ete, . .\ SR
M. 8, a.
PASTA DE ALMIDON Y DE ZINC
Almidén. - I
Oxido blanco de zine. O %8 £ranas
N R A e e T ey w125 ae. | (oA bifs 2. 50 -
M. s, a. Lassar,

Preferimos casi siempre la pasta de zinc simple por ser menos altera-
ble y més oclusiva; la formula que hemos dado es la siguiente:

Oxido blanco de zine. . .}

= 3 : pigaial O S 26 gramos
Vaselina, aleptina, ete. . .\ &

M. s.a.
PASTAS DE ZINC A BASE DE ACEITE
Oxidoblanco dazine. . . + o o - - 60 gramos,
Aceite de olivas esterilizado. . . . . . 40 —
M. 8. a. LASSAR,

Esta pasta es mas fina y puede aplicarse en capas mds delgadas que
se desprenden con facilidad.

Oxido'blancodezineg, . . . . .+ = ' & 30 gramos

Aceitedeolivas. . . . . ¢ o s e s 50 —

M. s. a. DreEws (1).
Oxido blaneode zine. ., . . . . .« . . 20 gramos
Aceite de almendras esterilizado. . . . . 10 —

M. s. a, E. Besnigr y F. VIGIRR.

\UNGUENTO DE ZINC

Glicerina neutra. =\
Oxido blanco de zine. . . "
Eeperma de ballena. A SRAG 10 gramos.
Aceite de almendras eater[—\

lizado. /
M, 5. a.

B.—A todas estas preparaciones convendri muchas veces afadir,
como lo ha demostrado Lassar, de 1 4 3 por 100 de dcido salictlico.

(1) Drews recomienda esta preparacion como la mis favorable en el eczema infantil ¥
en el eczema eronico de los viejos. La aplica con un pincel después de haber locionado las
superficies eczematosas con agua blanea.

L
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Tn las eczematizaciones secundarias consecutivas 4 la sarna y 4 las
Jiversas pitiriasis, son especialmente itiles las pastas de zine saliciladas.

RS CIDIETITE et Ty £

T i 1 TR PR 50 gramos.
Oxido blanco de zinc. ) £
AgidasglicHien: = i il e e e A

M. s. a.

Fn los casos en que, fuera ya los pardsitos, continfie un prarito
pastante intenso que dificulte el suefio y motive la produccion de las
lesiones consecutivas 4 la aceién de rascarse, especialmente en los viejos,
el deido fénico es el agente preferible:

Hxmpientah vt = | ey

B -l o0 50 gramo
Oxido blanco de zine. . ! 88 g 8
= T O RI00 e 15l 7% Lo By Wil el sl

M. s, a.

C.— La pasta de zine, simple 6 asociada con alguna otra substancia,
constituye un excelente excipiente para moderar notablemente la accion
irritante de cualquier otra substancia activa. Sus aplicaciones son muy
numerosas: ora se emplea alterndndola con otras diversas aplicaciones, ora
superpuesta, como cubierta general, en todas las demés preparaciones que
se aplican directamente sobre las superficies eczemdticas, por ejemplo,
sobre las superficies tratadas por el alquitrédn en el bafio, segin la prac—
tica de Lassar 6 al salir de él, 6 también después de una friecion de aceite
de enebro, sea 6 no lavado, ete.

D.— En las formas de eczematizacion secas, pruriginosas, muy a me—
nudo secundarias & enalquiera de las distintas clases de prurigos diatésicos
de pequeiia 6 de gran superficie, las colas 4 base de 6xido de zinc (véanse
las formulay en las pégs. 152 y 153) dan muy buenos resultados en las
regiones donde precisan apositos adhesivos, como en la parte interna y
superior de los muslos. TLas mismas indicaciones cumplen los barnices
solubles 4 base de oxido de zinc (véase la pig. 154).

E.— Cuando las lesiones radican en regiones descubiertas 6 en pun-
tos limitados del cuerpo, y cuando el enfermo puede abandonar sus ocupa-
ciones 6 aun cuando haya de trabajar & pesar de tener placas de eczema
en las manos, por ejemplo, los emplastos son de gran utilidad préctica.
Los emplastos & base de 6xido de zine 6 de subnitrato de bismuto, son los
Que més se usan y estdn indicados con mayor frecuencia.
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EMPLASTORS A BASE DE OXIDO DE ZING

EmplastoBimpla; « o o alv e an s 432 gramos

Cermgmaria, o v varl W WSS SeE 242 -

Lanolina engomada,. . . . . .o« 1800 (1) —
Xido @B Zine. . SN v En e e = 276 —

Porres (Hospital Saint-Louis).

Vaseling, . ¢ .5

Cora-blanea, . i & 5o il o 100 gramos
Solueion de caucho. Z

Oxido blance'de'zincs. .. .. ., - o .« 30

M. 8. a. CAVAILLES,

Se tendra cuidado de evaporar bien la solucién de caucho.

EMPLASTO A BASE DE SUBNITRATO DE BISMUTO

Goma Damar escogida.. . . . . . . 50 gramos
Lainina anhidra. . + « o « o 4 v . 60 —
Ceralgmanillayy: o 2 5 o e G e 30 —
Subnitrato de bismutfo.. . . . - 20 -
Bolode:liriol v i 5 5 ns s e sois 20 —
Solueion etérea de caucho al 1 por 10. . 200 —

M. s.a. F. VigiEr,

F. — Cuando en virtud de la persistencia de la infiltracion, de la tu-
mefaceion y del engrosamiento epidermodérmicos se hace necesario obte-
ner la resolucion, convienen de un modo especial los emplastos de plomo,
el emplasto simple y el emplasto blanco en capas sencillas extendidas
sobre telas finas:

EMPLASTO SIMPLE DEL CODEX

Litargirio pulverizado.

Manteea de cerdo. . . . it ) M 10 gramos
Aceite de olivas. . i,

L e B e T CER T T | & 20

EMPLASTO BLANCO

Emplastosimple., . . . . . . . . 20 gramos

Cergiamarillas, o 0 L b L 10 —

ACeltaiBIanons . v 5 s s eere i e e 20 —
M. 5. 4.

G.—Los emplastos de plomo & base de aceife de higado de bacalao,
de Vidal, cumplen las mismas indicaciones resolutivas y queratopldsticas,

(1) Lalanolina engomada contiene 150 gramos de caucho por 1,800 gramos de lanolina
¥ se obtiene destilando sobre la lanolina una solueion cloroférmica de caucho.
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pero de un modo mas acentuado; su accion se manifiesta de un modo
notable en todas las eczematizaciones y eczematoliquenizaciones secunda-
rias & los prurigos diatésicos, pudiéndose aplicar tan pronto las super-
ficies enfermas estén detergidas y desinfectadas, siguiendo la técnica
indicada anteriormente.

EMPLASTO A BASE DE ACEITE DE HIGADD DE BACALAD

Emplastosimple., . . . . . . . . 3,000 gramos
ol TR E g PSS S AR B R 17023 -
Aceite de higado de bacalao,, . . o0 15550 B

M. s a. Porres (Hospital Saint-Louis)

El emplasto 4 base de aceite de higado de bacalao del lospital Saint-
Louis no tiene ningin olor desagradable (1) y su adherencia es moderada,
lo que constituye una verdadera cualidad del medicamento,

En estos emplastos no debe entrar el caucho & fin de evitar las eeze-
matizaciones medicamentosas, y se sujetan con vendas 6 por medio de
mangas, polainas, cinturones, & chalecos de envoltura, ete., 6 con las
colas solubles,

2.° Medieacién sustitutiva, reductora, intensiva

La indicacion de los modificadores enérgicos en las eczematizaciones
prolongadas, rebeldes, infiltradas, liquenizadas, ete., torpidas, parakera-
tosicas 0 diskeratdsicas, hipersteatidrosicas, seborreicas, es tan claramen-
teé manifiesta como en el tratamiento del psoriasis.

Para que el éxito responda & esta medicacion intensiva, es necesaria,
por parte del médico, una activa intervencion y vigilancia.

A.— Jabones de potasa. — Emplastos de jabon salicilado. — Cuan-
do la eczematizacion crénica es localizada, rebelde, profunda, y también
persiste la irritabilidad, cabe modificar el tipo distrofico con el uso del
jabon blando de potasa, extendido sobre pedazos de lienzo, dejin-
dolo el tiempo necesario segin la accibn que se desee obtener, y sus-
pendiendo 6 continuando su aplicacion segin el efecto producido.

En los casos en que sea insuficiente la accion del jabon de potasa, en
algunas variedades hiperkeratosicas, se anadird al jabon de 1 & 10 por 100
de deido salicilico 6 de resorcina, 6 se empleardn también los emplastos

d (1) Esta circunstancia, importante para todos los emplastos, debe exigirse respecto
e l0s epitemas que hayan de emplearse en grandes superficies,
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de jabon salicilado (Pick). Inftil es decir que estas aplicaciones deben
ser lo mds restringidas posible, localizadas y limitadas 4 los tejidos que
deben modificarse, vigilindolas siempre con sumo cuidado.

Emplastodejabon. . o « o o oo . 30 gramos
ACIGDBEROIIEDE el s 10 e Fn = AT O S =
M. s. a.

B. — Azufre, idctiol y tiol; preparaciones miztas. — La accion
resolutiva y sustitutiva del azufre aplicada extensamente en otros tiem-
pos al tratamiento de todos los «dartros», practica que fué luego dema-
siado abandonada,— no tanto por los empiricos y por el pilblico en
general, — como por los médicos, por razdn de la intolerancia bastante
comin que para el azufre presentan ciertas eczematizaciones, ha sido
aprovechada de nueyo, pero partiendo de indicaciones menos vagasg espe-
cialmente desde los trabajos de Unna acerca el eczema seborreico y con
motive de la gran aceptacion del ictiol.

Bl aznfre, pues, en los casos de eczematizacion limitada, seca, infil -
trada, esteatidrosica, constituye un agente beneficioso para los individuos
que toleran este medicamento; pero desde la introduccion en la terapén-
tica de los agentes reductores: dcido salicilico, resorcina, pirogalol, crisa-
rrobina, ete., ha disminuido un tanto la necesidad de su empleo.

Las pomadas azufradas, siempre y cuando no se ftrate de aquellos
individuos que no toleran el azufre en ninguna forma, estardn indicadas
de un modo especial en los periodos de estado prolongado y de declina-
cioén de las eczematizaciones localizadas 6 limitadas; en las variedades del
eczema seborreico, pitiridsico, y sobre todo en aquellos eczemas cuyos
bordes estén bien circunseritos aungue tengan tendencia al rezuma-
miento.

Las primeras aplicaciones deberdn ser en poca cantidad y & escasa
dosis, precedidas de lociones jwbonosas, 6 de lociones é base de subli-
mado al 1 por 2000, ete., y seguidas, cuando se preste 4 ello la locali-
zacion anatomo-topogréfica, de curas oclusivas hamedas 6 secas, tal como
las hemos explicado; se renovaran dos 0 tres veces cada veinticuatro
horas por simple friccion limitada & las superficies enfermas, pero vol-
viendo momentdneamente & las aplicaciones anodinas, cuando las super-
ficies se presenten irritadas.

Azufre precipitado recientemente preparado. 14 5 gramos
Vaselina 6 glicerolado de almidon, 6 man-
teca de cerdo, 6 pasta de zine, ete. . . . S—
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Algunos enfermos toleran mejor el azufre asociado al veido de zine,
como en la siguiente formula de Unna, que puede considerarse como tipo
medio:

Oxida bluntoide Zing. o o . . v e . 6 gramos
Azactpoprocipidado.” % 5w Sl n & —

9 TR S e T s 2 —
Manteca de cerdo benzoada, . . . . . . . S =

M. s &.

Si el prurito es muy intenso y la tension é infiltracion dérmica se
presenta erisipelatoidea, estaran indicadas las pomadas ¢ base de tetiol,
o bien su suceddneo, el fiol, de olor bituminoso muy débil, que podré
emplearse cnando se trate de individuos & quienes el olor del ictiol se les
hace insoportable.

) {1 735 s R et B S S 1 43 gramos
WABBLIERLCS | % 1o “ar e e b e e 5 : 30 —

O e S 1 a3 gramos
Aceite de olivas esterilizado. . |

) 15 —
Manteca de cerdo muy fresca. |

M. 8.a,

En las superficies desprovistas de pelo y cubiertas, los emplastos d
base de ictiol facilitan las aplicaciones.

GamalBaryan o Ly o TR B e e 5l gramos
Paitina anlidea: o e v = s % s .l a0 —
Gerarararill: inesise i yEe SOl T =) r 3 —
T T e e N 5 M 20 —
POl 00 RI0: o e N s % e s 30 =
Solueién de cauchoal1 por10. . . . . . . 200 —

Mis.3, F. Vigien.

Mézclese en caliente el ictiol con la lainina y procédase como en el emplasto 4 base de
bismuto,

C. — dlguitrdn, aceites de enebro y de abedul blanco. — Es muy
elara Ja indicacion de ensayar el alquitrin en las eczematizaciones crd-
nicas, en las formas 6 periodos secos torpidos, en las variedades comunes
no irritables seborreicas y en los eczemas liquenizados, pitiroides, quera-
tosicos; presentdndose todavia mucho més pronta y motivada dicha indi-
cacion, aun traténdose de superficies extensas, en las formas de tipo
tatarral acentuado y en los enfermos de los hospitales 6 tratados en esta-
blecimientos particulares, precisando, sin embargo, en estos casos, un
Poco de arte dermatoterdpico.

La mejor preparacion que cabe emplear es el alquitrdan del enebro, 6

TOMO vr1 — 22 TERAPEUTICA ATLIGADA.
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enebro oxicedro — aceile de enebro (1) 6 el aceile de abedul blanco: por
medio de torundas 6 pinceles de algoddn neutro se practica en la super-
ficie eczematizada una ligera embrocacion primero con aceite en una pro-
porcion de 80 & 20 por 100 de aceite esterilizado simple y después con
un glicerolado & base de aceite de enebro & pequena dosis.

Aceite de enebro. . + . . o . . . 1 4 5 gramos
Extracto siruposo de madera de Panama. . C:s. p. 8.
Glicerolado de almidén. . . . . . . . . 30 gramos

M. s, a,

Lo mismo si se emplea el aceite puro que diluido, cuando la irritacion
es muy intensa, se lava luego con un pincel de algodon impregnado de
agua hervida, y se cura con compresas hitmedas 6 con una pomada 0
pasta anodinas; en el caso de que las superficies eczematosas alcan-
cen una gran extension, se dard al enfermo un bano, signiendo la
prictica de Lassar (véase anteriormente, pag. 123). En todas las formas
limitadas, practicamos con una torunda de algodén seco una embroca-
cién de aceite de enebro puro, que se secard inmediatamente después de las
primeras aplicaciones, y dejindola sin secar en las signientes una vez se ha
establecido ya la tolerancia, Reglamentadas y convenientemente vigiladas
esas aplicaciones constituyen una verdadera piedra de toque é indicador
de la oportunidad de su empleo; si las primeras aplicaciones no mejoran
el estado eczemdtico, es que no ha llegado el momento oportuno o que
convendrs emplearlas 4 débil dosis, 4 intervalos, de un modo limitado,
volver otra vez, por algin tiempo, & la etapa precedente.

Las pomadas & base de aceile de enebro (2) 6 & base de aceite de
abedul, 4 dosis que varian segdn el grado de intensidad que se trate dé
obtener en la aceion reductiva, se preparan ficilmente afiadiendo la can-
tidad de jabon blando de potasa suficiente para emulsionar el aceite.
Comiinmente los alquitranes se asocian 4 otras substancias, azufre, mer-
curio, ete., en las pomadas miztas:

En algunos easos en que parece estar indicada la accibn gimultinea
del alquitrén y del azufre, la pomada de Wilkinson activamente resolu-
tiva, muy en boga en Alemania, constituye una de las mejores prepara-
ciones mixtas; cumple una indicacién sintética aplicable & las eczematiza-
ciones profundas (Lassar), 6 sea con infiltrados linféticos.

(1) Variando 6 suprimiendo, segin sea necesario, el caucho, se puede hacer eambiar el

grado de adherencia de estos emplastos en cada easo particular.

(2) Elaceite de enebro se falsifica frecuentemente con otros alquitranes, les que tam-

bién se expenden con el nombre de aceite de enebro. Sa debera, por consiguiente, estar pres
venido contra estas falsificaciones y pedir aceites de enebro de buena calidad y no quemados:
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Azufresublimado. . . . . o . W v . -
T, L T S m U S R A JigE 00
(B 5 R A P el e e et e S RS 5 gramos
JRBGaiveTdar I Il ce o Tl co il S U 15
Manteca de cerdo. (BB =

M. 8. a.

En las variedades decididamente psoriasiformes, podrdn obtenerse
mejores resaltados con embrocaciones de colodion acefdnico que con las
de aceite de enebro 6 de abedul (véase mds adelante).

Los emplastos ¢ base de aceite de enebro para las variedades locali-
zadas, profundas y antiguas, son también muy practicos y muy del agrado
de los enfermos: el emplasto del hospital Saint-Louis, cuya adherencia es
moderada, conviene de un modo especial, siendo generalmente bien tole-

rado:
Emplastosimple. . .« o« o e w e 100 gramos
(PePH BRI e s ilev (o nl i o [far e e 50 —
Aceite'deenebros . + . . v o - = . o H0EI =
M. s. a.

Los jabones de alquitrdn pueden utilizarse en muchas de las cir-
cunstancias sefialadas precedentemente, por las mismas razones é igual-
mente recomendados; Veiel los emplea especialmente en los eczemas esca-
mosos generalizados de los viejos, aplicindose con un pincel, dos veces al
dia, la espuma de este jabon sobre las partes enfermas.

D.— Pomadas y emplastos mercurinles.—Enire los agentes reduc-
tores de las eczematizaciones subagudas lentas y de las eronicas, en ague-
llas principalmente que ocupan superficies limitadas, reducidas, en las que,
por ejemplo, radican en los alrededores de los orificios naturales 0 en
las regiones descubiertas, desempefian un papel de importancia las sales
de mereario en pomadas 6 emplastos.

La verdadere indicacion de estas sales, no se presenta, sin embargo,
con tanta frecuencia como pudiera hacerlo creer el abuso que de las mis-
mas se ha hecho en la prictica, asi por los médicos como por los empi-
ricos, siendo necesario afiadir, por otra parte, que precisamente ese abuso
ha sido causa de que algunos no las emplearan en la medida conveniente
segln los casos.

En el eczema, el uso de las pomadas y de los emplastos hidrargiricos
reéquiere una atenta vigilancia y prodencia en las dosis, que deben ser
Progresivas, ya en su composicion, ya en el tiempo que debe durar su
aplicacion, Los resultados varian, aun cuando las condiciones de la lesion,
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de la enfermedad y del enfermo parezcan idénticas: notables algunag
veces, nulos 6 perjudiciales otras, es preciso hacer la salvedad de que log
fracasos serdn tanto menos frecuentes cuanto méds atenta, graduada y
minueciosa sea la direceion facultativa.

Indicaciones: eczematizaciones eromicas, rebeldes, seborreicas limita-
das, especialmente en las regiones pilosas, alrededor de los orificios natn-
rales; en las variedades infectadas, impetiginosas, 4 nivel de los pliegues,
algunas veces antes del periodo de estado 6 de declinacién, pero prinei-
palmente cuando la eczematizacion se ha establecido,

Ea los ninos de muy pocos aiios, cuya piel presenta siempre una
irritabilidad acentnada, las dosis de mercurio deben ser también siempre
pequenas é intermitentes sus aplicaciones; generalmente empleamos las
embrocaciones con el linimento 6leo-calcdreo esterilizado, adicionado de wn
20 por 100 de licor de van Swielen sin aleohol, segnidas de una cura
con una pomada anodina como la pasta de zine 4 base de manteca de
cerdo muy fresca 6 de aleptina.

Los calomelanos, el ozido mereirico precipitado (6xido amarillo),
y el sulfuro rojo (cinabrio) son los més usados; el protonitrato (ungiien-
to citrino) sélo es aplicable & superficies muy limitadas y 4 pequefias
dosis.

RS aIpIente. s e e e e 20 gramos
Calomelanos. . . . . . . . . . .0gr.1041gramo

M. s. a,

b) Excipiente. RS B R e e 20 gramos
Oxidoamarille., . . . . . . . . .0gr.104 1 gramo
M. s. a.

Por altimo, el mercurio entra en la composicion de gran nfimero de
preparaciones mizlas empleadas contra el eczema.

ejixciptantas & b o e Blnw e 20 gramos
o e e A S I —
Calomelanos.. . . . . . . . . . .0gr.1081 —

M. s. a.

) Eeiplentesy Gl oG i e e 20 gramos
Acsitedesnebrg. .|, o . .0 W e s 14 —
Bxidoamariios s = Sl S G o siDigneB0Ens —

M. s. 4. VinaL

En todos los casos indicados precedentemente podrd utilizarse el
emplasto de Vigo sobre tela fina, y el emplasto blanco:
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CalomelaRO8.) 7L 4 ity LA 2t U e DUErAIOS
Bripinstomes st dl ol = e e L e ST T

M. 8. &. QUINQUAUD .

El emplasto mds usade en el hospital de Saint-Lonis es el emplasto
(mixto) roju de Vidal, preparado sobre tela fina; se aplica en el trata-
miento resolutivo de las placas limitadas, siendo generalmente bien tole-
rado.

DG S s N S A A L SN NG e TR O
(e AR Rl e e e S S T e
Emplastodiaquilén.. . & « o o o v o . o 800 —

M. s. a. Vibar,

E.— Agentes de reduccion.— Pirogalol, erisarrobing y sucedd-
neos.— HEn la serie completa de los eczemas psoriasiformes desde un
principio 6 secundariamente — dentro del grupo ambiguo que reune en
nuestros dias el psoriasis y el eczema haciendo muy dificil la fijacién de
sus limites reciprocos — dan muy buenos resultados los deidos pirogdlico
Y erisofdnico, asi como los suceddneos—aristol, antrarrobina, gallanol,
naftol, ete, Todo cuanto expondremos méds adelante acerca del empleo
de esos medicamentos en el tratamiento de las psoriasis es aplicable 4 esa
clase de eczemas, pero guardando, respeeto del mismo, alguna mayor
reserva, moderacion y vigilancia. Las dosis, 4 no ser que se demuestre
una gran tolerancia, varian entre 2 y 5 por 100, haciéndose las aplica—
ciones por medio de algodén hidréfilo, de franela fina 6 cepillos de piel.

Una vez terminada la friccion, se limpia bien la superficie eczemitica
haciendo también lo mismo con la piel sana de su alrededor; seguidamente,
segin los casos y las regiones de que se trate, se espolvorea la superficie
con polyos de talco 6 se cubre con gasa hiimeda, una ldmina de caucho y
una venda, 6 sencillamente se cubre la superficie afecta con linf, gasa 0
Con una capa de algodon hidrofilo simple.

Del mismo modo que en los casos de eczematizacion tratados por agen-
tes enérgicos, no solamente podrd recurrirse.en un momento dado 4 las
Pomadas anodinas, si sobreviniese alguna irritacion, sino que desde lueqo
podrd adoptarse esta préictica sistematicamente, limitando la duracion de
cada aplicacion al tiempo necesario para que no se llegue al periodo de
reaccion irritativa. El tiempo durante el cual podré dejarse 4 la super—
ficie eczemdtica en contacto con la cora, varia de media hora & varias
horas; después se quita la pomada lavando la superficie, y aplicindose
Inego una pasta anodina, polvos 6 una de las formas de eura con algo-
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d6n seco 6 hfimedo, de la que varias veces ya hemos senalado su indi-
cacion.

En las formas localizadas 6 cuando la piel de las inmediaciones de la
superficie afecta es irritable, y también si el empleo de la pomada ofrece
alguna dificultad, podrd recurrirse & los colodiones 6 4 los diversos em-
plastos reductores (véase mas adelante).

Hatiraca lIMIdol it & con e S el 20 gramos
Cdna AMBEIIAL 0 e o e 5wy e e m o AE0 —
Lanolina engomada. A e A A e e
Pirogalol, crisarrobina 6 aristol, ete.. . . . 43 =

M. 8, 4. (Hospital Saint-Louis, PorTES (1).

Si ge desean emplastos més adherentes y mds finos se empleardn las
formulas indicadas en las piginas 147 & 152.

F.— Nitrato de plata.—Cnando las series de los medicamentos
precedentes empleados con regularidad fracasan y si se trata de eczemas
localizados o limitados, 0 acantonados,—ombligo, conducto anditivo exter-
no, ete.,— secos 6 himedos; unos persistiendo en el estado de exulcera-
cibn sin tendencia & cicatrizarse, 6 reapareciendo & la meuor renovacion
funcional, al mds ligero traumatismo,—eczemas recidivantes,—otros exfo-
lisndose indefinidamente & conservando una base dérmica infiltrada, —en

este fltimo caso después de la desoxidacion por el jabon blando de potasa,
el nitrato de plate en todos estos casos modifica favorablemente la
superficie eczematizada.

[as cauterizaciones se practican mediante embrocaciones con el pin-
cel de algodon hidrofilo impregnado de una solucion acuosa de nitrato de
plata cristalizado del 1 por 50 al 1 por 10; nosotros empleamos casi siem-
pre la solucion débil, y después de su aplicacion pasamos por la superficie
eczemitica impregnada de sal argéntica un ldpiz de zinc meldlico—
siguiendo el mismo procedimiento que Clorradi emplea para los condilomas
planos (2).—En caso necesario, se repetird la caulerizacibn una vez Se
haya eliminado la primera exfoliacion argéntica, limpiandose con suavidad
antes de cada canterizacion la superficie eczematica con una bolita de algo-
d6n hidrofilo impregnada de agua hervida, ligeramente jabonosa o saponi-
nada, y lociondndose luego con el licor de van Swieten. Inmediatamente
después de estas aplicaciones, se pondrdn compresas de tarlatana aséptica,

(1) La dosis de los elementos reductores, que en esta formula es de un 10 por 100, podré
aumentarse 6 disminuirse segun los casos.

(2) El ldpiz de zine se pasa snavemente por la superficie como si fuera un rodillo, ¥
para conservarlo en buen estado se limpia con papel de vidrio fino.
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humedecidas con agua tibia que haya sido hervida, una hoja de caucho y
un vendaje; esta cura deberd examinarse una vez al menos cada veinti-

cnatro horas.

Cuando los resultados obtenidos sean insuficientes y por lo tanto
hayan de practicarse ulteriores cauterizaciones, se aumentard progresi-
vamente la graduacion de las soluciones. En el caso de existir fisuras
de log pliegues dolorosas, pasamos directamente la punta afilada de un
lapiz de nitvato de plata blanco mitigado y & veces después el lipiz de
zine metalico si las aplicaciones simples resultan insuficientes.

G.—Otros procedimientos de reduccion podrén ensayarse, tales como:
la impregnacion yddica, las curas con dcido pierico, con agua débil-
mente oxigenada, con agua biozigenada, ete., pero excepcionalmente y
para localizaciones de escasa extension y decididamente rebeldes.

Por fltimo, contra una placa de eczema liquenizado rebelde, etc., se
empleardn las escarificaciones lineales reiteradas, y mds raramente la
ignipuntura (1).

3.° Electroterapia.

La evolucion de algunos eczemas tiene tan estrechas analogias
con la de las neurodermias, que es muy natural pensar en el empleo de la
aceibn eléctrica; pero la franklinizacion y la prictica electrostitica exi-
gen siempre aparatos especiales y una direccion competente, lo que limita
forzosamente el campo de aplicacion del procedimiento. En realidad, los
resultados obtenidos hasta estos iltimos afios eran por otra parte insig-
nificantes, y aunque repetidas veces en la clinica hemos solicitado el con-
curso de colegas competentes, nada decisivo se ha conseguido de semejan-
ties tentativas.

Hoy dia pueden hacerse nuevos ensayos de la electricidad sobre
mejores bases, por medio de corrientes de gran frecuencia y de elevada
fension que actien en el sentido indicado por Oudin (2), 6 sea que la
electricidad intervenga en el tratamiento de la eczematizacion & la mane—
ra de un topico local que obre principalmente sobre la periferia nerviosa,
epidermodérmica, para disminuir la irritabilidad del dermis y regularizar
la nutricion.

(1) Cuavrotr,—Paris mddical, Noviembre, 1881,
(2) Ouoin.—Sve. frang: de Dermat. et de Syph, sesibn del 3 de Agosto del Con-

8reso de Liyon de 1894, y Ann. de Dermat. el de Syph., 3* serie, t. V, 1804, pags. 1031

i I(}&l.‘[] nsiltese Bonnira, Tratamiento elactrostatico del eczema (Lyon: Médical. 1896,
t. LXX X1, pags. 152 4 156).
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He aqui el resumen de las indicaciones establecidas por Oudin.

A.—Indicaciones generales.—Cuando se trata de una eczematiza-
cion aguda, originada por una toxemia accidental, pasajera, podrd obser-
varse una mejoria y hasta una curacion rapidas.

Si la afeccion data ya de algin tiempo y ha desaparecido su causa
productora dejando una alteracion subaguda, cronica, del dermis, se podrd
observar también en este caso que la accion de la electricidad es rdpida,

En condiciones opuestas, los resultados que se obtienen no pasan
de una mejoria parcial y pasajera: disminucion del prurito, de la rubicun-
dez, del rezumamiento, ete. En los casos de curacitn de los eczemas
cronicos antiguos, es probable que el elemento neuritico y trofico desem-
pefiaban el papel més importante.

B.— Muterial electroterdpico.— Corrientes alternativas de gran fre-
cuencia y de una tension comparable 4 la de las maquinas electrostaticas
con una intensidad mucho mayor, Por término medio, de 150 6 200 miliam-
perios con una tension de algunos miles de volts para los aparatos medi-
cales. La extraordinaria rapidez de sus alternancias, de algunos miles
por segundo, les da propiedades fisicas y fisiologicas muy especiales.
Para atender 4 las necesidades de la terapéutica, se producen ordinaria-
mente por medio de una bobina de Rhumkorff que da chispas de
15 &4 20 centimetros.

La corriente de esta bobina viene 4 terminar en las armaduras inter-
nas dé dos botellas de Leyden que estin bastante proximas para que salten
chispas de las holas de los dos extremos del conductor eléctrico. Entre
las armaduras externas se encuentra un solenocide donde se originan las
corrientes de gran frecuencia. En este solenoide se coloca al enfermo
que se quiere someter 4 la antoconduccion. Las chispas que se recogerian
en las extremidades de este solenoide serian demasiado enérgicas y dolo-
rosas para que pudieran servir en las aplicaciones locales que se usan
principalmente en dermatologia, y con el fin de hacerlas aprovechables, se
eleva mucho su tension, disminuyendo proporcionalmente su intensidad por
medio de otro solenoide de resonancia, cuya longitud puede regularse con
facilidad, logrindose de este modo efluvios, penachos y chispas més 0
menos extensas segin cada caso particular.

(. — ZTécnica. — En el tratamiento del eczema, cuando la afeccion
es aguda, dolorosa, acompaiiada de mna reaccion inflamatoria intensa,
conviene principalmente el efluvio. Del solenoide de resonancia parte ul
conductor flexible que termina en un mango aislador provisto de una
fuerte escobilla dé hilos metdlicos muy finos. Paseando esta escobilla &
cierta distancia de la piel se ve saltar una verdadera lluvia de efluvios, que
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ge dirigen durante ocho 0 diez minutos sobre los puntos enfermos. Si se
trata de un eczema cronico, el pincel se pone en contacto con la piel,
después de haber variado la longitud del solenoide 4 fin de que el eflavio
quede sustituido por muy pequeiias chispas con las que se aeribilla tam-
bién, durante ocho 6 diez minutos, la region afecta.

IV

TRATAMIENT(O ESPECIAL DEL ECZEMA DE LAS DIVERSAS
REGIONES

I.— Eczema del cuero cabelludo.—II, — de la barba.—III, —generalizado de la eara.—IV.—
de las cejas, — V. — de los parpados: a)— comiin, sim ple o propagado, medicamento-
80, ete.; b)—conjuntivo palpebral; ¢) —de la base de las pestanns, blafaritis ciliar, 6 mar-
ginalitis sczematosa, — VI, —de las orejas, — VII. —de los labios: cuatro formas prin-
cipalest @) —del aparato labial eompleto, — orbicular; b) — hipertrofiante de los labios
superior € inferior; ¢) — subnasal, — piloso de las ventanas de la nariz, del labio superior
y de la barbe; d) — de la parte encarnada de los labios. — VIII. — de los miembros supe-
riores, de las manos, de las ufias, de las axilas,— IX. — d&l cuello, — X, —de las
glindulas mamarias, del pezon, de la aréola. — XI.— hipersteatidrosico de la region es-
ternal y de la ranura interescapular, 6 hipersteatidrosis eczemitica, de parasitos estea-
ticolos, de las regiones pretoracicu y dorsal, sitio de eleccion; — franelares, ete,—XII,—
del ombligo.— XIII. —de la regién pubiana. — XIV. — del pene y del eseroto: a) — del
prepucio y de la piel del pene; b) — del glande; ) — del escroto, — XV, — da la vitlya, —
XVI. —del ano. —XVII. —de los miembros inferioras: a)—de las piernas; b) —de la
parte interna superior de los muslos; ¢) — de los huecos popliteos; d) — de lus pies.

Aunque en el capitulo precedente se han indicado los distintos ele-
mentos de que puede disponerse para el tratamiento externo de la ecze-
matizacién en sus diversas formas, podria todavia no haberse especifica-
do lo suficiente por lo que se refiere 4 las particularidades de aplicacion
que convienen 4 cada una de las localizaciones regionales del eczema;
este capitulo viene, pues, 4 llenar, aunque sumariamente, todas estas de-
fliciencias, suponiendo desde luego conocido todo cuanto se refiere al capi-
tulo anterior, al que viene & completar, pero no & reemplazar.

Eczema del cuero cabelludo

El eczema del cuero cabelludo reclama la intervencién directa del mé-
ico, la que, por las miltiples indicaciones de detalle que supone, se hace
lécesaria, si se quiere aplicar un tratamiento enérgico y de aceién rapida,

TOMO VIr —23. THRAPEUTICA APLICADA.
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La medicacién externa, salvo en los nifios de muy pocos ailos y en algu-
nos individuos de herencia mental 6 con accidentes encefélicos anterio -
res, deberd siempre aplicarse activamente. No se descuidard la inyves-
tigacion de las causas, en primer lugar, de la pitiriasis, aun en los casos
en apariencia menos sospechosos; los cabellos, especialmente en lag muje-
res, se examinarin con mucho cuidado; en caso afirmativo, se proeurara
la destruccion de los pardsitos, imponiéndose desde el primer momento
la avulsion de las liendres. Los tintes en las mujeres y los cosméticos
respecto de los hombres, ete.; la hiperidrosis y la hipersteatosis habi-
tuales, ete.

A. — Pertodo agudo.— En el periodo peragudo 6 agudo, cuando el
cuero cabelludo estd cubierto de exudados costrosos, sordidos, se practi-
card la desinfeccion inmediata,

1.° Si se trata de un hombre 6 de un nifio, se reblandecen las cos-
tras por medio de una ducha en regadera 6 merced 4 una pulverizacion
de vapor tibia, después de haber embadurnado con aceite que contenga
1 por 100 de bdlsamo del Peri, dcido fénico b n aftol, cortandose des-
pués al rape los cabellos con unas tijeras. Una vez hecho esto, se cubre
la totalidad de la superficie con una cataplasma de fécula tibia, siguiendo
las reglas indicadas anteriormente, y tan pronto se haya detergido y des-
infectado la superficie eczematizada, se sustituye la cura hiameda por las
gasas asépticas cubiertas de una hoja de caucho, y suj etdndolas, con una
capelina.

Si esto se ha verificado con toda exactitud, se podrd simplificar
la cura répidamente aplicando una gorra de caucho eldstico, adaptada 4
las dimensiones de la cabeza y hundida hasta el vértice. Los bordes
se levantan con el objeto de que no estén en contacto con la piel sana
de la frente—las orejas se separan de la region mastoidea por medio de
algodon hidrofilo aséptico y la gorra se lavard aproximadamente cada
cuatro horas,

Por la manana y por la tarde se practicardn un ligero enjabona-
miento y una pulverizacion tibia, limpiando completamente la superficie
eczematizada con algodéon hidréfilo bajo la ducha pulverizada. Cnando
se trata de formas parasitarias, estafilococicas simples, ete., sin foliculi-
tis, la eczematizacion se atenta de un modo rdpido, necesitdndose muy
pocos dias para llegar & la caracion, Para los casos complicados 0 re-
beldes, se emplearin las lociones coaltaradas, hidrargiricas, etc, (véase
pigs. 133 y 134), envolturas hiimedas y después la serie terapéutica
progresiva de los periodos de estado y de declinacion.

2.° En la mujer y en las jovenes, se procurard conservar los cabe-
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Jlos & no ser que la eczematizacién sea muy antigua, rebelde, 6 que la
cabellera se encuentre en tal mal estado que se imponga la necesidad
de cortarla; pero la difieultad del tratamiento aummenta extraordinaria-
mente.

La ducha en regadera, en lluvia fina, la ducha de vapor pulverizada
tibia, simple & adicionada (véase pdgs. 117 y 118) deberdn emplearse
hasta que se haya conseguido la mds completa limpieza y desinfeccion.

Mafiana y tarde después de la ducha y de la desinfeccion y limpieza
consiguientes se reunen los cabellos hacia la parte superior de la cabeza
aplicando luego una gorra de caucho ensanchada en su parte superior,
euya oclusion marginal se asegura por medio de una venda de lana, sepa-
réndose las orejas tal como ya se ha indicado; cada cinco 6 seis horas habrd
de lavarse la gorra de caucho.

3." En los nifios de muy pocos anos podri aplicarse todo cuanto
hemos indicado para el adulto, pero con las atennaciones en la préctica
que reclama la edad: la gorra de caucho eldstica se sustituird por «capi-
llos» de tela fina de caucho, formados por tres piezas simplemente adosa-
das y que deberdn tenerse en nimero bastante regular para que puedan
ser cambiadas cada tres horas aproximadamente, bien limpios, no volvién-
dose & emplear sino cuando estén bien secos y desinfectados, y aplicin-
dose casi siempre sobre compresas humedecidas con agua hervida simple
0 adicionada (véase pdgs. 133 y 134); cada vez que se cambie la cura se
limpiard la cabeza, con torundas de algodén hidrofilo, empapadas en agua
borica templada 6 agua coaltarada 6 débilmente jabonosa.

B.—Pertodo de estado. — Después de haber mejorado la superficie
del cuero cabelludo y no existiendo ninguna de las contraindicaciones
expuestas en las pdgs. 107, 109, se podrdn comenzar las aplicaciones
activas.

1. En los nifios de teta y de pocos aflos (véase pdg. 109), se pro-
longard con prudencia la medicacién del primer periodo con el objeto de
llegar, si es posible, 4 la curacion por los medios simples que la compo-
men; dnicamente en caso de necesidad se recurrird 4 los agentes de la
Segunda serie, pero siempre con una atenta vigilancia y atenuando las
dosis (1),

(1) En las formas comunes 6 himedas, LAssAr, después de haber hecho lavar el cuero
cabelludo, dos veces al dia, con la infusion de manzanilla tibia y jabon, practica después de
¢ada lavado una untura con vaselina salicilada y benzoada.

Acidosalieilicon, . . v 4 v « v v v oh e e 1 gramo
[LETutalda Baningy s WSt DU gt TR e 2 -
VEEOITHAAMaYHIA.. . oara i aihe o S RS SRR



172 TERAPRUTIOA APLICADA

9.° (uando se trate de hombres 6 de jovenes, se continuard aplicando
por la noche la gorra de caucho, dindose al enfermo por la mafiana y por la
talde duchas pulverizadas 6 en forma de lluvia fina; se limpia con jabon
6 agua coaltarada, y se seca después por medio de torundas de algodon
hidréfilo humedecidas con licor de van Swielen. Durante el dia, cuando
ol enfermo esté en un hospital 6 no salga de casa, se le hardn unturas
con el aceite de enebro puro 6 adicionado, 6 con los glicerolados 4 base
de aceite de enebro (véase mis adelante); si la sensacion de calor y de
irritacion continfin después de transcurridas media hora & una hora, se le
lavard la cabeza por medio de la ducha pulverizada y se practicard luego
Ia cura himeda simple, recarriendo 4 las aplicaciones anodinas provisio-
nales cuando el alquitrdn no es tolerado por el enfermo.
3.° TUna vez concluido decididamente el periodo agudo y no subsis-
tiendo mas que una ligera rubicundez, escamas, hipersteatosis y un poco
de prarito, comienza entonces la serie progresiva de las medicaciones
intensivas. Nosotros comenzamos casi siempre por la signiente pomada,
con la que se hard todas las tardes una friccidn en el cuero cabe-
Hudo:

ResOPOIOR:;: e & oo gu )
Acido salictlico.. . . vi )]
Aceite de enebro, 0 ilLEltB Lle abedul, 6 bal-

samo del Parit.. . . 245 gramos
Azufre plempmdu recien L.,mente pr‘epamlio 3a6 ~—
Vaselina o lainina hidratada, 6 manteca de

cerdo benzoada, 6 recientemente prepa-

rada, ¢ aleptina, ete.. + « « + . . -

aa, . . . Ogr.2541gramo

M. 5. a.

Por la mafiana se lavari la cabeza con agua caliente y jabon de
ictiol o de alquitrdn.

Kl deido pirogdlico solo 6 asociado con el detiol y el deido salictlico,
constituye, en todas las variedades rebeldes, secas, psoriasiformes, el
agente terapéutico esencial, prescindiendo del dcido crispfdnico, que se
ha abandonado por la coloracién que da & los cabellos y también por la

Algunos nifios toleran efectivamente esta medicacion, pero nosotros en la primera apli-
cacibn comenzamos por dosis restringidas:

AT BRI AEIT00 11035 G el S el Rl e E 0gr.25

Tintira G DenTalle 7o e ol o Calinl mi el et sk iy s RAIOER S

Vasellonamarilla. o. oo o« v 4 0 3 i e aie s C2DBTAMOS
M. s. a.

Esta formula sirve para unturas que se harin con pinceles de algodon renovados cada
vez, sin llevar jamfs & la pomada el pineel que ya ha servido, como lo efectuarfan in-
dudablemente las madres si no estuviesen advertidas por el médico.
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proximidad de los parpados, 4 los que irvita muy especialmente la erisa-
1‘1‘01}i[la.

a) Aecido pirogalico. . . . .

Vaselina, 6 manteca de cerdo, 0 lainina hidra-
TR S = Tr e e ot S e e ol e S S 101

1 4 3 gramos

Acidopieogdlico, . . . « .0 v e o 143 gramos
Tottolertoti nnlsts i ) eoant

Acido salicilico, . P e pIE L U Egra0 A%
Manteca de cerdo 6 lainina hidratada, . 30 —

M. 5. 2.

Estas pomadas, cuyas dosis se establecerdn siempre en cada easo, son
generalmente bien toleradas por los enfermos, al menos darante algunas
horas, y si se prolongase demasiado una manifiesta irritacion se acudird
temporalmente al lavado, duchas pulverizadas, curas hamedas y pomadas
anodinas, i

4. En la mujer y en la joven, en el caso de conservarse la cabe-
llera, se hacen las fricciones en las rayas con muy pequenas cantidades
de pomada; los lavados se practicardn por medio de duchas pulverizadas
tibias, y en su defecto, con pequeiias torundas de algodén hidréfilo impreg-
nadas de aegua amoniacal O de éler petroleico, 6 de agua coaltarada,
6 de agua con extracto fliido de panamd, cocimiento caliente y jabo-
noso de madera de panamé, 6 de soluciones saponinadas, ete., 6 por
medio de diversos jabones simples 6 medicamentosos, especialmente el
jabon de ictiol,

IT

Eczema de la barba

Cuando el eczema comfn 6 impetiginoso, agudo 6 crémico, ocupa la
barba al mismo tiempo que el resto de la cara, los dnicos enidados
éSpeciales que reclama la localizacion pilosa se reducen & la obligacion de
cortar la barba con las tijeras, y conservarla siempre corta hasta obte-
ner la curacion; hecho esto se podrdn entonces aplicar cataplasmas mien-
tras dure el periodo agudo, las curas himedas de toda clase, y en segui-
da la serie graduada de las pomadas curativas apropiadas, especialmente
138 1o tintoreas por razon de aplicarse sobre las regiones descubiertas.

La forma de eczema & que hacemos referencia en este lugar es el
eczema localizado de la barba y permanente, casi fiempre seco y escamoso
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con series de folienlitis intercurrentes, angiofoliculitis pilosas, — afeccion
individualizada, profunda y rebelde.

Manteniéndose los pelos cortados completamente al rape con las tije-
ras todo el tiempo que existe la irritacion, la cual se manifiesta, ora por la
rubicundez de la piel, ora por el estado vidrioso de las vainas, ete., se
hardn, durante la noche, aplicaciones de cataplasmas de fécula tibias, de
compresas de gasa 0 de lin{ impregnadas eon soluciones resorcinadas &
dosis crecientes 1 & 10 por 1000. Por la manana y durante el dia, se
practicard también otra vez una pulverizacion de diez 4 veinte minutos
de duracion con agua templada resorcinada 6 coallarade 4 las mismas
dosis, seguida de una locion rdpida hecha con algodon aséptico ligera-
mente impregnado de alcokol resorcinado 6 boricado.

Resoreina 6.dcidobiricos. - « o 4 e s 1 gramo
Alepholde D000 S n T e e v e 100 =
Disuélyase.

Después se practicard una untura con muy pequeiia cantidad de po-
mada que contenga poco dzido de zinc, secando luego la barba y espol -
voreandola ligeramente. Este modo de tratamiento no obliga al enfermo
4 cambiar su régimen ordinario de vida, puesto que se practica solamente
por la mafiana, por la tarde y durante la noche. Una vez ha pasado el
periodo irritativo, se empleardn las pomadas sustitutivas, resolutivas,
reductoras; - partes iguales de vaselina y de emplusto de protowido de
plomo (pomada de Hebra); glicerolado 4 base de aceite de enebro,
pomadas con calomelanos, cinabrio; y excepcionalmente nilrafo de
plata. '

En los casos rebeldes, con incesantes recidivas, el finico medio
absoluto consiste en la depilacion metddica, reiterada varias veces,
necesitdndose, aunque raramente, hacer escarificaciones lineales des-
pués de la depilacion; las foliculitis intercurrentes rebeldes se domi-
nan bastante por medio de la electrocdustica, que en aplicaciones muy
superficiales podrd también convertirse en un wmodificador local favo-
rable, cuando la epidermitis no ha pasado la porcion canalicular del
foliculo.
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Iil]

Eczema generalizado de la cara

El curso generalmente agudo que afecta en los comienzos esta forma
de eczema, reclama un tratamiento que consiste en pulverizaciones
tibias simples, 0 débilmente resorcinadas, aplicaciones hamedas de
gasas asépticas impregnadas de agua hervida simple, de infusiones
asépticas de flores de malva, meliloto, safico, ete., recubiertas de una
hoja de caucho, y sujetadas por medio de una mascarilla de lienzo fino
atada con cordones; esta cura deberd renovarse cada dos & tres horas.
Muy pronto se dardn pulverizaciones y locionzs astringentes débiles de
lanino, 1 por 500; agua blance, 1 por 100; resorcina, 1 por 200, ete.;
por tltimo, se aplicardn con intermitencias compresas humedecidas con
soluciones débiles de bicloruro 6 de cianuro de mercurio al 1 por 10,000
preparadas sin alcohol; si se trata de casos rebeldes, se empleardn las
soluciones graduadas de sulfato de zinc 6 de sulfafo de cobre 6 también
las dos reanidas —agua de alibour (tormula y dosis, nota 1.°, pag. 134).
Pomadas en un principio anodinas, cold-cream con ozide de zine y des-
pués con calomelanos (027,10 & 1 por 30), efe., segiin los casos y tole-
rancia, pomada de dzido amarillo 4 las mismas dosis, ete., y por dltimo,
lag gasas-pomadas 6 los emplastos de adherencia moderada,

El eczema de la cara es frecuente en los jovenes, en los recién nacidos
¥y nines de teta, lo que puede atribuirse & diversas causas—denticion, tras-
tornos digestivos, esteatidrosis del cuero cabelludo, caquexia linfitica, ete.
En Ja generalidad de los casos, con las reservas ya indicadas, el trata-
miento que deberi seguirse es el local emprendido activamente, y sin
olvidar tampoco la medicacion general—corregir los trastornos digestivos,
alimentacion regular, leche esterilizada poco después de haberse orde-
nado, ete. El cnero cabelludo se procurara mantenerlo en buen estado; se
tratardn activamente los focos seborreicos, sebdceos 0 eczemdticos, sin
olvidar los pliegues auricularves, que deberan mantenerse hasta la completa
euracion bien limpios, cuidados y vigilados, protegiéndolos con algodon
hidrofilo que gspare las superficies de contacto. En las dos primeras
formas, eczema reflejo, digestivo 6 dentario, y el eczema consecutivo 4 la
dermitis seborreica del cuero cabellndo, los orificios naturales y sus alre-
dedores y hasta algunas veces el pliegue retroauricular, estin general-
mente intactos; pero cuando al eczema se une la caquexia linfitica que
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favorece las piogenias secundarias, los orificios son atacados, presentén-
dose entonces la otorrea, catarro nasal, bléfaro-conjuntivitis & menudo
graves, y adenopatias agudas. En estas circunstancias, preecisa un trata-
miento oftalmologico inmediato y activo, y una rigurosa desinfeceion de
todas las superficies eczeméticas; asi desde el punto de vista del trata-
miento local como del general, la intervencion directa del médico se hace
indispensable. Se tomardn las precauciones necesarias para impedir que
el nino se frote los ojos y en su consecuencia que transporte & otros
puntos del cuerpo los exudados y las costras; las curas deberdn ser ocly-
sivas y de este modo vendrd 4 protegerse al mismo tiempo la piel abierta
contra las inoculaciones secundarias de toda clase, especialmente las ino-
culaciones tuberculosas.

Las pomadas y emplastos 4 que deberemos recurrir serdn en un
prineipio los de la serie anodina, después las pomadas de la serie hidrar-
girica (precipitado blanco y ozido amarillo), comenzando por dosis
minimas, que se irdn aumentando progresivamente, con la vigilancia
neecesaria,

IV

Eczema de las cejas

El eczema de las cejas unas veces forma parte integrante de un
eczema generalizado de la cara, en cuyo caso su tratamiento viene & con-
fundirse con el del conjunto eczemitico, otras veces es localizado, limitado
a las cejas, constituyendo entonces nna de las variedades mas manifiestas
del eczema piloso seborreico, cuya naturaleza eczemditica es discutible,
pero lo conservamos & causa de su frecuencia y del gran interés practico
gue presenta.

La seborrea «eczemdtican de las cejas, primitiva 6 secundaria, aislada
O coexistiendo con la xerodermia pilosa, con la seborrea depilante del
cuero cabelludo, 6 la seborrea neurdtica de la cara, es una afeccion esen-
cialmente ecrémica, depilatoria, que se convierte regularmente en una
obsesion—dermatomania. La piel estd roja, escamosa, log enfermos no se
atreven 4 tocarse las cejas, y las superficies se cubren de costras grasas
y de escamas,

Para su tratamiento, después de haber reblandecido los exndados con
aceite adicionado de bdlsamo del Peri, y detergida la region por medio
de algodén hidrofilo, que se empapa en agua templada 4 la que se ha
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aiiadido algunas gotas de coaltar saponinado, se practicard una locion
rapida con el licor de van Swieten, después una aplicacién ligera, siem-
pre con una pequeiia torunda de algodén hidrofilo, de una gota de aeeite
de abedul blanco, 6 de un poco de las pomadas azufradas, saliciladas,
& resorcinadas, que ya hemos indicado al tratar del eczema del cuero
cabelludo. Cuando esta medicacién se sigue con toda escrupulosidad y
vesneltamente, después del periodo de melancolia motivado por la caida
de los pelos caducos & consecuencia de las primeras aplicaciones, se
restablece la calma y se obtiene la curacion, 6 al menos un estado normal

satisfactorio , si se continfia con los cuidados locales ya indicados,

v

Eeczema de los parpados

A.— Fezema comiin, simple, propagado, medicamentoso, ete, —B. Eczema conjuntivo-
palpebral.— C. Eczema de la base de las pestafias, blefaritis eiliar 6 marginalitis ecze-
matosd.

A, — ECZEMA COMON

Fista localizacién del eczema, unas veces aislada, otras formando par-
te de un eczema de la cara, es siempre molesta por el intenso prarito que
con frecuencia determina, siendo rebelde y de dificil tratamiento; en esta
loealizacion del eczema es necesario un examen atento de los conduectos
lagrimales y de las cavidades nasales.

Las aplicaciones en un principio deberdn ser anodinas: cataplasmas
de fécula tibias, compresas de agua hervida, de solucién de sublimado al
1 por 10,000; pulverizaciones tibiag de agna hervida 6 de agua con pe-
quenas cantidades de resorcina, 027,10 por 100 y pomadas que raras
veces son toleradas.

Las formas intensas de esa clase de eczemas son las que méas bien
corresponden al oftalmélego (1); en las variedades prolongadas, de

(1) a) «BEn el eczema agudo de los parpados, dice el profesor PANAS (Traité des mala-
dies des yeum, 1894, tomo 11, pag. 97), que casi siempre se presenta con el eczema rubrum
de la cara, y llega hasta confundirse con la erisipela, los dos ojos se ven ordinariamente in-
vadidos, y los parpados, que se vuelven rojos, edematosos, se cierran y ectropian hasta el
Punto de que es necesario valersa de separadores para mantenerlos abisrtos. Al mismo tiam-
PO la piel esta muy encendida reznmando una serosidad amarillenta, que al desecarse se
transforma en costras adherentes.

b) »El estado eczematoso de los parpados, que se manifiesia por las instilaciones de atro-
TOMO WiI.—24. TERAPRUTICA AFPLICADA
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exfoliacion farfurdcea, seborreicas, el empleo de las pomadas llega 4
imponerse, pero es siempre delicado cnando se aplica & los pérpados y
da resultados inseguros; una medicacion interna apropiada al estado del
enfermo y el nuso del a»sénico se hacen indispensables.

B. — ROZEMA CONJUNTIVO-PALPEBRAL 0 PALPEBRO-CONJUNTLVAL

Este eczema, que es de los mds rebeldes, unas veces toma su origen
en la conjuntiva y se extiende por la piel; otras, aunque més raramente,
de la piel pasa & la conjuntiva; en los dos casos se trata de un eczema
wrritable.

Eu el periodo irritativo intenso, se aplicardn por la noche cataplas~
mas de fécula, 6 compresas de agua boricada débil, y durante el dia, dog
0 tres veces, se repetirdn las aplicaciones de compresas. Tan pronto como
disminuya la irritacion por parte de la comjuntiva, sea cual fuere, por
otra parte, el estado de la piel, se actnard en seguida con los antisépticos
en forma de lociones tibias sobre las conjuntivas, cuyas secreciones pato-
logicas son muy eczematizantes para la piel. Se hardn, ademis, manana
y tarde, irrigaciones conjuntivales y se aplicardn compresas tibias con una
de las dos soluciones siguientes:

Agua hervida. « « « . - « » & « « B00gramos
Sublimado (sin alechol). . . . . . . . . 0 gr. 05

Disuélvase.
0 bien
Aguahervida, v » v o W . W « + . 000 gramos
CIRnurode ercurio., o+ o+ o o v o os b o 0gr. 05
Disuélvase.

Esta iltima solucion es generalmente mejor tolerada que la primera.
La medicacion anteriormente indicada ha sido empleada por Trousseau en
nuestra clinica del hospital Saint-Louis con resultados satisfactorios, y es
la que seguimos en la generalidad de los casos. En la piel, la curacion se

pina en ciertos individuos predispuestos 4 dicha afeceion , cede casi siempre suprimiendo el
colirio. La eserina, gasa salolada, los acidos fénico, salicllico y el sublimade lo producen
también en los individuos de piel irritable, y lo mismo sucede con la oclusion prolon-
gada,

¢) »Eleczema palpebro-facial erénico y tenaz exige, para ser modificado, que se quiten
las costras y se aplique una pomada compuesta de 30 gramos de vaselina 6 de lanolina v
de 2 i 4 gramos de calomelanos 6 de bioxido de mercurio. Los foques con una solucion de
nitrato de plata 6 de sulfato de zine dan también buenos resultados, siendo menos segura
la accion del alquitran y del aceite de ensbro.y
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obtiene por medio de pomadas, pero no se puede prescindir de la gradoa-
cion y de los tanteos; su indicacion corresponde casi exclusivamente 4 las
formas torpidas y se presenta en realidad muy raras veces (1).

Leloir ha insistido con fundado motivo sobre las formas de ecze-
ma palpebral anexas al eczema seborreico del cuero cabelludo, recor-
dando que la profilaxia de las lesiones de los parpados implica la extin-
cion de los focos del cuero cabelludo, segin la regla muy préctica de

Unna (2).

(I, — ECZEMA DE LA BASE DE LAS PESTA}"IAS; BLEFARITIS CILIAR ECZEMATOSA

MARGINALITIS ECZEMATOBA

[stas localizaciones, solas 0 asociadas con otros eczemas, especial-
mente con el eczema piloso del labio superior, son muy frecuentes y
reclaman 4 menudo la depilacion, debiendo tratarse con constancia, pues &
la larga conducen 4 la alopecia ciliar, formdndose por ofra parte focos
insidiosos de multiplicacion eczemética en el mismo punto 6 4 distancia.
Independientemente de la higiene ocular y del tratamiento general apro-
piado (artritismo 6 linfatismo), son indispensables los més minuciosos
cuidados locales; por la manana se secardn los bordes ciliares con algo-
don hidrofilo seco, lavandose después con un poco de agua hervida tibia,
& la que se anade algunas gotas de glicerina boratade .

e Ve e b s R R 30 gramos.
Boratodesosa: i v . v owia i G s e g .=
Disuélvase.

(1) Consiiltese, Del Eezemn de los parpados y desu tratamiento por GALEzowsKl (Bullet,
delu Soe. frane, de Dermat., 1895), v Ann. de Dermat. et de syph., 3.* serie, t. VI, pag. 300.
(2) He aquien resumen la practica de LeLoir acerca de este punto:

Lociones resoreinadas en solucion no alcohélica (una 6 dos cucharadas de café de una solu-
cién atuosa al 1 por 80 en media aza de infusion caliente de manzanillal.

Manana y tarde se untara al borde libre con una pomada resorcinada débil, ¢ con la pomada
al precipitado amarillo 6 la pomada & base de Gxido de zine.
g Cuando hay hipersecrecion serda atil, segiin los casos, tocar la conjuntive paipebral infe-
fior con ¢l lapiz de sulfato de cobre 0 el lapiz de nitrato de plata mitigado, el lapiz de alum-
bre, las instilaciones débiles de nitrato de plata y las lociones diluidas de bicloruro de mereurio.
Las fomplicaciones mas graves son de la incumbencia del oculista. El tratamiento higiénico,
sobre todo en los artriticos, no debera descuidarse. Sera necesario proscribir los trabajos
1ntlﬂhj=utua|ns. la eseritura y la lectura con luz artificial, sobre todo con luz degas; convendra
!::]:n]l:mn no ponerse de cara al faego y recomendar a llc@ enfm:mo:_“ que se ae.ue:st‘en ¥y levanten
ﬂrtrEti::;l?‘ qu_e sgiu trabajen de dia y n.ec.er mucho ejercicio al aire libre. C(un?o_reslmm? el dl?.l los
e 5 Y :\e.{.;un los casos, los alcalinos, ars—c.mc.ales, laxantes, azufre, annse_yt.wosjntesnna-
= “: ser posible, la resldem_:la en una estacion termal apropiada (Uriage, Saint Gervais), y

4Std, en-algunos casos especiales, en las costas (Journal des Mal, euwl. et syph., Abril de 1895,

Pags. A8 y siguientes,)
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Las costras se guitan cnidadosamente, lavédndose los bordes ciliares
¢on una solucion débil de sublimado 6 de cianuro de mercurio:

Aguahervida.. « = « + & « + « . . « 100 gramos,
Cilanuro de'mereurio. = + - » « » =« o » 08001

Disuélvase.

Las erosiones y ulceraciones se tocan con el sulfafo de cobre 6 con
el nitrato de platr muy mitigado; las pestaiias se quitan con una pinza
en los puntos enfermos,

Cuando la lesidn se presenta con alguna agudez, convienen las cata-
plasmas de fécula una 6 dos noches seguidas y durante el dia se aplicardn
dos veces compresas tibias de la solucién indicada precedentemente,
dejandolas sobre los ojos durante quince 6 veinte minutos.

Asi que se observe una mejoria acentnada, se prescribirdn manana y
tarde lociones con glicerina boratada diluida en agua; ademds, por la
manana se aplicard un poco de pomada con una débil cantidad de dzide
de zine y por la tarde, pomada & base de dzwido amarillo.

Oxido amarille de mercurio, . . Ogr.0540gr. 10
SO E R S e el e e e 10 gramos.

M. s, a.

Wi

Hczema de las orejas

El eczema de lag orejas se presenta con mucha frecuencia prece-
diendo, acompanando 0 consecutivamente & los eczemas de la extremidad
cefalica: comienza por el conducto auditivo externo 6 por el pliegue retro-
~auricular, y en estos puntos permanecen igualmente latentes los residuos,
que deben tratarse hasta la curacion absoluta si se quieren evitar las exa-
cerbaciones y recidivas incesantes.

A.—Para el eczema del pabellon de la oreja, muy irritable, con-
vendrd aplicar cataplasmas de fécula, duchas tibias pulverizadas suce-
sivamente anodinas, resorcinadas, coaltaradas, hidrargtricas; lociones
y apobsitos himedos de la misma clase y graduacién y pomadas, comen-
zando por las anodinas y siguiendo hasta las mds activas segiin el pe-
riodo (1).

(1) Entre las preparaciones nuevas, el boral — boro tarirato de aluminio,—en pomada
al 10 por 100, ha sido indicado como favorable y sedante, en los eczemas del econdueto audi-
tivo. (Koeee, U. e. n. Aluminium prap., Therap. Monatsch., t. IX, pag. 614).
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Fn el eczema de los pliegues retroauriculares, las lociones se hardn
con mucho cuidado, asi como las aplicaciones de las curas secas, hitme-
das, 0 las pomadas, y como regla general, se separardn las superficies de
contacto hasta el fondo del pliegue con algodén hidrdfilo, 6 con compresas
de lint aséptico cortadas de manera que se amolden exactamente 4 los
contornos del pliegue; las embrocaciones con las soluciones de nitrato
de plata y también la canterizacién de la fisura por medio del nitrato de
plata, son con frecuencia necesarias.

B.—Llamamos la atencién sobre el eczema que comienza por los
agujeros de perforacion de los pendientes 6 que hayan sido atacados pos-
teriormente, pues en los dos casos deberdn quitarse los pendientes y
sustituirse, mientras subsista el eczema, por anillos de hilo de seda asép-
tica anudados & un centimetro por debajo del 16bulo de la oreja para evi-
tar la obliteracion de los agujeros de perforacion.

€. — El eczema del conducto auditivo externo se presenta con has-
tante frecuencia, casi siempre en la serie seborreica, y en grados muy
diversos desde el catarro seco més sencillo hasta las eczematizaciones
activas; muchas veces le son consecutivas las glomerulitis forunculosas
y es esencialmente recidivante.— Zczema recidivante del conducto audi-
tivo externo, 4 olitis exferna eczemdtica recidivanfe. En los individuos
predispuestos, aparece 0 se exaspera por efecto de trastornos digestivos
o de alimentos eczematégenos, merced 4 la influencia del frio, asi como
también en virtud de las irritaciones locales que determinan 0 exaspe-
ran la negligencia en el aseo de las orejas, la accién de rascarse practica-
da con los monda-oidos improvisados, el contacto de liguidos patologicos
provenientes del oido medio, los diversus agentes medicamentosos emplea-
dos para el tratamiento de la otitis, ete. Convendrin en estos casos las
irrigaciones con soluciones resorcinadas débiles, aplicaciones de waselina
boricada simple, que se hardn por medio de pinceles de algoddén aséptico
que servirdn una sola vez; con esto y evitando los efectos de) rascarse, se
obtendra rdpidamente una mejoria cuando se trate de formas ligeras, com-
pletdndose la curacién con las pomadas débiles & base de calomelanos y
las lociones de glicering boratada 6 de aceile balsdmico.

Aceite esterilizado. . . . STh A o7 20 gramaos.
Aceite de abedul blanco., ., . . . . . . 1a2 —
M. s. a.

En las formas hiimedas, bien establecidas, convendrdn las curas prac-
ticadas con mechas de algodon hidrofilo aséptico untadas con pomada 4
base de gzido de zine 6 de subnitrato de bismuto, y después se layard y
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locionard la region afecta con soluciones al 1 por 10,000 de dicloruro o
de cianuro de mercurio; y en los easos rebeldes, se hardn embrocacioneg
con soluciones de nilrato de plata del 1 por 100 al 1 por 10 (1). También
se obtendrdn buenos resultados con la aplicacion de pomadas & base de
ozido de zinc, de subnitrato de bismuto, de deido borico, 6 espolvoreando
con polvos finamente pulverizados de ‘elco y de acido borico. En log
casos dificiles 6 complicados, sin perjuicio de prescribir también las me-
dicaciones internas, comunes 0 especiales, se empleardn las curas segiin
la téenica de los otologos, y la medicacién se continuard hasta la cura-
cion complete & fin de fijar un término (7) & los brotes eczemdticos
indefinidamente recidivantes que parten del foeo auditivo. Cuando la
eczematizacion del conducto aunditivo externo reduce la luz de dicho
condueto hasta el punto de dificultar mds 6 menos la andicién, se hardn
las curas con mechas de suficiente calibre,

VII
Eczema de los labios

Cuatro formas principales: A.— Eczema de todo el aparato, orbieular; B.—Eczema hipertro-
fiante de los labios, superior é inferior ; C. — Eczema subnasal (eczema piloso del labio
superior); D.—Eczema de la parte encarnada de los labios.

A.— EOZEMA ORBIOULAR DE LOS LABIOS

Esta clase de eczema, 4 menudo aislada, constituye una de las mani-
festaciones mas tenaces del eczema comin, principalmente en las mujeres
y en los ninos; rezumante 0 seco, fisurado, agrietado, dibujando en finas
grietas los pliegues orbiculares, se localiza en las comisuras, en donde
se eterniza, pudiendo simular placas sifiliticas comisurales; es muy mo-
les topor lo que desfigura, por los dolores que ocasiona y el obstdculo que

(1) HermeT,en todos los grados del eczema del conducto auditivo externo, aconseja que
se practique lo siguiente:

Después de limpiar y lavar el conducto auditivo con un pincel esterilizado, impregnado de
licor de van Swieten puro, se introduce en &l un tapin de algndén muy empapado en una solu-
cion de nitrato de plata al 10 por 100, cuyo volumen sea proporeionado al diametro del conducto
dejandolo durante veinticuatro horss. Al gquitarse aldia siguiente el tapén, no se encuentra
ningin resto de vesiculas ni de dermatitis, desapareciendo también todos los sintomas subjeti-
vos. El conducto presenta una coloracidn negra uniforme. Al cabo de dos 6 tres dias se presentd
una descamacion de un color gris obscuro. El delor que se experimenta no es muy considerable.

Cuando se reproduce el brote de eczema se recurrird otra vez & la aplicacién del nitrato de
plata que dard los mismos resultados.
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opone al gjercicio de las funciones propias de la boca, por renovarse ince-
santemente, & cada movimiento, la separacion de las fisuras.

Tn las variedades comisurales que progresan de arriba & abajo, no
olvidaremos investigar los origenes bucales, sea por alteracion de la
saliva, sea por el uso de dentifricos irritantes para la piel — especial-
mente aquellos que contienen salol, substancia eczematigena en muy
alto grado, etc., ete.,—que se derraman por las comisuras al lavarse
log dientes.

Una vez se hayan discernido y fijado las indicaciones generales,
determinado el estado de Ja cavidad bucal y del tubo digestivo, y se hayan
alejado las causas provocadoras especiales, este eczema podrd mejorarse
rgpidamente, aunque las fisuras plicaturarias sean numerosas y profun-
das; para esto, prescribiremos pulverizaciones tibias reguladas segin el
estado de la irritacion, aplicaremos compresas himedas de agua resorci-
nada débil— 0,10 4 0,60 por 100, sujetas con una venda de caucho de
forma y dimensiones iguales 4 las de la superficie eczematizada,— seis &
ocho centimetros de longitud por tres 4 cinco de anchura; su parte media,
que corresponde al orificio bueal, se incindird, sin quitar tejido, horizon-
talmente en una extension de 3 4 4 centimetros; si los cordones de la ven-
da se estiran convenientemente (de un modo moderado) el caucho se aplica
perfectamente sobre las partes enfermas, pudiéndose sacar la lengua fuera
de la boca, etc. (1).

Al cabo de muy pocos dias, la pequeia venda de caucho podrd apli-
carse inmediatamente sobre la superficie enferma y ella sola serd suficiente
para el tratamiento local, con tal que se lave y seque repetidas veces,
como en todos los casos en gue la oclusion es directa.

Cnando se trata de formas especialmente rebeldes, nos valdremos
de soluciones débiles de sublimado, de sulfato de zinc y de cobre (agna
de Alibour), como ftambién de pomadas, simples 6 mixtas, & base de
acido salicilico, azufre, aceile de enebro, calomelanos 0 oxido de zine,
graduadas segiin la tolerancia del individuo y con la direcciébn conve-
niente, de la que depende principalmente el éxito del tratamiento.

B. — HOZEMA HIPERTROFIANTE DE LOS TABIOS SUPERIOR B INFERIOR

Este eczema, casi siempre secundario al eczema cronico 6 reiterado
(e las fosas nasales, y dependiente del coriza permanente § habitual de
los individuos jovenes linfiticos, presenta como cardcter predominante el

(1) Nuestro aparato puede servir para sostener todas las curas de la regidn.
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edema linfitico proliferante que determina, deformando tipicamente o]
labio superior, en cuya cara bucal se encuentran de ordinario griefas
lineales 6 sus cicatrices; iguales caracteres se manifiestan en el labig
inferior.

La pequefa venda de caucho eldstico laminado que se emplea en estps
casos obra & un mismo tiempo por la eompresion que produce y por su
aceibn oclusiva directa, y haciéndola llevar 4 los nifios durante la noche,
directa 6 mediatamente, hasta después de la curaciéon del proceso ecze-
matico, se consigue volver los labios & su estado normal.

(!, — BOZEMA SUBNASAL 0 ECZEMA PILOSO DE LAS VENTANAS
DE LA NARIZ, DEL LABIO SUPERIOR Y DE LA BARBA

Esta afeccién, muy cominmente observada y cuya naturaleza es de
verdadero eczema, 4 pesar de las opiniones contradictorias sostenidas
acerca de este punto, se ha confundido tradicionalmente con diversas
tricofoliculitis con el nombre de sicosis y de impétigo sicosiforme, cre-
yendo nosotros un deber individualizarla mis particularmente, describién-
dola con el nombre de eczema recidivante del labio superior. Es un ecze-
ma que se caracteriza por originarse en la nariz 6 en las ventanas de la
misma, por la region que ocupa, y por la propagacion del proceso eczemé-
tico al conducto piloso,—angiofoliculitis pilosa eczemdtica no traspasando
la embocadura del foliculo sebdceo y sin perifoliculitis profunda, —y por
sus incesantes recidivas. Se observa especialmente en los individuos linfa-
ticos 6 artriticos, coincidiendo comf@nmente, en los primeros, con el
eczema, ciliar palpebro-conjuntival — siendo su punto inicial y de origen
las fosas nasales 4 consecuencia de corizas reiterados; y como agente irri-
tativo provocador miltiple, las secreciones nasales, las bacterias é infec-
ciones secundarias miltiples.

En los comienzos de la afeccion, se observan de momento en el infun-
dibulum piloso unas vesfculo-pstulas muy pequefias en cuya parte central
reside el pelo; més tarde la lesion invade la epidermodermis interpilosa,
manifestdndose en la regién subnasal y fisurando el pliegue del subtabi-
que; de aqui se extiende mds 6 menos & derecha y 4 izquierda, por la
region del bigote, propagdndose raras veces hacia la barba y el menton.
Si no se somete la afeccion 4 un tratamiento determinado ni se desin-
fecta la regién, & bien 4 consecuencia de aplicaciones inoportunas, 12
region se cubre de costras sucias, enredadas con los pelos, presentando
el conjunto un aspecto muy poco agradable.
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Convendré, pues, en este caso, desinfectar y aseptizar las fosas nasa-
les ¥ subnasales, alejar las causas de infeccion secundaria y de irritacion
de causa externa; instituir, si fuere necesario, una medicaciin apropiada
segiin que el individuo sea artritico o0 linfitico y regular el tratamiento
de la forma comprobada del coriza habitual. Para el tratamiento de la
Jesion local en su periodo irvitativo y sordido, se desprenderin las cos-
tras y se cortaran los pelos con las tijeras todo cuanto sea posible; des-
pués se daran cada dia dos pulverizaciones de vapor de agua tibiw resor-
cinada al 1 por 100 de diez minutos de duracion; por la noche cataplasmas
de fécula tibia, de dia vaselina boricada d base de ozido de zine 6 cata-
plasma si el enfermo estd en un hospital 6 se queda en casa. Transcurri-
dos dos 6 enatro dias y 4 menudo mds pronto, se practicard la depila—
gion de las fosas nasales y de la parte enferma del labio, avanzando
hasta 2 milimetros en los pelos sanos después de lo que se rasuran las
partes que han quedado sanas. Al dia siguiente de la depilacion, se observa
un poco de rubicundez y algunas vesiculo-pistulas miliares de depilacion,
por lo que se aplicardn todavia por espacio de cuarenta horas cataplasmas
y pulverizaciones resorcinadas 6 sublimadas débiles.

Después de todas estas practicas, podrin comenzarse las pulverizacio-
nes coaltaradas, suprimir las cataplasmas, sastituyéndolas por una peque-
na venda de /inf aséptico neutro impregnada de la solucion resorcinada,
cubierta de una hoja de caucho, manteniendo el apbdsito toda la noche y
aun el dia cuando sea posible por medio de una venda de caucho eldstico.
Después de un nuevo plazo de cuarenta y ocho horas, se aplicard directa-
nente la venda de caucho sobre el labio ejerciendo, con la atadura de los
cordones, una ligera tension en la placa, que obra como una aplicacion im-
permeable y como un medio de compresion. Pasada una semana, el obrero
afecto de las variedades mds intensas podrd volver & trabajar; continuara,
sin embargo, el tratamiento, haciéndose depilar de nuevo las fosas nasales
v la parte enferma del labio hasta la curacion completa, conservando la
nariz limpia y llevando la venda de caucho durante la noche.

En los casos en que el eczema descuidado por mucho tiempo 6 some-
tido 4 un mal tratamiento ha llegado 4 un grado de cronicidad acentuada,
convendrd el tratamiento regular de las rinitis, esto es: conservar siem-
ore la mariz libre de todos sus pelos (1) por medio de reiteradas depila-
ci_ones Y manteneria en estado absolutamente normal, merced ¢ la lim-
Peza aséptica que se practicard maiana y larde: lavado completo por
medio de algodon hidrofilo con agua lisolada 6 coaltarada, seguido de

(1) La destruccion electrolitica de los pelos de la nariz, cuando puede realizarse, cons-
ir4, en los casos rebeldes, un medio de curaeion absoluto,

ToM0 vir —25. TERAPEUTICA APLICADA.
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una locién con una pequeia torunda de algodéon humedecida con alcolo]
boricado al 1 por 100. Si quedan todavia focos de foliculitis pilosa,
emplearemos la curas alternativas de la nariz con torundas de algodon
aséptico untadas con pomada de Hebra, —vaselina y emplasto diaquilon,
partes iguales, — pomadas ¢ base de calomelanos, 6 de ozido de zine,
La verdadera profilaxia de las eczematizaciones recidivantes del labio
superior, sin perjuicio del tratamiento diatésico de los eczematosos,  con-
siste enteramente en mantener en estado de integridad absoluta las ven-
tanas de la nariz y las fosas nasales.

El eczema del menton, algunas veces consecutivo al eczema labial,
puede presentarse también aislado, siendo el tratamiento, en este caso,
exactamente igual al precedente, y comprendiendo en el mismo la depila-
cion en las formas rebeldes, ;Equivale esto 4 decir que no se podrin
jamds curar esas afecciones—eczemas de la barba, del labio superior, del
menton —sin acudir 4 la depilacion? Ciertamente mo, pero la depilacién
viene & simplificar hasta tal punto la accion de los demés agentes, y en
algunos casos es tan indudable que constituye el Gnico medio de curacion,
lo gque nos hace dificil comprender el por qué de la oposicion que se ha
hecho y se hace todayia 4 una practica de grande utilidad, de la enal, por
mas de veinte afios, hemos comprobado sus buenos efectos, no cesando de
demostrar su verdadero valor.

D. —E0ZEMA DE LA PARTE ENCARNADA DE LOS LABIOS, EOZEMA NEUROGTICO

ECZEMA SEBORREICO

Esta forma, poco conoecida aiin y respecto de la gque llamamos ya la
atencion en una época en que era del todo desconocida, es de las de
mas dificil tratamiento por si y por la nervosidad acentuada de la
mayoria de los individuos que de ella se ven atacados. Casi siempre,—y
esto es precisamente lo que nos explica el calificativo seborreico gue se
da 4 una afeccion que se desarrolla en un terreno que no tiene ofra
esteatizacion que la que corresponde 4 la involucion epitelial, — coexiste
con la seborrea del cuero cabelludo y mas especialmente con las neuro-
seborreas de la cara, aceitosas, concretas, eritematosas, y con un estado
especial del sistema nervioso, que determina una de las formas més curio-
gas del tipo frecuente de las dermatomanias. Bateman la ha deserito en
pocas palabras entre las variedades mas localizadas de la «psoriagis» con
la denominacion de «psoriasis labialis.»

Afortunadamente bastante rara en sus grados més intensos, pero




TRATAMIENTO DEL ECZEMA 187

muy molesta para los individuog que la sufren, fué en seguida obgervada
y deserita por Rayer, quien, como observador experimentado, la caracte-
1iz6 de momento con el nombre de psoriasis de los labios (1) — y mas
tarde, 1836, con la denominacion de pitiriasis de los labios (2). Desde
¢l punto de vista dermatogréfico, nada hay que modificar & la siguiente
descripeibn de Rayer:

Comienza por peguefias manchas rojas 4 las que sigue una rubicundez general
y una descamacién continua del epitelio de los labios, y & veces de la epidermis
de la piel circunvecina. Hsla descamaecién se verifica en pequefias hojas delga-
das, poco més 6 menos como la epidermis sana desecada, cuya cara interna hubiese
sido ligeramente embebida de serosidad. Los enfermos experimentan calor y ten-
gion en los labios. El epitelio se pone amarillo, grueso, se agrieta y se desprende
en hojas bastante largas, sucediendo muchas veeces que durante algin tiempo
estas hojas permanecen adheridas por su eentro; cuando esta circunferencia de epi-
dermis esta libre y seca se forma una nueva epidermis debajo de la cual estd pré-
xima 4 desprenderse. Muy pronto la nueva epidermis amarillea, se agrieta y rompe,
cayendo & su vez para ser reemplazada por olra que sigue la misma suerte. Esta
alteracién, siempre larga y rebelde, presenta paroxismos en los que se nota una
hinchazén y rubicundez bastante viva de los labios. Esta erupeion se distingue
perfectamente de otra inflamacién pasajera de los labios, que va acompainada
igualmente de grietas y de una descamacién del epitelio y es producida por el frio
¢ se manifiesta muchas veces después de algunas enfermedades agudas; la dura-
cidn de esta dltima afeccién es corta, mientras que la de la pitiriasis es larga é inde-
terminada, Las caugas de la pitiriasis de los labios son 4 menudo obscuras, habién-
dola nosolros observado en dos enfermos muy habladores y que fenian la costumbre
de morderse los labios,

Esta afeccion se distingue perfectamente de todas las alteraciones de
los labios descritas recientemente y de un modo especial de la perlada
0 bridow (en lemosino) afeccién comisural de la boca de los nifios (3), 0
del wmale checorres llamado en Ttalia (4).

Se manifiesta esta afeccion en los dos labios, pero con marcado pre-
dominio en el inferior, rebasando sus limites y extendiéndose por los alre-
dedores y hacia las comisuras. En la mayoria de los casos, va tan intima-
mente unida con la seborrea del rostro, que la consideramos dependiente

(1) Raver.—1.8 edicion, t. 11, pag. 49, obs. CXLIX, Paris, 1827,

(%) Rayer.— 2.% edicion, t 11, pag. 166, 187, obs. CXXIV,

(3) Véase J. LemarsTre, — De la perlada 6 del estreptococcus plicatilis, en-8.°, Limo-
Bes, 1886,

() Véase O, MoreTr1, — Afeceibn especial del labio inferior, observada durante el ve-
fano en Recanati y en sus alrededores (Rivista clin. di Bologna, 1886), Constltese & FL. Jaia,
W Giorn, ital. de Malatt. ven. e d. pelle; 1887; 1. A, Founvoej; A peculiar alf, of. the

E;ucqgssmembr. of. the lips. and oral cavity. in Journ. of. cut. and. g. u, Diseases, Noyiem-
BJ .
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de un modo directo de esta enfermedad, individualizindose fnicamente
por su localizacion anatomo-topogréfica.

El eczema exfoliante de los labios se presenta en fodas edades; en
sus grados mds débiles pasa desapercibido, pero la enfermedad es perma-
nente, aunque con paroxismos y remisiones espontdneas que hacen pasar
4 los enfermos y al mismo médico por repetidas alternativas de espe-
ranza y decepeidn.

Su tratamiento es laborioso, obteniéndose algunas veces buenos resul-
tados con el uso de los astringentes débiles, como la rafane y el boraa,
6 con los sustitutivos, como el jabon blando de potasa, el aceite de
enebro 6 de abedul; sin embargo, la nervosidad caracteristica de los indi-
viduos que se hallan afectos de eczema exfoliante de los labios convierte
4 todos estes medios en aleatorios 6 de resultados inseguros. Algunos
enfermos ponen en prictica simples medios paliativos, como aplicarse
en la superficie de los labios, una 6 dos veces al dia, una capa de frau-
maticina, 6 de barniz & base de acetona, 6 una hoja de caucho, ete,,
simples 6 medicamentosos, transparentes 6 coloreados; de esta manera
consiguen no solamente disimular, sino aun mejorar, mereed 4 la oclusion
permanente, el estado patologico. En los individuos que se prestan
4 ello, con las escarificaciones lineales reiteradas se obtienen muchas
veces buenos resultados, y constituye en todos los casos un tratamiento
siempre 1til, al menos como paliativo, la aplicacién de la venda de caucho
durante la noche.

VIII

Fczema de los miembros superiores, de las manos

Todas las formas diseminadas de eczema pueden encontrarse en los
miembros superiores, en donde son pruriginosas y alecanzan una intensidad
especial, merced 4 la accidn traumatizante del aire y demds agentes ex-
ternos.

A.—En los brazos, es sobre todo su cara interna la que se ve atacada
con mds frecuencia, y en los antebrazos, la cara anterior, en donde la
flexura del brazo reproduce las condiciones del hueco popliteo, y tanto
en uno como en otro, las formas eritemato-escamosas resquebrajadas,
agrietadas, son las que méis abundan. Las diversas formas de tratamiento
del eczema son aplicables al eczema de estas regiones, en las que las
curas se practican con facilidad y no ofrecen nada de particular.
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B.— En las manos, todas las formas de eczema se desarrollan con
mucha facilidad, tomando rdpidamente el cardcter peragudo, pero sobre
todo la forma cronica es la que con mds frecuencia ataca esta region per-
maneciendo en ella mucho tiempo. En primer término se presentan toda
la serie variada de las eczematizaciones producidas por los agentes irri-
tantes exteriores, dermitis provocadas que subsistirian ain después de
la desaparicién de la causa. Los acaros, las aguas de fregar y de jabon,
Jos productos quimicos mds variados, el cemento, ete, etc., determinan
Ja aparicion de epidermodermitis, que ceden & un tratamiento apropiado
aplicado con oportunidad, y en individuos que no tengan predisposicion 4
dicha dermatosis. Lo que estd indicado en estos casos es el tratamiento
de la sarna si existe la supresion de las condiciones de la profesion y
del trabajo; cataplasmas tibias de fécula; curas hiimedas con agua hervida
simple, después resorcinada,; pomadas; emplastos anodinos y colas & base
de dgzido de zine, que son muy convenientes después del periodo irritativo
de los primeros dias, para que el enfermo pueda dedicarse de nuevo 4 su
trabajo.

En los casos en que una eczematizacion difusa de forma erisipelatosa
invade las dos manos, convendrs el reposo absoluto; se aplicardn cataplas-
mas de féculas tibias, colocdndose las manos elevadas sobre almohadas de
avena, y pasandose seguidamente & las euras himedas de agua hervida,
con soluciones resorcinadas 6 sublimadas débiles—envolviendo cada dedo
por separado, y cubriendo cada una de dichas envolturas con una hoja de
caucho. Se usardn guantes de tela fina de caucho 6 de caucho laminado
no vulcanizado, muy fino. Una vez haya pasado el periodo dituso y estén
ya localizados los focos, las pomadas y los emplastos anodinos estaran de
nuevo indicados,—especialmente los emplastos ¢ base de ozido de zine,
que se renovaran cada doce 6 veinticuatro horas después de un baifio
tibio de las manos y de limpiar las superficies con algodon hidrofilo
mojado en soluciones débiles de sublimado.—Todas estas formas de trata-
miento dardn buenos resultados con la expresa condicién de que el médico
8¢ encargne por si mismo de su direccidn, ejecucién y sobre tedo de su
vigilancia, sin dejar lo mis minimo al cuidado del enfermo.

En las formas cronicas rebeldes, las pomadas y los emplastos reduc-
tores, el aceite de enebro, las soluciones de nitraio de plata encuentran
S0 aplicacion bien fundamentada, pero siempre dependerd su buen resul-
tado de la intervencion y vigilancia del médico.

Contra los eczemas de las manos y de los dedos, en los obreros,
Unna emplea las pastas siguientes:
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0o 1: Ll ot b1 e ol T e i o T 40 gramos.
Tep 1, QU T A Tl B P T S S v Rl 20 —
Kot iblanpeg SN, S R e 20 —
Aceite de lIXRZE: Lo o e b8 Sl i E e 20 —

Cubrase con papel gutapercha. M. s, a.

Contra los eczemas que ya datan de algin tiempo, emplea el ldpiz de
erisarrebina y después las pastas y el papel de gutapercha. Si el enfermo
se ve obligado & continuar su trabajo aplica la siguiente pomada:

Ungiiento de zine.. . . ! aa 10 gramos.
Resorcina,. T ! T )
4 ST 1 G B S S S S 28—

M. s a;

C.—0. Lassar (1) ha estudiado detenidamente una forma de eczema
producida por el empleo excesivo de los antisépticos, la que se presenta
con molesta frecuencia en aguellos cirujanos y comadrones que por una
predisposicién personal son eczematizables por la accién de los irritantes
quimicos. Ensu opinion, el agua templada, el cepillo, el agua de Colonia,
un jabbén de buena calidad y el jugo de limon, bastan para poner asép-
ticas manos y ufias, y antes de secarse las manos se untarin con una
mezcla 4 partes iguales de aceite de olivas, glicerina, lanolina y vaselina,
con 2 por 100 de resorcine. Como tratamiento curativo del eczema pro-
ducido con ocasion de las practicas quirfirgicas, recomienda el mismo
autor que se aplique al anochecer sobre la piel enferma una gruesa capa
de aceite de enebro, la que se quitard al cabo de media hora con jabon
y agua tibia, aplicindose después, y manteniendo toda la noche, una
gruesa capa de pasta de zinc salicilada, al 2 por 100, espolvorein-
dola con 6xido de zine y cubriéndola con una ligera venda de algodon.
En las formas rebeldes, indica las pomadas 4 base de precipitado blanco
y de deido pirogdlico, ete.

Lo que aconsejaremos principalmente 4 los que tengan predisposi-
¢ion para esta dermatosis, es que procuren no emplear mds que los anti-
sépticos indispensables, limitar su uso & lo estrictamente necesario y
utilizar la grasa aséptica resorcinada al 1 por 100 antes de secarse las
manos, no solamente en los preliminares de una operacion, si que tam-
bién en las distintas veces que se lave las manos durante el dia. EI pre-
servarse es lo verdaderamente esencial.

(1) ]mss;utl. — Das Eezem. der Chirurgen (Dermatolog. Zeitschr., 1894, 1.1, pag. 24);
Anal. p. Dovon, in Ann. de Dermat. et de Syph., 3.° serie, t. VI, 1895, pag. 133.
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D. — En los eczemas cronicos psoriasiformes de la palma de las
manos, el tratamiento es exactamente idéntico al de la psoriasis de la
misma region; aceife de encbro, pomadas pirogdlicas al 5 y al 10
por 100; emplastos pirogdlicos, con aplicaciones intercurrentes de poma-
das anodinas en el caso de que las reacciones irrifativas fuesen dema-
giado intensas.

La profilaxia desempefia un papel de grande importancia en esas
afecciones por ser esencialmente recidivantes, y 4 este fin aconsejaremos
que se suprima el uso del jabén y se empleen guantes de proteccion en
todas las profesiones en gue hayan de manejarse substancias irritantes i
objetos especiales, como lanas, cuero, trapos, empaquetar el azfcar en las
refinerias, ete., ete. Kn eciertos casos no habrd mis remedio que proseri-
bir en absoluto el ejercicio de la profesion.

IX

Eczema de las ufias y distrofias ungueales
de los eczematosos

El verdadero eczema de las extremidades de los dedos, cuando no es
de muy larga duracién, apenas altera el tejido de la ufia, lo que acontece,
por €l contrario, en las formas graves de los tipos seborreicos generaliza-
dos intensos, 6 en algnnas especies ambiguas, psoriasiformes.

A. — Kevema de las uiias. — Las lesiones del tejido de la una que
coinciden con lesiones periungueales, dependen de dermitis eczematoides
mis profundas que la eczematizacién epidermodérmica comin. Las onixis
y las perimﬂxiq alteran la nutricién de la ufia, observindose mds 4
menudo 4 consecuencia de dermitis de los dedos de causa mecdnica 0
quimica, como en los impresores, albaiiles, mecdnicos, confiteros, drogue-
ros, fogoneros, cocineros, fregadores, devanadores de capullos de seda,
hiladores y trabajadores del lino, etc., ete. El eczema de las ufias enando
se presenta aisladamente comprende dos tipos principales: @) el ecze-
ma perionixico con lesiones ungueales subagudas, separacién parcial late-
ral, ete., erosiones, deformacion sin aumento del grosor—eeczema cutdneo-
ungueal; 5) y el eczema ungueal propiamente dicho, subagudo & cronico,
Sin rubicundez aparente, 6 con rubicundez marginal en sus comienzos.
Hste eczema determina variadas y profundas alteraciones de la nutricion
de la, una, la cual sufre la- decorticacion fibrilar, la exfoliacion laminar,
desprendiéndose 4 algunos milimetros de la linula, 6 hacia los dngulos 6
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por el borde libre; sin embargo, el desprendimienfo propiamente dichg
de la unia corresponde mas 4 menudo 4 la psoriasis de las ufas que al
eczema. Hstas variedades del eczema nngueal llevan un curso lento, pero
se llega 4 la curacién; su verdadera interpretacion no se ha dado todavia,
refiriéndolas nosotros generalmente 4 la psoriasis 0 al eczema, y aunque
se tarda en conseguir la restitucion ad infegrum, no es esto excepcional,

Otras veces sucede que la ufia se rompe vertical 6 transversalmente §
manera de un resquebrajamiento 6 grieta; otras se engruesa, se comba
0 excava, torciéndose 4 veces y haciéndose rugosa, ete., deformandose
con gran riqueza de defalles de muy diversas maneras. Kstas tltimas
variedades son extremadamente lentas, progresivas, ordinariamente simé-
tricas, 4 veces sucesivas y en algunos individuos se hacen permanentes
con periodos de calma y de exacerbacion. La curacion, 6 bien se obtiene
por completo sin que deje ninguna huella, 6 va segnida de deformaciones,
de onicogrifosis, y hasta de la destruccion definitiva de la ufia si la
enfermedad ha evolucionado desde la infancia.

B. — Distrofias ungucales de los eczematosos. —En los individuos
que tienen 6 han sido atacados por eczema, 6 que quizés mis adelante Ilo
tengan, especialmente en las manos, aunque también en otras regiones, sin
que en ellos se haya manifestado nunca un proceso ungueal declarado
como en los easos precedentes, es muy frecuente encontrar deformaciones
diversas de las uiias no dependientes exclusivamente de la afeccion ecze-
matica propiamente dicha. Consisten éstas en prominencias lineales 0
depresiones suleiformes, regulares it onduladas, en punteados diseretos 0
muy numerosos, como podrian hacerse en la cera con un punzdn. Bazin,
habiendo creido observar que las lesiones eran transversales en la pso-
riasis y verticales en el eczema, atribuia 4 su direceién un valor positivo
para el diagndstico, pero unas y otras se manifiestan en cada una de las
dos enfermedades, lo mismo que las estrias, y las distintas marcas 6 dibu-
jos irregulares 0 alineados sistemdticamente, etc., etc.

La verdadera causa de esas alteraciones se desconoce todavia y no
se logra tampoco esclarecer mucho la cuestién admitiendo, con Kaposi,
que se desarrollan «por via simpitica». Lo que convendria saber es si
dependen de un proceso eczematigeno local, latente, 6 si indican sola-
mente un trastorno general de la nutricién, 6 también si derivan de lesio-
nes centrales del mismo género de las que pueden regir algunos ecze-
mas, ete., ete., pero 4 todas estas cuestiones no es posible por ahora dar
ninguna contestacion categorica.

La verdadera importancia de las distrofias ungueales desde el punto
de vista que la consideramos es que permite afirmar desde luego la
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paturaleza cronica, inveterada, de un eczema en apariencia agudo, sub-
agudo, como se observard con frecuencia en los individuos afectos de
eczema profesional. Cuando estos enfermos continfan ejerciendo la pro-
fesion, sometiendo sus manos 4 sufrir la accion de las causas irritantes,
que para ellos resultan mucho mas nocivas que para la generalidad, la
enfermedad es poco menos que incurable (1).
(.—La accion directa que ejerce la terapéntica sobre las alteraciones
angueales no es muy intensa 6 se verifica muy lentamente. Siempre y
enando exista dermitis 6 epidermitis periungueales, la medicacion se regu-
lard segiin el periodo y la forma de la dolencia, estando indicados en estos
casos los maniluvios, lociones Aidrargiricas débiles y curas hechas con las
soluciones de zinc y de cobre (véase anteriormente, nota 1, pig. 134);
ademds deberdn ponerse los enfermos dedales de caucho, al menos eomo
protectores, y se practicardn cauterizaciones con las soluciones de nifrafo
de plata, asi como también se recurrird 4 las curas con el alcokolado de
alquitran & partes iguales y el aceile de enebro. Los emplastos salici-
lados, pirogdlicos, 4 base de enebro y los anodinos, segin sea el estado
irritativo, podrdn también emplearse précticamente en forma de pequeiias
vendas 6 de placas, limpidndose aséptica y completamente la region y
practicando raspaduras y cortes en el intervalo de las curas.
Varias veces lag onixis cronicas que se suponen de naturaleza ecze-
mética son tricofiticas, fdvicas @ originadas por otras causas que con.
viene determinar, y para que la terapéutica resulte acertada, siempre y
caando se ofrezea algnna duda, habrd de hacerse el examen histologico y
micolégico. De este modo sabremos si podemos recurrir al menos perju-
dicial de los antitricofiticos, el yodo, en aplicaciones reiteradas, que se
regularin por la tolerancia del individuo, tratamiento que podrd ensayarse
ademds en los formas ambiguas rebeldes.

X

Heczema de las axilas

El eczema de las axilas, que se observa con frecuencia, sobre todo
en la mujer, es casi siempre hipersteatidrosico, constituyendo ordinaria-
mente el origen de periadenitis y adenitis sudoriparas. En el periodo de
Irritacion viva, que siempre es accidental,—debido 4 aplicaciones intempes-

) 2 (1) Consiltese Dentesy, El eczema de las ufias (Union médicale, 1887, pag. 817), y
*DELA Harer, Resue médicals de la Suisse Romande, 1889, n.? 2.

|
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tivas, 4 la compresion ejercida por vestidos demasiado estrechos, prinei-
palmente en la estacion calurosa, ete.,—estan indicadas las aplicaciones
comunes 4 todos los eczemas intertrigos y pilosos, curéndose con relatiya
rapidez, ecuando han desaparecido las condiciones que han sido caunsa de]
mismo, merced & las pomadas de azufre, resorcing 'y de aceile de
enebro:

Azufre precipitado freseo, . . . . . 143 gramos
Aceitedeenebro. . . . . . . . . 145 —

E b o T O e | LR Ve S R L B C. 8. Ps 8.

RES0PGINEL, " = 0 o 7o 0l Gen w e e Ogr. 30 a 0gr. 60.
Wagalina,:. o« s s s eow w o w 30 gramos

M. s. a.

En las formas recidivantes de la mujer y 4 titulo profildetico, se prac-
ticard lo signiente:

A.—Tres veces al dia, después de lavar toda la region con jabon
blanco, se hard una aplicacion ligera de pomada & base de ozido de zine,
secando después y espolvoreando la regién con una bolita de algodon
hidrofilo que se cambiard cada vez,

B. — Convendra, ademés, quitarse los pliegues de los vestidos, las
mangas de la camisa 6 de franela, forros de caucho, etc., que estén
impregnados de sudor mds 6 menos alterado, siendo necesario, respecto de
estos puntos de higiene de la region, que despnés de haber examinado las
condiciones del individuo se den las preseripeciones oportunas con toda la
precigion que exigen las circunstancias.

XT

Eczema del cuello

Este eczema, que atecta ordinariamente la forma simétrica, en collar,
y se observa mds especialmente en la mujer, de ordinario se liqueniza,
formando, unas veces en sus comienzos, otras 4 su terminacién, placas
pruriginosas, secas, resquebrajadas y liquenoides.

Cnando se encuenira en los primeros periodos, una cura inoportuna
puede provocar una intensa exacerbacién, imponiéndose, por tanto, 1a
mayor eircunspeccion. Los polvos inertes, las curas himedas y las telas
muy finas de caucho estin indicados en estos casos, asi como también
primero las pomadas anodinas y después las activas, pero volviendo ofra
vez 4 las aplicaciones calmantes si se nota la menor exacerbacion. En
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las formas liquenizadas en placas, los emplasios de ozido de winc y de
aceite de hgado de bacalao constituyen una forma de tratamiento fécil
y que casi siempre da buenos resultados.

XIT

Eczema de las glandulas mamarias, del pezdon
y de la areola

A. — Frecuente en estado subagudo en las mujeres hipersteatidro-
sicas que no observan los cuidados de limpieza que son del caso, el ecze~
ma del pezon ataca la areola 4 la primera irritacién séptica y da origen
4 los eczemas comunes fisurarios, orbiculares, de las mujeres que lactan.

Si durante el embarazo se pusiera cuidado en dar los consejos nece-
sarios para la Zoiletle aséptica de la region, se podria abrigar casi la
seguridad de que no aparecerian grietas ni eczematizaciéon, como tampoco
durante la lactancia, si se practicara un lavado local después de cada
tetada y otro aséptico de la boca del niiio antes de tomar el pecho si pre-
sentase la menor irritacion,

En cuanto se manifieste el eczema en estado agudo, 4 menudo agravado
por aplicaciones inoportunas, se tratard conforme & las reglas generales
del tratamiento del eczema agudo, por curas con algoddn y manteniendo
elevado el pecho con vendajes apropiados.

Convendrd, pues, la limpieza aséptica del pezén por medio de algo-
d6n hidrofilo, con agua hervida, ague boricada O resvrcinade, y las
pulverizaciones tibias simples, 6 ligeramente astringentes con las solucio-
nes débiles de Zanino del 1/2 4 1 por 100.

Estdn indicadas asimismo las pomadas anodinas 4 base de dzido de
zing, de subnitrato 6 de carbonato de bismuto, las pomadas débiles 4
base de tanino, y las curas himedas en el intervalo de las tetadas.
Contra las fisuras se emplearin la pomada & base de tanino, cauterizacio-
nes ligeras con el ldpiz de nitrato de plata blanco mitigado, las apli-
caciones de una hoja de caucho perforada sobre el pezon durante las teta-
das, renovadas cada vez, 1 otros diversos protectores, ete.

B.—Las galactorreas y los diversos rezamamientos de los conductos
galactoforos tuera de la lactancia, que no son raros en las proximidades de
la menopausia, dan origen 4 diversas eczematizaciones, que reclaman un
txamen atento de la cause, puesto que muchas veces son el preludio de
manifestaciones del tipo epiteliomatoso, ya en la superficie — enfermedad
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de Paget — ya en la profundidad. Basta llamar la atencion sobre estog
puntos para que el médico precavido encuentre en el examen atento de
cada caso particular,—lo que serd mejor que un tratamiento estereotipado
de la eczematizacion, — las condiciones de higiene local y la profilaxia
esencial para las manifestaciones méds graves, superficiales 6 profundas
que acabamos de indicar.

(. — La dermitis eczematosa del pezon y de la areola, que aparece
regularmente en la acariosis, se cura de ordinario sin incidentes de nin-
guna clase, merced solamente al tratamiento de la sarna; pero en algu-
nos individuos sobrevienen 4 veces, & consecuencia de la misma, eczema-
tizaciones irritables y rebeldes que reclaman, para su tratamiento, las
series sucesivas y graduadas de la medicacion del eczema. En los periodos
avanzados de esas formas rebeldes estén directamente indicados la pomada
y los emplastos pirogdlicos, y en segundo término las aplicaciones de
witrato de plata.

D.—La regién de los pliegues submamarios en estado normal— focos
hiperidrdsico é hipersteatésico — reclama, especialmente en los obesos,
idénticos cuidados de limpieza que todos los grandes pliegues; con este
objeto se lavard todos los dias con jabdn, espolvoreando después la regi6n
con polvo de taleco 6 de subnitrato de bismuto; algunas veces también,
para conservar la piel en buen estado durante la estacion calurosa, serd
necesario hacer una untura con un poco de paste de zinc o de bismuto
y mantener separadas las superficies de contacto con un poco de lunt O de
algodon aséptico.

Una vez establecida la eczematizacitn, los medios indicados constitu-
yen también la base esencial de la medicacion local, haciéndose indispen-
sables las abluciones jabonosas, asi como la interposicion de un aislador
nentro, sea cual fuere la medicacién que se ponga en préctica.

Cuando por cualquier circunstancia se tarda en conseguir la restitn-
cion de la region al estado normal, estd indicado el empleo limitado de las
pomadas & base de daido amarillo simples 6 con uceite de enebro, la
pomada & base de cinabrio, las pomadas pirogdlicas, crisofdnicas y de
nitrato de plata, practicando siempre lavados, el aislamiento de las super-
ficies de contacto, las curas anodinas alternantes, ete.
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X1

Eczemas hipersteatidrésicos de la regién esternal y
de la ranura interescapular, ¢ hipersteatidrosis
eczematicas por parasitos esteaticolas de las regio-
nes pretoracica y dorsal, como sitio de eleccion. —
Eczemas producidos por las franelas, etc.

Hstas formas de eczema frecuentes que se han  deserito anterior-
mente (véase nota 1, pdg. 74 y pigs. 68 & 79) en individuos predis-
puestos para esta dermatosis por la alteracion de los dcidos grasos del
sudor — artriticos hiperidrosicos, — manteniéndose y agravindose por el
contacto de las ropas interiores, especialmente las de franela, impreg-
nadas de los productos de la secrecion cutdnea, son en general de facil
curacion.

La profilaxia en estos casos consiste enteramente en los cuidados de
limpieza mas elementales; esto es, lavados con agua caliente y jabon de
cualquiera clase, interposicion de lienzos apropiados entre las [ranelas y
la piel, y espolvoreo con polvos inertes, bastando esto muchas veces
para el tratamiento propiamente dicho de esa variedad del eczema, pues
los parédsitos esteaticolas no se reproducen en estas condiciones de lim-
pieza local,

En los casos en que se presenten con mayor tenacidad, se afiadirdn &
los cuidados indicados, el lavado de la vegién con jabdn deé ictiol 6 de
alguitrdn y agua caliente,

Por @ltimo, si el eczema resiste todavia & esos fltimos medios, se
empleard por la noche la siguiente pomada:

Aoido salfaics, | | L | | L) o 0gr.3041 gramos
Aceitadeenebro., . . . . o 4 . . . 2AD —
EhoTRNaER Al ST Al ST en T 2o e s deias sapiia
Azufre precipitado recientemente preparado. 3 46 gramos
Manteea de cerdo 6 vaselina, . . . . . . 50 —

M. 5. a.

De practicard por la mafiana un lavado con agua caliente y jabonm,
eSpolvoreando seguidamente la region é interponiendo siempre entre la
franela, y la piel un lienzo fino, que se renovard 6 lavara cada dia en agua
hirviendo,
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XIV

Eeczema del ombligo

La eczematizacion de la regién umbilical, algunas veces finica, aisly-
da, mds 4 menudo asociandose con los més diversos eezemas, diseminados
4 los que precede, acompafia 6 persiste atin después de su desaparicitn,
por su localizacibn y en virtud de ciertas conformaciones individuales,
toma un cardcter especial y ofrece también especial resistencia. Lg
region presenta casi siempre un terreno apropiado para la afeccién ecze-
matica, pues el lavado apenas se praclica y en cambio el sudor es muy
abundante, de suerte que si las paredes se tocan, como ocurre en los
obesos, se encuentran rennidas todas las circunstancias favorables para
su desarrollo.

La eczematizacion, si bien radica en el fondo de saco y en el canal,
se observa rdpidamente una eflorescencia 4 su alrededor, formando una
areola mis 6 menos regular. Una vez han pasado los periodos de irrita-
cion agnda y de reznmamiento coagulable, la piel se vuelve roja, infil-
trada, escamosa, grasa, del tipo claramente seborreico, y la alteracion por
su aspecto se confunde muchas veces con psoriasis, la que, lo mismo
que el eczema, tiene en el ombligo su sitio de eleccidn.

Para tratar esta localizacién eczemdtica, podemos emplear toda la
serie de curas del eczema en general y especialmente del eczema sebo-
rreico, pero en todas las formas sin excepeion se llegard mds répida-
mente 4 la curacion si en vez de dar una prescripeion general se enseiia
al enfermo 4 limpiarse completamente el infundibulum con pinceles de
algodon hidrofilo montados sobre bastoncillos, y 4 hacerse las aplicaciones
medicamenfosas después de este lavado, que se practicard, y se obtendrdn
muy buenos resultados, con el agua jabonosa 6 el agua coaltarada; sié
esto se anade la separacion de las superficies enfermas llenando comple-
tamente la cavidad umbilical con algodon hidrofilo, nos sorprenderd la
rapidez con que frecuentemente se obtiene la curacion de una alteracion
que parecia absolutamente rebelde.

Para prevenir con seguridad las recidivas, bastard que el enfermo esté
dispuesto & practicar regularmente la foilette de la cavidad umbilical, man-
teniendo en ella una pequeiia torunda de algodon aséptico.
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XV

Eczema de la region pubiana

Kl eczema de la region pilosa prepubiana se presenta mds frecuente-
mente en la mujer que en el hombre, ya como una localizacion de un
eczema diseminado 6 también como extension del eczema vulvar; es pruri-
ginoso en mayor 6 menor grado, viniendo 4 menudo & complicarlo la folicu-
litig pilosa y la hidradenitis.

(on las pulverizaciones se obtienen muy buenos resultados y consti-
fuyen un gran recurso, puesto que no es necesario asi cortar los pelos de
la region afecta; las pomadas, una vez sean toleradas, constituyen la
aplicacion esencial, ayudada siempre por la accion de las pulverizaciones,
layados jabonosos y polvos inertes.

XVI
Hczema de la vulva

P

El eczema de la vulva frecuentemente es wurinario 06 leucorreico,
afeccién que se cura con rapidez practicando debidamente el lavado local
después de cada miceién aplicando las lociones coaltaradas débiles, y la
pomada & base de o6xido de zine, manteniendo separados al mismo tiempo
los labios de la vulva con pequefias cantidades de algodén hidrofilo simple.

En todos los casos convendrd investigar si existe alteracién en la
orina, hiperuria, glucosuria; corregidas estas alteraciones y con los cui-
dados anteriormente expuestos, basta muchas veces para conseguir la
euracién de dicho eczema.

En las formas intensas, de gran extensién y pruriginosas, se emplea-
van cataplasmas de fécula, curas himedas resorcinadas, pulverizaciones
con soluciones débiles de Bdicarbonato de sosw; se practicarin lociones
coaltaradas 6 sublimadas débiles después de cada miccidn, y por lltimo
8¢ hard una untura con un poco de pasta de zinc boroboratada. Inme-
diatamente después de todas estas operaciones, se protegerdn todas las
Superficies enfermas de contacto, caras interna y externa de los grandes
labios, abertura vulvar, etc., con finos cuadrados de algodon hidréfilo,
Sostenido todo por medio de un vendaje en T de tres ramas,
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Cuando la leucorrea coincide con una eczematizacién vulvar, el primep
elemento de curacion es el tratamiento de la forma especial de metritis
de vaginitis que lleva la enferma, siendo los cuidados locales los mismog
que para la eczematizacion urinaria.

En los casos, afin mas raros de lo que cominmente se cree, en que
por un atento examen no hemos podido descubrir ninguna afeccion ute-
rina, vaginal, urinaria, etc., estarn perfectamente indicadas las pulveri-
zaciones, las aplicaciones himedas de toda la serie progresiva y las poma-
das reductoras. Podrdan también emplearse como alivio inmediato todos los
medios locales y generales que se aplican contra el prurito vulvar, el que
por otra parte puede presentarse sin la eczematizacion propiamente dicha;
aplicaciones cocainizadas, lociones con cloral, bromuro, ete.; pero hemos
de aconsejar con verdadero emperio que ante todo se diagnostique el ver-
dadero estado itero-vaginal y se procure principalmente combatir la
causa.

XVIT

Eczema del ano

El eczema anal, sea proveniente de un eczema del escroto 6 vulvar,
sea directamente provocado por las varices del recto, la septicidad fecal,
la contractura ordinaria del esfinter, ete., puede limitarse & la areola
marginal 6 invadir el recto esfinteriano, el periné por delante y el espacio
intergliteo por detrds, elevdndose algunas veces hasta las regiones
superiores y constituyendo una tipica faja eczemética. Poco apreciable
en algunos casos y en desproporcién con la intensidad del prurito, pnede
en otros revestir todos los caracteres de la eczematizacion aguda, para
muy pronto persistir crénicamente con liquenizacion méis 6 menos extensa,
engrosamiento hipertrofico de los pliegues radiados, fisuras, ete.

La eczematizacién puede afectar todos los tipos, comprendiendo tam-
bién el de la seborrea eczematica figurada, pero de ordinario se pre-
senta bajo la forma de un tipo morfologico muy comin, derivado de la
unidad de localizaciéon y de condiciones funcionales.

En general, en todos los casos deberd regularse con cuidado la
evacuacién y la antisepsia de las vias digestivas; con el nmaflol no
se obtienen muy buenos resultados, siendo el mejor medio de antisep-
sia intestinal el subnitrato de bismuto mezclado en proporciones varia-
bles con el carbon de Belloc y la magnesia decarbonatada. Antes de la
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defecacion se evitard el contacto de las superficies enfermas con las
materias fecales por medio de una mezcla 4 partes iguales de lanolina y
vaselina resorcinadas al 1 por 100, la que se quitard despues, layandose
el enfermo seguidamente de haber concluido con agua tibia, sea 6 no
poricada. La limpieza de la region se practicard con algodon hidrdfilo
gmpapado en agua débilmente coallarada.

Con esas medidas, que son las gue prescribimos primeramente en
todos los casos de eczema anal, y la supresion de los alimentos irritantes,
picanftes, especiados, etc., basta 4 veces para produeir una mejoria
inmediata. Cuando resulten insuficientes y la eczematizacion es aguda, se
comenzara el tratamiento por la aplicacion durante la noche de cataplas-
mas de fécula tibias, curas hiimedas 6 pomadas anodinas durante el dia,
como también serdn buenos los semicupios y las pulverizaciones tibias.

Tan pronto como el periodo de estado se haya establecido, si bien se
continnardn por la noche las cataplasmas, 6 las curas himedas, 6 las
pomadas anodinas, deberd practicarse durante el dia la oclusion .imper-
meable directa, Por medio de un vendaje en T, 6 de una sencilla tira que
g bifarque solamente en el punto donde se encuentran las bolsas, se apli-
card sobre la region perineo-anal una larga tira de tela fina de ecancho,
que se quitard cada cuatro 0 cinco horas para lavarla con agua fria sin
jabon (véase anteriormente, pigs. 135 & 140); con esta cura el enfermo
puede dedicarse & sus ocupaciones. En las curas hechas con pomadas, se
colocard entre las superficies de contacto del pliegue anogliteo una tira
de algodén hidrofilo sostenida por un vendaje en forma de T.

Del mismo modo que si se tratara del eczema vulvar, en los casos
verdaderamente vebeldes del eczema anal, se acudird 4 los antiprurigi-
n0s0s en forma de lociones, pomadas, 0 en aplicaciones hiimedas, y cuando
no se logra con lo indicado ningin resultado, lo que es bastante raro,
recurriremos 4 los agentes de reduccion propiamente dichos, y de nn modo
especial 4 las pomadas crisofdnicas al b por 100, de las que es dable
esperar muchas veces un éxito considerable, pero reclaman una real y
efectiva direccion 6 vigilancia facultativa. En segundo término empleare-
mos las aplicaciones de nitrafo de plata. De ordinario, sin embargo, la
medicacion que verdaderamente da mejores resultados es la que, tomando
en consideracion las indicaciones hechas precedentemente, busca la
tausq directa 6 remota de la eczematizacion, & fin de combatirla eficaz-
mente. La higiene local y general de los artriticos y de los hemorroi-
darios est completamente indicada en estos casos; en algunos mauy
extremados, se practicard la dilatacion del ano 6 la cura radical de las
hemorroides,

ToMo vir. — 27, TERAPEUTICA APLIGADA.
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XVIIT

Feczema del pene y del escroto
A. — EQZEMA DEL PREPUCIO Y DE LA PIEL DEL PENE

La eczematizacion del prepucio y de la piel del pene puede constitnir
parte integrante de un eczema generalizado que haya atacado esas regio-
nes, aunque lo mis ordinario es que sea de origen urinario.

Esta forma es muy frecuente en los nifios cuyo prepucio es largo y
estrecho, sobre todo cuando este defecto es bastante acentuado para
determinar la incontinencia de orina, y como en esta edad se hace dificil
la préctica de los cuidados de limpieza que son del caso, de ahi provie-
nen las recidivas incesantes, reclamando & veces una operacion quirfir-
gica. En el otro extremo de la vida, en la vejez, la insuficiencia del
esfinter vesical y la atonia general del individuo dan lugar 4 alteraciones
idénticas, siempre que el prepucio por ser largo y estrecho cubre perma-
nentemente el glande. El medio de tratamiento mas activo para preve.
nir la aparicion de esas eczematizaciones, que dependen absolutamente
de la causa que las produce, consiste en proteger el prepucio por medio
de lociones reiteradas, polvo de bismuto y separar el prepucio del glande
con algodon hidrofilo, que deberd renovarse frecuentemente.

Otra variedad de ese eczema es aquella en que la eczematizacibn
procede primordialmente de diversas alteraciones de la orina, entre las
que la glucosuria ocupa el primer lugar, aunque no exclusivo, pues la
hiperuria de los artriticos puede también provocar su aparicion. Lo que
caracteriza esas formas de eczema, es que la afeccion se localiza princi-
palmente en el orificio del prepucio: eczsma orbicular con fisuras y ripi-
damente esclerosis y estrechamiento del orificio — fimosis eczematoso de
los glucosiricos y algunas veces de los hiperiricos. En estos casos, sin
emplear otra medicacién que la rectificacion del estado de la orina, las
inyecciones intraprepuciales y las lociones alcalinas hechas después de
cada miccién, se consigne también rdpidamente reducir el eczema lenoso
del prepucio. Asi que se logre rebajar el prepucio, se dardn banos loca-
les alcalinizados, se espolvoreard la regién con polvos de bismuto y se
envolverd el glande con un poco de algodon hidréfilo seco, sobre el que 56
deslizara el prepucio; después de cada miccion se layara de nuevo la
region, reconstituyendo la cura.

—
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B. — ECZEMA DEL GLANDE

El eczema del glande puede limitarse 4 su superficie en torma difusa
6 en discos aislados; en general, no es rezumante; si el glande permanece
deseubierto, tiene aspecto dudoso, psoriasiforme 6 sifiloide. Es de los
més rebeldes. — Para su tratamiento se emplearan bafios tibios locales
coaltarados, embrocaciones con aceife de abedul puro 6 diluido, siendo
las pomadas de dificil aplicacion; para los casos mas rebeldes, se usardn
curas locales permanentes, emplastos finos preparados especialmente para
estas localizaciones.

En las formas comunes, urinarias, el eczema ocupa simultdneamente
el glande y el prepucio, siendo su miximum de localizacién el surco
balano-prepucial. Para su tratamiento se emplearin los bafios locales
coaltarados, se procurard evitar el contacto de la orina y se espolvorears
ligeramente con subnitralo de bismuwlo, interponiendo entre el prepucio
y el glande una pequena cantidad de algodén hidrofilo. En estas dltimas
formas, siempre y cuando se den al enfermo los consejos que las circuns-
tanciag reclamen y los practique con conocimiento de causa, se obtiene la
eiracion de un modo rdpido.

C. — ECZEMA DEL ESCROTO

En un gran nimero de casos, principalmente en los individuos
uprostaticos» y en los que padecen de estrechez uretral, el eczema del
escroto es de origen urinario. Después de cada miceion, la orina, siendo 6
no anormal, rezuma, irrita el prepucio y la piel del pene & lo largo
del rafe, avanza hasta el pliegue escrotopeniano, y constituye una pri-
mera localizacién intertriginosa en los puntos de contacto. La altera—
cion se extiende desde este foco eczematdgeno al escroto y ulteriormente
al periné y al espacio inguino-crural, invadiendo mds tarde otras regio-
nes mas distantes. En todos estos casos, es de gran importaneia inves-
tigar la causa productora y practicar una perfecta proteccion de las super-
ficies con el fin de evitar el contacto de la orina, lo cual constituye una
condicion absoluta para poder curar este eczema.

Sin embargo, no todos los casos de eczema del escroto reconocen esta
causa; no obstaute, en los casos rebeldes se procurard investigar con
¢widado. Muchas formas no son més que una localizacién de un eczema
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de causa general, 6 de tipo seborreico, pero todas ellas son muy pru-
riginosas, molestas y rebeldes.

En los perfodos peragudos, el tratamiento local consistird, durante la
noche, en pulverizaciones templadas simples 6 débilmente resorcinadas y
cataplasmas tibias; durante el dia, se practicardn curas himedas recubrién-
dolas con una hoja de caucho, sosteniéndolo todo con un vendaje en T §
con suspensorios apropiados.

Una vez hayan ya desaparecido los fendomenos mas agudos, las curas
hiimedas se aplicaran por la noche, y durante el dia el enfermo llevari un
suspensorio euya cara interna esté guarnecida con tela fina de caucho 6
hecho todo de esta tela, y provisto ademas de aletas crurales y placas
anoperineales, siempre y cuando el eczema se extienda hacia el periné y
ano. En algunos enfermos cuya piel es tolerante y son suficientemente
cuidadosos para tener en buen estado los aparatos, puede el suspensorio
ser de caucho eldstico laminado, no vuleanizado, fino; pero en un gran
niimero de individuos, estos suspensorios determinan una epidermitis lisa
no resulutiva. En ambos casos, para conseguir buenos resultados, se se-
guird como condicion absoluta la estricta ejecucion de las reglas que
anteriormente ya hemos expuesto referente al empleo de las curas imper-
meables.

Cuando todas estas aplicaciones se practican debidamente, cesa la

comezdn una vez colocado el aparato y sblo reaparece al cabo de varias
horas, pudiende en consecuencia el enfermo dedicarse & sus ocupaciones.

En los casos no muy frecuentes en que ademds de una medicacion
general apropiada, las pulverizaciones, mas eficaces que los semicupios, las

curas con soluciones débiles de sublimado 6 de cianure de mercurio

(087,056 por 500) no sean suficientes para calmar el prurito, se recurrird 4
las pomadas mor finadas 6 con cocaina cuya aceién inconstante da lugar 4
numerosos fracasos. En este periodo de la afeccion, pueden emplearse las
embrocaciones con el extracto siruposo de murtilla, de Winternitz (1)
que con Doyon hemos puesto en préctica, pero con resultados no del todo
gatisfactorios.

Convendrd también la serie de las pomadas, el agna de Aliboury
lag ligeras embrocaciones de nitrato de plata del 1 por 50 al 1 por 20.

Después de emplear cualquiera de esas diversas aplicaciones, sé
espolvorea generalmente la regién con almidén 6 con polvos de talco,
bismuto, ete.; pero mnosotros preferimos casi siempre cubrir las super-
ficiex enfermas, después de la aplicacion de las pomadas, 6 luego de

(1) WinTERNITZ, — Wiener Kiin, Wochensch, 1895, pag. 222, Anal. franc., por DoYON,
Ann. de Dérmat. et de Syph., 3.* serie, 1805, pag, b80.
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practicar las cauterizaciones, ete., con compresas himedas de gasa asép-
tica impregnada de agua hervida débilmente resorcinada, exprimiéndolas
pien y recubriéndolas de una hoja de eaucho 6 simplemente de algodén
hidrofilo aséptico, fijando todo el apdsito por medio de un sencillo suspen-
gorio provisto también del mismo algodon aséptico.

XIX

Ficzema de los miembros inferiores

A.—Eezema de las piernas; B.—Kezema de la parte superior interna de los muslos en' la
mujer; en el hombre; C.—Eczema de los huecos popliteos; D.—Eczema de los pias.

A.—ECZEMA DE LAS PIERNAS

La historia del eczema de las piernas va ligada casi en su totalidad
con la de las varices profundas 6 superficiales, cutineas, de los miembros
inferiores. Su aparicion y desarrollo ha de preverse en todos los indivi-
duos que presenten alteraciones del sistema venoso de los miembros infe-
riores, y & fin de asegurar 0 poco menos en estos casos la profilaxia, se
tendrda cuidado en ordenar & los enfermos que se laven cada dia piernas y
pies con jabon blanco, espolvoredndolos después con polvo de talco y
cubriendolos con gasa fina, & por medio de unas polainas de punto fino
tenue muy limpio, ademés de llevar una media ajustada 6 de goma eldstica
0 un vendaje en espiral,

Este eczema presenta 4 menudo un comienzo insidioso, en forma de
pequenas placas escamosas aisladas, de las que el enfermo sélo se preocu-
pa por el prurito que le ocasionan; en este estado, el tranmatismo local
mas insignificante, sobre todo si va seguido de aplicaciones intempestivas
debidas ordinariamente & las miltiples recomendaciones que se hacen 4
los enfermos en esos casos, da lugar 4 una dermitis agnda en foco, de la
cual arranca y se extiende rapidamente una eczematizacion difusa. En estas
eircunstancias, es posible todavia volver 4 la normalidad de un modo bas-
tante satisfactorio, con tal que el enfermo se mantenga en el reposo mas
absoluto, la pierna levantada apoydndola en una almohada de ayena, y sus-
trayéndola por espacio de una 6 dos semanas 4 los efectos de la posicion de-
clive, Generalmente, sin embargo, las cosas ocurren de distinta manera;
log amigos y demés personas que rodean al paciente le proponen las més
variadas aplicaciones y los emplastos mas inoportunos, todo lo que da por
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resultado que se desarrolle una vasta eczematizacién sostenida por una
dermitis profunda ulcerativa en su centro. De este modo ha quedado
constituida la primera fase de la dilcera varicosa, y 4 partir de este mo-
mento la curacion se hace mucho més laboriosa, pues el foco eczemitico
se ha establecido ya, y sea por el motivo que se quiera, lo cierto es que o]
individuo 4 consecnencia de esta infeccion o por via veflaja, ve con fre-
cuencia desarrollarsele ezcematizaciones a4 distancia en el momento en
que se produce, merced & diversas influencias, una exacerbacion de]
eczema,

Durante los paroxismos determinados por la fatiga, los traumatismos,
el abandono de la afeceion 6 la aplicacion de euras inoportunas, el trata-
miento local varia segin que la eczematizacion sea peragnda, roja, rezu-
mante, 0 costrosa, estando indicados, segin los casos, las cataplasmas
de fécula, aplicaciones himedas y pulverizaciones tibias, asi como también
el reposo absoluto y la elevacion del miembro y en el intervalo de lag
curas, lociones resorcinadas 6 sublimadas. En el periodo subagudo con-
vendrd aplicar sobre la region tela fina de caucho limitada 4 la superficie
enferma, 6 mejor linf, 6 gasa, humedecidas en las soluciones deébiles indi-
cadas anteriormente, 6 en agua hervida simple, cubriéndola con una hoja
de caucho, y siguiendo en un todo las reglas que expusimos al tratar de
las curas hiimedas (véanse pags. 131 4 134).

En el periodo de dermitis y de paraqueratosis eronicas convendrin
los emplastos 4 base de owido de zinc, de aceite de higado de bacalao,
o al diaguildn, etc., aplicados en forma de vendas verticales que rodeen
la superficie enferma sin estar completamente juxtapuestas; encima se
colocard una capa Jigera de algodon hidroéfilo 6 una compresa de [lint,
sosteniéndolo todo con una media bien ajustada 6 de goma elastica. Las
pomadas y los emplastos 4 base de dermalol, de airol (1), al 5 y al 10

(1) Sefialado por Veign como sucedaneo del yodoforme, el airel (oxi-yodo-galato-
basico de bismuto), que no despide ningin olor ni es fampoco irritante ni toxico, se em=
plea en las mismas dosis que el dermatol. Su aceion antiséptica y antiflogistica se utiliza en
nuestros dias para el tratamiento de las blenorragias.

POMADA A BAEE DE AIROL

EXeiplantai el o i e v v b o= momm e 30 gramos
o L S 1 —
M. s.a.
EMPLASTO A BASE DHE ATROL

Y T T e e e

HeBima s syt st ] o opeas W L, <oy vty { a8, 83 gramos,
Solucion de caucho. . . . . . . . . H

SR IR r i I e a1 —

M. s. a.

CAVAILLES.
Sobre tela fina.
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por 100, resultan, al parecer, muy & proposito para la localizacion especial
de los miembros inferiores. Las aplicaciones de pomadas reductoras 6 de-
més aplieaciones activas, como aceite de enebro, ete., inicamente podrén
aconsejarse al enfermo con la condicion de vigilar su empleo y suspenderlo
4 la mds pequena exacerbacion que se note.

Las lesiones consecutivas de esclerosis 6 de pagquidermia cutdnea re-
¢laman cuidados especiales apropiados, médicos 06 quirtirgicos.

B, — ECZEMA DE LA PARTE SBUPERIOR DE LOS MUSLOS

1, Los eczemas discoides 6 difusos de la poreién superior interna
de los muslos abundan, sobre todo en la mujer, siendo generalmente de
causa urinaria en fodos los casos en que la conformacion especial de los
individuos, los obesos por ejemplo, y la falta de cuidados necesarios,
ponen continuamente la orina en contacto con la piel. Las formas lique-
nizadas, — pseudoliquenes, — son muy comunes,

Lo que primeramente convendra procurar en estos casos es proteger
la region contra las consecuencias de la miccion y del contacto de las
superficies afectas, bastando muchas veces esto solo para determinar la
curacion; la proteceion se conseguird por medio de los emplastos aislado-
res simples 6 de las aplicaciones de colas d base de dzido de zine, y en
easos de insuficiencia 6 de intolerancia, se procurard proteger la region
con medios ealzoneillos de punto, cuya superficie externa sea de tela fina
de cancho mantenida en estado de limpieza absoluta; el caucho de este
modo estd separado de los calzoncillos, y la parte engomada de la tela
corresponde 4 su cara externa.

2. Cuando el eczema de la region superior interna de los muslos se
manifiesta en el hombre, su sitio de preferencia son los pliegues ingui-
nales, principalmente del lado izquierdo, donde el contacto entre la
piel del escroto y la del muslo es constante. Merced 4 esta influencia,
nada hay tan comtn como el presentarse, sobre todo en los hiperidrosicos
¥ especialmente en aquellos que descuidan la feiletle de la regidn, indis-
pensable en esos casos, y en los que usan ropa de lana 6 calzoncillos de
punto, una placa eritematosa intertriginosa en la que el microsporo de
Bischtedt y de Burkardt, los tricofitos y todos los eczematicolas, encuen—

@an un terreno muy favorable para su desarrollo.

La profilaxia de esta afeccion, como de todas las eczematizaciones de
esté género, es muy eficaz; se suprimird todo contacto 6 relacién con
'opas, vestidos etc., que no estén completamente limpios, llevando el in-
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dividuo un suspensorio que también procurard siempre conservarlo en
perfecto estado de limpieza: se practicaran dos veces al dia locioneg
jabonosas y después unturas ligeras con pasta de bismuto, espolvoreando
posteriormente la region con talco.

Cuando se trata de formas agudas, marginadas y de evolucion
excéntrica, siendo la piel intolerante, se empleardn curas himedas cog
agua sublimada al 1 por 10,000, resorcinada débil 6 simplemente hervi-
da, aplicando después pomadas anodinas. Si el médico puede por sf mis-
mo practicar y vigilar las curas, se usardn las aplicaciones yodadas muy
super ficiales — alcohol de espliego y tintura de yodo recientemente pre-
parada, partes iguales, — espolvoreando después con talco 6 aplicando
la pasta de zine, y manteniendo siempre separadas las superficies de con-
tacto; si se trata de las variedades que daten ya de algin tiempo y
de cardcter seborreico muy pronunciado, se emplearan las pomadas mers
curiales:

Oxido amarillo de mercurio. . . . . . 0,50 4 1 gramos,
Aceite de enebropure. . . . . . . . 143 —
VERSH AT LR G s e 20 —

M. s, a. VinaL,

En todos los casos, comenzaremos por dosis débiles, alternando las
curas con las pastas anodinas y vigilando muy atentamente todas estas
practicas; la pomada pirogdlica podrd emplearse en las mismas condi-
ciones y bases de indicaci6n.

C. —mozZEMA DE 1.0§ HUECOS POPLITEOS

Los huecos popliteos, son, entre las distintas partes del cuerpo, la
gque con preferencia se ve atacada por la eczematizacion de toda especie,
y siempre y cuando se trate de un eczema verdadero, 0 de una eczema-
tizacion diseminada, podrd afirmarse, con las excepciones que pueden
senialarse siempre en medicina, que los huecos popliteos se encontraran
atacados de dicho proceso morboso: constituyen muchas veces el foco
inicial 6 el residuo de la enfermedad. La finura de la piel de esta
region, asi como su movimiento incesante y su hiperidrosis, convierten
en tenaces y rebeldes todas las afecciones que en ella se desarrollan.

Las euras que se emplean en el tratamiento de los diversos eczemas
en sus diferentes periodos, dando la preferencia 4 las més simples, son
perfectamente aplicables al eczema de la region poplitea, en la que 58
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costendrén fdcilmente por medio de rodilleras apropiadas, ajustadas &
olisticas; el uso del cancho limitandolo & la superficie enferma y siguien-
do en un todo las reglas indicadas anteriormente, por lo regular resulta
gavorable, siendo bien tolerado. Los emplastos deberan aplicarse en tiras
geparadas por un espacio lineal, no superpuestas ni verticales, y esto por

2

Jas razones expuestas al tratar de la téenica 0 modo de emplear los

emplastos,

D.—mczZEMA DE LOS PIES

El eczema de los pies comienza por los espacios interdigitales, siendo
muy comiin en los artriticos que no observan los cuidados de limpieza
que les son necesarios de un modo especial, 6 en los que usan, durante la
estacion calurosa, calzado que apriete demasiado, 6 que sea impermeable.

En estos casos, también la profilaxia desempefia un papel de gran
importancia y en este sentido se aconsejard 4 los pacientes que todos los
dias se laven con jabon y agua caliente los espacios interdigitales (el agua
débilmente coaltarada, 6 lisolada, conviene de un modo especial), después
de 1o cual se untardn muy ligeramente con la paste de zinc salicilada,
que se seca por si sola, espolvoredndose luego los espacios interdigitales
con los polvos de almidén 6 de talco, 6 de subnitrato de bismuto. Por
filtimo, se colocarsn entre los dedos y en los pliegues metacarpofalangicos
y plantares, pequefios trozos de lint aséptico 6 de algoddn hidréfilo.

Con estos cuidados y con el uso de calzados ligeros y descubiertos,
los pediluvios templados con agua coallarade (10 4 20 gramos por 1000)
0 lisoleda (1 4 2 gramos por 1000), 6 cuando el rezumamiento (hiperidrd-
sico 6 eczematoso) subsiste, las embrocaciones con el exfracto siruposo
de murtille, pasta de winc salicilada, etc., ete., resultan & menudo
suficientes para reducir las eczematizaciones rebeldes, suponiendo que las
reglas para aplicar el tratamiento se hayan dado y cumplido fielmente,
En el periodo peragudo, estin indicados todos los medios de accién apli-
cables & las eczematizaciones agudas en general, con el reposo absoluto
Y elevacion del miembro. En las formas cronicas rebeldes, convienen los
agentes de resolucion y de reduccién, acudiendo en caso de necesidad &
las cauterizaciones con las soluciones de nitrato de plata; no se descuidard,
sin embargo, el emplear de un modo permanente los agentes y medios
il_ldicadﬂs antes como aplicables & todos los perfodos y casos de la eczema-

1zacion,

La planta de los pies, parcialmente 6 en su totalidad, constituye el

TOMO VvII. — 28, THRAPEUTICA APLICADA.
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sitio de eleceion de las eczematizaciones mixtas, en las que la hiperquera-
tosis desempeifia un papel de importancia, siendo & veces un obstdeulo cagi
absoluto para el éxito de las diversas medicaciones empleadas—eczemgg
calloso, corneo, queratodérmico, 6 queratodermias eczematizadas de lag
caras plantares, Las alteraciones son casi siempre simétricas y bilatera-
les, y en el caso de ser unilaterales, se confunden — hasta el punto de
hacerse 4 menudo muy dificil distinguirlas — con las sifilodermias quera-
tosicas, 6 las queratosis parasifiliticas de las regiones laterales y plantares
del pie. La intervencion directa del médico se impone en estas circuns-
tancias, y consistird en una medicacion interna apropiada al estado parti-
cular del individuo, ensayando también algunas veces el tratamiento mer-
curial, y dando inyecciones de calomelanos 4 los individuos sifiliticos, Se
impone asimismo la regularizacion del calzado, de las condiciones de la
marcha y de la estacion bipeda.

En las formas ecronicas hiperqueratosicas, procuraremos el reblan-
decimiento de las capas corneas con pediluvios boratados prolongados,
aplicaciones himedas boratadas, y el jabOn blando de potasa salicilado
aplicado sobre vendas de franela; las capas corneas una vez reblandecidas
ge raspardn sueesivamente con la cucharilla, untandolas después con
pomada de Lailler— jabon negro, alquitrdn, aceite de enebro y azufre
precipitado en partes iguales —y por Gltimo, se empleardn los emplas-
tos mercuriales, pirogdlicos, crisofdnicos, pero con la vigilancia que
requiere el uso de esos medios curativos.
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I

Consideraciones generales

Con el nombre de impétigo designamos una dermatosis earacterizada
por la formacion répida, en determinadas regiones del cuerpo, casi siempre
en la cara, de vésico-piistulas de volumen variable, superficiales, cuyo con-
tenido se concreta en costras amarillas, melitagrosas, caracteristicas, que
en pocos dias terminan por la curacion completa sin cicatrices consecntivas.

Se cree conocer muy bien la naturaleza del impétigo; es sabido que
cominmente se trata de una afeccion inoculable y autoinoculable, conta-
giosa, y los dermat6logos de nuestros dias han llegado 4 demostrar que es
una enfermedad perfectamente diStinta del gczema, con el gue se habia
confandido por largo tiempo. A pesar de esto, su historia presenta todavia
algunos puntos obscuros, que debemos senalar. Cunando se leen con deten—
cibn los Gltimos trabajos publicados sobre esta materia, se observa que
algunos autores sufren una lamentable preocupacion, confundiendo el impé-
tigo verdadero, el ectima y las foliculitis, confusion favorecida por el hecho
de que la mayor parte de los bacteridlogos creen que el agente activo del
impétigo es el mismo del ectima y de las foliculitis, 6 sea el staphylococcus
Pyogenes aureus; por tltimo, hay todayia dermatdélogos que deseriben di-
versas variedades de impétigo, especialmente un impétigo simple y un
mmpétigo contagioso.
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En esta obra consagrada 4 la terapéutica, no nos es posible entrar ey
la discusién de esos puntos tan controvertidos, limitdndonos & declarar que,
4 nuestro entender, se trata de una dermatosis muy especial, que se dis-
tingue claramente, desde el punto de vista objetivo, del ectima, de la
foliculitis, de los eczemas, ete., y que para nosotros merece el nombre
de impétigo verdadero. Comienza por verdaderas vesiculas 6 vésico-am-
pollas superficiales, transparentes desde su aparicion, pero cuyo contenido
se altera ripidamente, convirtiéndose entonces en vésico-pistulas, que
dan lugar 4 la formacion de costras de un color amarillo de oro, parecidas
4 miel desecada, consideradas generalmente como caracteristicas del impé-
tigo. Cuando esta dermatosis evoluciona en estado de pureza, constituye una
lesién eminentemente superficial que continfia siempre lo mismo y desapa-
rece sin dejar la menor cicatriz. Por mds que en la actualidad parece admi-
tirse que esta lesién reconoce por causa el mismo agente patogeno del ecti-
ma, nada podemos afirmar categoricamente sobre este punto, & causa de
algunas discrepancias que existen entre los autores (Unna, Leroux, Frank
Brocher, etc.), y cedemos la palabra 4 los bacteridlogos que no han llega-
do todavia 4 entenderse, queriendo unos que el impétigo dependa de un
microbio especial, de un estreptococo de virulencia muy atenuada (Frank
Brocher), afirmando otros que el impétigo, desde el punto de' vista pato-
génico, s0lo difiere del ectima por una inoculacién mds superficial del
mismo estafilococo, y sosteniendo otros, por filtimo, que existen diversas
variedades de impétigo, cada una de las ecuales reconoce por causa patd-
gena un microbio especial,

Pero lo que nosotros ereemos poder afirmar de la manera més cate-
gorica es que, bajo el punto de vista clinico, el impétigo verdadero es una
afeccion bien distinta., Por desgracia estd con frecuencia mas 0 menos
alterada por inoculaciones accidentales de ectima, foliculitis, panadizo,
por eczematizaciones y por las miltiples complicaciones de absceso, linfan
gitis, adenitis. Ademds la erupeion de impétigo verdadero se acompana
con frecuencia de conjuntivitis, estomatitis, valvitis, ete., las que algunos
autores tienden actualmente 4 reconocer como simples localizaciones de la
afeceion.
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IT

Tratamiento

Bl impétigo es una afeccion ¢noculable, y en consecuencia puede sgr
transmitido del individuo enfermo al sano, siendo este concepto, por lo que
respecta & la profilaxia, de una capital importancia, por lo que los indi-
vidaos afectos de impétigo, en las familias y en las escuelas, deberdn ser
vigilados atentamente y aislados del modo debido. FEl individuo sano no
podrd utilizar los distintos utensilios de mesa y de tocador que emplea el
enfermo, como, por ejemplo, tenedores, cucharas, vasos, toallas, peines,
cepillos, peinadores, ete., etc. Ademés, para mayor seguridad, todos los
nifios deberdn cuidadosamente lavarse y ser examinados todas las mananas,
siendo de utilidad el que de vez en cnando se les friccione con ague
borica, agua de Colonia, alcokol alcanforado, 6 también con soluciones
débiles de sublimado. A los muchachos se les cortard siempre los cabellos
4 rapey & las jovenes se les inspeccionard 4 lo menos dos veces por semana
su cabellera con el mayor enidado, pues sabido es que con mucha frecuen-
cia las erupciones de impétigo del cuero cabelludo y de la cara coinciden
con la pitiriasis del cuere cabelludo:

Es también el impétigo una afeceibn aufoinoculable, por lo que el
individuo atecto de esta dermatosis puede propagarse su enfermedad por
el simple frote 6 también por la aceitn de rascarse; asi, pues, rascandose
puede muy bien el enfermo con las unas sucias de costras y productos pu-
rulentos que se desarrollan en las lesiones de impétigo, inocularse
pistulas de ectima, onixis, fortnculos, ete. (estafilococia). Convendra,
pues, que los enfermos afectos de impétigo observen, convencidos del gran
beneficio que les puede reportar, las mismas medidas profilicticas que
indicaremos en el capitulo del ectima; se procurara que las nias se lleyen
bien cortas y sean cuidadosamente desinfectadas con jabon, cepillo, y des-
pués con antisépticos. El enfermo cuidard de no frotar ni rascar las
superficies enfermas; pero si se tratase de un individuo demasiado joven
para poder comprender la importancia de semejante recomendacioén 6 no
Sea muy obediente, se envolveran las partes afectas con vendajes herméti-
camente oclusivos,

El impétigo verdadero se presenta & veces con una viveza é inten-
sidad especial en los individuos que hayan observado alguna transgresion
0 su régimen ordinario de vida (L. @ pofu de los ancianos), obteniéndose




214 TERAPAUTIOA APLICADA

en estos casos buenos resultados con la administracion de los lazantes
y sometiendo los enfermos & un riguroso »dgimen alimenticio. =

Con bastante frecuencia los individuos en que se desarrolla el impé-
tigo son en apariencia débiles, de piel blanca, fina, transparente y con
voluminosos ganglios, ete., presentando en resumen los caracteres exte-
riores del llamado linfatismo. Puede también suceder que, en ciertos casos,
par un simple tratamiento local sea bastante dificil la curacion rdpida de
las erupciones cutaneas, conviniendo entonces modificar el terreno con el
fin de que al microbio le sea mds dificil su reproduceion. Con este objeto
se han propuesto (R. Saint-Philippe) el empleo al interior del licor de
Donovan, el jarabe de yoduro de hierro, el jarabe yodoldnico 6 el
aceite de higado de bacalao.

A menudo también el impétigo tiende 4 complicarse con eczematiza-
ciones y en general constitiye en los individuos predispuestos una espe-
cie de preparacion 6 punto de partida para la evolucion del eczema. En
estos casos convendrd, pues, tonificar 4 los enfermos y prescribirles un
régimen alimenticio de los més rigurosos, como el que, por ejemplo, se
emplea para los eezematosos,

No tenemos necesidad de advertir que, en presencia de un caso de
impétigo, convendrd investigar la coexistencia de cualquier pardsito, en
especial los piojos: en el easo de encontrarlos, lo primero gque deberemos
hacer es limpiar completamente al enfermo de estos animales.

Lo mismo que para el tratamiento del ectima, tratdndose del impé-
tigo deberemos procurar: 1.° deterger las superficies afectas; 2.° curar
las lesiones producidas,

1.° Delerger las superficies afectas. — Cuando las superficies im-
petiginosas estin cubiertas por costras gruesas podran detergerse por
distintos medios: se empleardn las pulverizaciones més 6 menos prolon-
gadas con agua borica libia O las cataplasmas de [deula de palate
0 de haring de linaza sin aceife hechas con agua borica, cambidndolas
cada dos horas y lavando la parte afecta cada vez que se cambia la
cataplasma, con agua de flores de manzanilla O con infusion de savco
baricada; también, por dltimo, puede envolverse la region afecta con com-
presas de tarlatana dobladas en ocho 6 diez pliegues, mojadas en agua de
salvado & en cocimiento de flores de manzanilla 6 de safico adicionado de
acido borico, exprimiéndolas bien antes de colocarlas y recubriéndolas
después con un tejido impermeable cualquiera, tafetin engomado, guta-
percha laminada, mackintosch, cancho, etc.; esta cura se cambiard cada
seis horas hasta que las superficies afectas queden completamente limpias
de todo producto impetiginoso.
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(unando el exudado es muy abundante y las costras demasiado grue-
gas, podrd sustituirse el agua de safico 6 de manzanilla por las lociones
4 enyolturas con cocimiento de ratz de énula 6 de kojas de nogal bo-
picado.

9.° Curar las lesiones producidas.— Cuando las partes enfermas
son bien detergidas y estdn muy inflamadas, tumefactas, de un color rojo
intenso y muy rezumantes, se podrin continuar todavia las aplicaciones
precedentes; casi siempre serd preferible, sin embargo, aun en las circuns-
tancias indicadas, ensayar las pomadas boricadas, 6 las lociones astrin-
gentes (agua de hojas de nogel boricade, agua de Alibour (Sabou-
raud), solucion de witrato de plata), continnando su uso si son bien tole-
radas; pero si los tegumentos se irritan, se alternaran con las aplicacio-
nes emolientes que acabamos de indicar. Efectivamente, no es raro obser-
var como aumentan rdpidamente y se inflaman cada vez més las erupciones
de impétigo merced & la influencia de los topicos llamados calmantes, y
retroceder, por el contrario, asi que se someten 4 la aceion parasiticida del
deido bérico, de los dos sulfatos, y de los compuestos mercuriales 6 del
nitrato de plata. Las vesiculas y las yésico-piistulas completamente forma—
das se abren cuidadosamente con una aguja pasada por la llama, vacidn-
dolas y lavandolas con algoddon hidrofilo empapado en agua boricada.

Una vez las costras se han despreadido, =i las superficies enfermas
son rezumantes y estdn algo inflamadas, aconsejamos lo siguiente: 1.% lim-
piarlas mafiana y tarde en un principio con vaselina boricada para quitar
mds ficilmente los diversos topicos que se han aplicado anteriormente y
después con agua de manzanilla boricada; 2.° aplicar en seguida una po-
mada que eontenga 1 gramo de dcido borico porfirizado, 3 gramos de 6xido
de zine por 16 gramos de vaselina, espolvoreando después por encima de
esta pomada para que se mantenga aplicada, con polvos de almidon.

Si se observase que los tegumentos se irritan, se disminuird la dosis
de deido borico, aplicando también de vez en cuando cataplasmas 6 com-
presas hiimedas de tarlatana (véase anteriormente); cuando, por el con-
trario, los tegumentos toleran bien el tbpico, pero sin que se note una
mejoria rdpida, se duplicard la dosis de 4cido borico contenido en la
pomada, llegandose algunas veces hasta emplear finicamente la simple
vaselina boricada al 1 por 10 6 bien se cambia la cura.

En el caso de que no produzean ningin resultado las pomadas bori-
cadas 6 no sean bien toleradas, aconsejamos lo siguiente:

A.—Cuando se trata de personas que dispongan de medios suficien—
tes para poderlo practicar, se obtendrin buenos resultados aplicando todos
los dias 6 hien cada dos en la region afecta el agua de Alibour dilnida
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en cinco 6 tres veces su volumen de agua hervida (Sabouraud) 6 las so-
luciones de nifrato de plata, variando en sus proporciones desde ]
por 30 al 1 por 15, y hasta con el lipiz de nitrate de plata segfn la tole-
rancia de los individuos. Se deja secar durante tres 6 cnatro minutns,
aplicando después la pomada & base de dzido de zine.

B.—O bien se empleard la pomada & base de calomelanos al 1 por 40,
1 por 20 y 1 por 10, 6 la pomada 4 base de dzido amarillo de hidrar-
girio al 1 por 40, 1 por 30 6 1 por 20, segin también la tolerancia de
los tegumentos; en los casos rebeldes se conseguird que esas preparacio-
nes obren con mucha mas eficacia, anadiéndoles alguitrdn 6 aceite de
enebro; asi, por ejemplo, 6xido amarillo de mercurio de 50 centigramos
4 1 gramo; aceite de enebro verdadero, de 1 4 4 gramos; jabén negro,
cantidad snficiente para emulsionar el aceite, y vaselina pura, 20 gramos,
0 el excipiente que se prefiera.

Este es el sistema por nosotros seguido.

Algo hemos de decir, sin embargo, de la practica de ofros dermats-
logos.

Han gido recomendados por algunos; como en el ectima, los emplas-
tos oclusivos, siendo también el preferible en esos casos el emplasio
rojo de H. Vidal, cuya formula algunos médicos la prescriben en forma
de pomada: minio, 287,50; cinabrio, 187,50; ungiiento diaquilon y aceite,
aa 13 gramos (esta preparacion resulta verdaderamente muy eficaz).

Se han encomiado también las lociones fenicadas, las lociones & base
de sublimado al 1 por 1000 y hasta el 1 por 500, las lociones de agua de
saico boricada (Bloy); asimismo las pomadas que tienen en su composicion
ungilento de Vigo (E. Besnier), y las que contienen 4 la vez ungiiento
de Vigo y deido borico (vaselina, 30 gramos; ungiiento de Vigo 5 gramos;
dcido bdrico, 1 gramo); sea cual fuere de esas preparaciones, se extien-
den sobre un lienzo fino, aplicindose después en forma de emplasto sobre
la superficie enferma (Floy)

He aqui la formula preconizada por Dubreuilh;

Vaseling,

Crs E A
Manteca de r-erdo B i S O b0 grataoe
(B A (2 Lo T T PR Al o e T T
Acido salicflico. . . . ARt el SR 1 2 —
Acetato de plomo er |stﬂlu'1do Gl T R S

H. s, a. Pomada.

Este autor insiste y con razon en la circunstancia de que es preciso
ante todo impedir que las costras se.reproduzean, 4 cuyo fin se embadur-
nard la region enferma con una capa gruesa del topico, cubriéndola con
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un lienzo untado igualmente del mismo topico, y se sostendra toda la cura
con un aposito apropiado, 6 cuando éste no sea posible, se renovarin con
mucha frecuencia las aplicaciones, limpidndose y secindose la region cada
vez que aquélla se verifique.

En el coero cabelludo, el 6xido de zine no resulta practico, porque
aglutina 10s eabellos; por el contrario, con vaselina boricada, y sobre todo
con la pomada & base de oxido amarillo, se obtienen muy buenos resul-
tados.

Cuando el impétigo, después de su curacién, deje como residuos
algunas pigmentaciones obscuras, deberd aconsejarse al enfermo que hasta
lograr su desaparicion se aplique en las mismas por la noche una pomada
4 base de calomelanos, por ejemplo: calomelanos, de 1 4 2 gramos;
oxido de zine, 4 gramos; vaselina pura, 20 gramos.

No nos incumbe dar cabida en este articulo al tratamiento de las
lesiones oculares, bucales y vulvares que se han heecho depender del
impétigo.

TOMO vII,—39, TERAPEUTICA APLICADA.




CAPITULO X

TRATAMIENTO DEL ECTIMA

POR

L. BROCQ

Médico del hospital Broca-Pascal

Trapuccion peErL Dr. J. ESPASA V. ESCAYOLA

Consideraciones generales

Mucho tiempo antes de los actuales estudios bacteriologicos, nuestro
malogrado maestro E. Vidal habia establecido sobre bases precisas é in-
discutibles la existencia de una afeccién cutdnea esencial, el ectima, de-
mostrando que la pistula caracteristica de esta afeccion era inoculable y
autoinoculable. Viene 4 ser esta enfermedad el prototipo de las dermato-
sis que Leloir ha designado con el nombre de piodermitis, y esencialmente
estd constitnida desde el punto de vista objetivo, por una pustula redon-
deada con tendencia 4 extenderse por inoculacion periférica subhipodér-
mica, de base indurada é inflamada con una coloracién roja intensa en
cuyo centro se forma progresivamente una costra de un color moreno
mas 6 menos obscuro, que se extiende & medida que la pastula adelanta
en su proceso evolutivo; esta lesion cura transcurrido un lapso de tiempo
variable, dejando en pos de si cicatrices mas 6 menos visibles segin que
el proceso haya sido mas 6 menos intenso.

Desde el punto de vista etiolégico y patogénico, el ectima parece Ser
el resultado de la inoculacion del staphylococeus pyogenes aureus, pere
de una inoculacién superficial, que interesa solamente la epidermis. Segiin
la naturaleza del terreno en que esta lesién evoluciona, se multiplica col
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mayor O menor facilidad, toma mds 6 menos incremento y extension, pro-
fundizando también de un modo variable en los tejidos. Es probable que
las distintas asociaciones microbianas desempefien ignalmente cierto papel
en esas diversas evoluciones, debiéndose precisamente 4 esas circunstan—
cias el que los antores antiguos describan varias especies de ectima.

IT

Tratamiento

Las breves nociones expuestas precedentemente inducen & creer que,
propiamente hablando, no existe un tratamiento interno del ectima. De
todos modos, en ciertos casos de relativa gravedad, cuando las inoeula-
ciones se van multiplicando y las unlceraciones profundizan cada vez mas,
convendrd investigar si el estado general del enfermo punede influir en
algo en esta anormal evolucion de la dermatosis, dirigiéndose entonces
los esfuerzos & modificar el terreno con el fin de favorecer la pronta
restauracion.

A los individuos linfiticos se les administrard el aceife de higado de
bacalao puro 6 yodado, el jarabe yodotdanico, el jarabe de rdbano yoda-
do, ete. Se prescribird la permanencia en los pueblos de la costa 6 tam-
bién las aguas apropiadas como las de los manantiales de I/riage, Zuchdn,
Salies-de-Béarn, Salins-Motdtiers, Briscous-Biarritz, Salins-Jura,
Besancon, Kreuznach, ete.

A los caquécticos se les administrardn los tonicos enérgicos como la
quing, la quinina, los fosfatos y los glicerofosfatos en todas sus varia-
das formas.

Si se trata de un individuo sifilitico, se procurard que la medicacién
sea al mismo tiempo antisifilitica y tonica, y si es alcohélico, se tendrd
buen cuidado de aconsejarle una higiene alimenticia bien regularizada.

En general, se recomendard & todos los individuos los mds minuciosos
cuidados de limpieza. Las uiias se cortarin lo mds cortas posible, lavin-
dolas y cepillindolas mafiana y tarde con agua boricw y licor de

van Swieten 6 con alcohol alcanforado. Si la piel del enfermo no

es irritable y no viene 4 complicarse cnalquiera otra dermatosis, se
lavari también todas las mafianas la superficie de los tegumentos con
algodon hidréfilo boricado empapado en aleohol aleanforado; pero cuando
el empleo de esta substancia produjese demasiada irritacion, podrs reem-
plazarse por el ague de Colonia, el licor de van Swieten, por una solu-
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cion de deido fénico & 1 por 100, por el agua borica 6 también por e
ague de Alibowr diluida en agua hervida. Si la presencia de algfn pard-
sito, como por ejemplo los piojos 6 los dcaros, pudiera considerarse comg
la causa principal de la erupeién, se impone en este caso la desaparicion
del mismo, precisando en consecuencia como primera prédctica la elimj-
nacién de dicha causa.

Teoricamente, la cura de las lesiones cutdneas es muy sencilla: se
procurard primeramente deterger la superficie afecta, quitando en Ia
medida de lo pusible la materia inoculable; se impedirdn después las nue-
vas inoculacioues, y se facilitard la rdpida cicatrizacion de las lesiones ya
producidas.

L.°  Delerger las lesiones. — Cuando estas lesiones son muy nume-
rosas, recubiertas en parte por costras muy adherentes y sangrando 4
veces con mucha facilidad, se obtendrdn buenos resultados administrando
banos emolientes 6 boricados prolongados con el fin de conseguir la caida
0 desprendimiento de todo cuanto ecubre las superficies ulcerativas,
Podran también conseguirse los mismos resultados con las pulverizacio-
nes boricadas, las aplicaciones de cataplasmas tibias de fécula de patata
0 de harina de linaza recientemente preparadas con agua borica, 6 tam-
bién con las envolturas de tarlatana, previamente hervida para quitar
el apresto, doblada en ocho 6 diez pliegues y empapada en agua de man-
zanilla boricada, exprimiéndola después ligeramente y cubriéndola con
tafetan engomado 6 gutapercha laminada. Kstas aplicaciones hitmedas no
se continnaran una vez se haya obtenido la limpieza completa de las
tilceras del ectima. Ciertamente, pueden observarse algunos casos en
que esta dermatosis se cura completamente y con rapidez bajo la sola
influencia de las envolturas con tarlatana boricada, hechas como hemos
indicado y renovandolas cada seis horas, constituyendo esta cura uno de
los procedimientos mas comodos y prdcticos, y que nunca se recomendarin
lo suficiente cuando se trate de los casos més sencillos; & veces, sin
embargo, las aplicaciones himedas prolongadas retardan de un modo
especial la cicatrizacion del ectima.

Constituida ya completamente la pastula del ectima, sin costra
central 6 con un ligero vestigio de la misma, se procurara abrirla con
una aguja previamente pasada por la llama, desgarrarla y con las tijeras
curvas se quitara toda la epidermis desprendida, después de cuya peque-
fia operacion se layard bien con algodén hidrofilo boricado empapado en
cualquier liquide aséptico, colocando inmediatamente un apbsito antisép-
fico y oclusivo.

2.° Impedir la produccion de las nuevas inoculaciones y procu-
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rar lo rdpida cicalrizacion de las dlceras ya existenfes. La cura anti-
séptica ¥ oclusiva es en realidad la tinica que puede cumplir todas estas
indicaciones.

Con las curas boricadas anteriormente expuestas se pueden obtener
estos mismos resultados, siendo éste el motivo de que en bastantes casos
se hayan empleado; pero el tdpico que recomendamos con preferencia
en la generalidad de los casos, por parecernos mucho mds practico, menos
embarazoso y mds eficaz, es el emplasto rojo de nuestro malogrado E. Vidal,
euya formula es la signiente: minio 2,50; cinabrio 1,60; emplasto diaqui-
lon 26.

HEste emplasto se aplicard todas las mananas, y si las ileeras supura-
ran demasiado, se practicard la cura mafana y tarde. Con este fin se qui-
taré el emplasto que se haya puesto la vigilia y se limpiaran con vaseling
horica los tegumentos circunvecinos siempre que estén mas 0 menos cu-
biertos por alguna pequena cantidad de materia del emplasto. Para esto
bastard frotar ligeramente con el dedo impregnado con esta vaselina
hasta que quede completamente disuelta la materia adherente, secando
después y colocando un trozo de tela fina y usada, teniendo mucho cuidado
en no toecar la ftleera, puesto' que no conviene ni excoriarla, ni que
sangre,

Acto seguido se limpia la dlcera con algodon hidréfilo boricado
empapado en una solucion de eloral al 1 por 200, 6 de deido fénico al
1 por 100, de sublimado al 1 por 1000 6 también de agua de A libour
dilaida en aguna hervida.

Después se cubre exactamente la lesion rebasando tan solo algunos
milimetros de sus bordes, con un pedazo de emplasto rojo de H. Vidal
recientemente preparado.

Esta sencilla operacion deberd repetirse en cada una de las lesiones
de eetima, por muy pequenas que fueren, pues una sola de estas lesiones
cuya cura se descnidase bastaria para que se eternizaran las inocula-
ciones,

Pero si, por el contrario, todas estas lesiones se cubren completa-
mente, se comprende muy bien que el enfermo no pueda de ningtin modo

al rascarse inocular 4 las demas partes del cuerpo el pus de sus proeesos
uleerativos.

Si la cicatrizacién tardase en producirse, — generalmente el ectima,
signiendo este procedimiento, se cura en un lapso de tiempo que varia de
Seis 4 doce dias, segiin su extension y profundidad,—se tocaran las flceras
después de haberlas lavado y antes de aplicar el emplasto, con una solu-
cion de nitrato de plata al 1 por 20 6 al 1 por 10,
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En el caso que no fuere el emplasto rojo bien tolerado, lo que en
general es muy raro, se practicard la cura, bien con los emplastos d base
de deido borico, ozide de zinc boricado, aristol, dermafol, yodol,
airol 6 con las envoliuras de tarlatana empapada en agna borica (véase
anteriormente) 6 también con polvos secos de yodol, dermatol, aristol,
eurofeno y subcarbonato de hierro.

En los nifios, convendra insistir mucho acerca la necesidad de tomar
los mayores cuidados para obtener la limpieza mds minuciosa. Con este
objeto se lavardn con agua de hojas de nogal boricada, espolvoreandolos
con carbonato de bismuto 6 de magnesia, cubriendo las dlceras con polvo
de corteza de encina, de cofé tostado, de quina 6 de ratania,

KEstas mismas prescripciones habrdn de seguirse en los easos de
ectima profundo 6 ulcerativo; ademdas, siempre y cuando las lesiones
radiqunen en las piernas, se impondrd al enfermo el reposo absoluto y en
posicion horizontal, y si la uleeracién es aténica, se empleardn como solu-
ciones vino aromdtico, aleohol alcanforado, jugo de limon alcanfora-
do, haciendo las curas con polvo de yodoformo (caso de ser tolerado)
0 con subcarbonafo de Rierro y ewrofeno, de los que se llenard la
cavidad constituida por el proceso ulcerativo, colocando después encima
de estos polves un trozo de lin¢ 0 de tarlatana aséptica doblada en yarios
pliegues, empapada en agua borica y exprimida después fuertemente; cu-
briéndolo todo con un ftejido impermeable; por dltimo, si & pesar de todos
esos medios no se consigue, al parecer, un resultado satisfactorio, con
el fin de despertar la vitalidad de los mamelones carnosos, se curard
con ungiento estirace, mezelado en partes ignales con polvos de subcar-
bonato de hierro, eurofeno, aristol 6 yodoformo, procurando siempre estar
precavidos, 4 fin de evitar la aceién irritante de este topico.

Si las ulceraciones tienen tendencia 4 ser hemorrigicas, se focarin
con soluciones concentradas de anfipirine, 6 también pueden espolvo-
rearse con un poco de auntipirina antes de practicar la cura,




CAPITULO XI

TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS

POR

ERNESTO BESNIER

Médico del hospital Saint-Louis

‘TraDUCCION DEL Dr, J, ESPASA ¥ ESCAYOLA

RESUMEN NOSOGRAFICO Y NOSOLOGICO

I. Elemento psoridsico. — Tipo y anomalias. — II. Curso, — Duraecién. — Remisiones. —
Intermitancias, —II[. Breve resumen de diferenciacion clinica: psoriasis y eritroder-
mia, — Psoriasis y pitiriasis. — Psoriasis y eczema. — Psoriasis y liquen, «liquenes»,
liguenizaciones. — Psoriasis y sifiliodermias. — Psoriasis y lupus eritematoso, seborreas
concretas, tricofitias,—IV. Naturaleza de la psoriasis.—Contagiosidad.—Inoculabilidad,
— Herencia. —Teorias nerviosa, parasitaria, ete.

Lia psoriasis, que parecia una de las dermatosis mejor reguladas, ha
venido & ser una de las mds discutidas, pues todo en ella es materia de
controversia: histologia comparada, naturaleza de la enfermedad, relacio-
nes con el eczema, casos mixtos, asociados, casos ambiguos y de transi-
\ cibn, influencia de la esteatidrosis, predisposicion vascular constitucional,

papel que desempefia el sistema nervioso, hematologia, transmisibilidad,
Papel de las bacterias, ete., etc. Acerca de todos estos puntos nos limi-
| taremos 4 dar las nociones que sean necesarias, para formarse un con-
| Cepto claro del estado actual del asunto en sus relaciones con la tera-
DPéutica,
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I

Elemento psoriasico.—Tipo y anomalias

A. —La psoriagis normal, catarro seco de la piel, se parece, espe-
cialmente en sus lesiones elementales, al eczema, catarro hiimedo de Ia
piel, y sus manifestaciones son las siguientes :—paraqueratosis, desarrollo
considerable de la redecilla & hipertrofia edematosa de las papilas, ectasia
y congestion venosas intrapapilares; en los casos antignos é intensos, se
observa una proliferacion conjuntiva de la red dérmica superficial, con
hipertrofia de la capa superior del corion 6 dermis subpapilar é interpapi-
lar. Se dard la nota caracteristica de esta enfermedad, desde el punto de
vista de las indicaciones terapéuticas deducidas de la anatomia, diciendo
con Loewe (1), que la psoriasis no es una afeccion del tipo flegmdsico,
sino una anomalia (una perturbacion) del proceso de queratinizacion,
acompanada de una hiperemia venosa de las capas profundas del dermis
y de una congestion arterial, con infiltracion moderada de células linfoides
en sus capas superiores; proliferacion de la zona cornea media de Unna,
y descamacion.

La superficialidad del proceso se comprueba por la ausencia de lesiones
definitivas y por la integridad de los foliculos pilosos, hasta en los casos
de duracion méds prolongada, ete,

B. — El elemento psoridsico clinicamente congiderado, se manifiesta
en la piel, cuyo alrededor estd sano, primeramente bajo la forma — que
en los casos dudosos se muestra claramente rascando con la uha — de un
punto disqueratbsico liso 6 ligeramente prominente, de una mancha lenti-
cular plateada, formada por un estratum epitelial seco, disociado, enfisema-
toso blanco plateado 6 blanco grisiceo, que parece una mancha de cera
0 una gota de yeso.

En sus comienzos, estd constituido por un punto escamoso seco, sin
prominencia ni rubicundez; pasados algunos dias, se manifiesta eclara-
mente el estado hiperémico y si la dehiscencia de su capa superficial no
se ha producido, la mas pequenia rascadura lo determina; la alteracion evo-
luciona rdapidamente del centro d la periferia, convirtiéndose el punto en
una mancha lenticular, una «gotas, — Psoriasis punleada, lenticular,
en gotas.

(1) Loewe.—Zur. Anat. der Psoriasis. Mittheilungen a. d. Dermat. Klin. d. K. Charité
Kranlenhauses 3., Berlin, 1887,
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Transewrride muy poco tiempo, de una & tres semanas, la mancha
lenticular se extiende en todas direcciones, se eleva muy ligeramente
formando discos y placas numulares, de las dimensiones de una moneda
regular. En esta fase de la evolacion, el proceso exeéntrico mniforme 6
bien se detiene 0 bien se acrecienta, merced & la adicion de nuevos
elementos —placa compuesta. En algunos casos, el proceso retrocede hacia
el centro, formando un anillo por la continuacién de la alteracion en la
periferia; en otros casos, las gotas que vienen 4 anadirse y los discos son
los que determinan la formacion de anillos, figuras en forma de ocho
de guarismo, estrias alineadas, rastros giroideos, superficies festoneadas 4
consecuencia de la fusibn de las gotas 6 discos primitivos, cuyos bordes
marginales desaparecen por los contactos, 6 finalmente, yesosos conglo-
merados, difusos 6 multiformes. — Psoriasis anular, circinada (Lepra
de Willan, L. vulgar), figurada, numular, geogrdfica, en placas, en
cuadros, giroidea, difusa, amorfa, ete.).

C. — La profundidad de la infiltracion dérmica, muy variable segiin
los casos, deberd precisarse por lo que atana al prondstico, 4 la duracion
del tratamiento, y para escoger el mejor de los antipsoridsicos y regular
las dosis.—Psoriasis lisa, superficial; Psoriasis prominente, papulo-
sa; Psoriasis gruesa, en placus, profunda.

En cunanto al espesor del estratum escamoso del elemento psoridsico,
varia también desde el grado més ligero y mis comin — Psoriasis piti-
riasiforme — hasta los conglomerados més gruesos, tal como se observan
enel cuero cabelludo, en cuya superficie se les ve formar prominencias con-
chiliformes. De esta clase existen numerosas variedades, que difieren por
s consistencia, la manera de verificarse su dehiscencia, la cantidad de
escamas estratificadas, por sus dimensiones y por su disposicion sistemé-
tica 6 amorfa; pero todas ellas se caracterizan por ser siempre tipica-
mente secas, no esteatosicas,

D.— La masa epitelial unas veces es pulverulenta y sin cohesién,
otras consistente, formando capas regularmente estratificadas que pueden
desprenderse como si se deshojaran. En algunos casos no solamente se
distinguen los estratos sino que pueden observarse las formaciones con-
cénfricas sucesivas bien individualizadas y demostrativas, que dibujan en
la superficie de la placa contornos conchiloides finos y elegantes, 4 veces
con clipula en el centro, y mds 4 menudo con superposiciones decrecien-
tes del centro 4 la periferia. — Psoriasis rupioide. — En la superficie, la
adherencia de las escamas es muy débil, desprendiéndose con bastante
tacilidad rascando con la una; su cohesion aumenta recordando la super-
ficie psoridsica, y muchas veces introduciendo la uiia bastante profunda-
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mente por debajo de la placa plateada se arranca por completo en una
sola pieza.

En estado normal, la exfoliacidn propiamente dicha y la mudanza
epitelial del elemento psoridsico son moderadas, pues los productos que
se desprenden no llenan las ropas de la cama, los vestidos ni el suelo,
De ocurrir lo contrario indica una fase especial 6 una forma individuali-
zada, peculiar de ciertas variedades exfoliatrices graves, pero no de una
manera absoluta. La exfoliacion psoridsica de ordinario, aunque bajo as-
pectos extremadamente diversos y variables, recorre un indefinido niime-
ro de grados desde el tipo pitiridsico mas ligero. — Psoriasis piliriasi-
forme — hasta los conglomerados gruesos y conchiloides de la psoriasis
rupioide. Si se reunieran en fila cien individuos afectos de psoriasis, todos
presentarian alguna particularidad individual que los distinguiria.

En muchas variedades falta la forma dehiscente, el revestimienfo es
corneo, verrugoso, solido, adherente, resistente 4 la accién de rascarse y
4 la avulsion, aleanzando & veces extraordinarias proporciones. — Psoria-
sis cornea, verrugosa, papilomatosn. Estas formas, que pueden sev
generalizadas, se observan especialmente en las manos, caras dorsal y
palmar, diferencidndose completamente de la proliferacion queratopapilar
de las placas de la psoriasis inveterada, la que, 4 nivel de los extremos
articulares y de los huesos, guardan mucho parecido, & primera vista,
con los conglomerados del liquen plano corneo.

I8, — Si en vez de levantar con cuidado y por entero la eapa super-
ficial yesosa, se la descama con la una hasta llegar 4 la cuticula paraquera-
tosica inmediata 4 las papilas y al cuerpe mucoso, excoridndola ligera-
mente, se produce un ligero exudado sanguineo — signo del sangrar,
— cuya importancia desde el punto de vista del diagnéstico de la psoria-
sis, ha sido puesta de manifiesto por Hebra y Devergie. Este sinto-
ma, que los mismos enfermos ponen en evidencia espontaneamente al
rascarse si la psoriasis es pruriginosa, no tiene un valor patognoménico
absoluto.

Cuando por rascaduras repetidas se han desprendido 4 pedazos las
escamas friables de la superficie del elemento psoridsico, 6 se ha levan-
tado el conglomerado en masa colocando la wia debajo de la placa epi-
telial, aparece la superficie psoridsica como un disco rojo esponjoso,
punteado de finas prominencias rojas, en su mayoria excoriadas y gangui-
nolentas, reluciente, rezumante, parecido al granito, con los orificios folicu-
lares visibles; es algo pegajoso al tacto y con las impresiones de las zonas
epiteliales concéntricas que acaban de arrancarse. Va cubierto a la manera
de un barniz, por una laminilla epitelial delgada y frégil, transparente-
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enticula subescamosa de L. Duncan-Bulkley (1),—cuyo valor diagnéstico
g§ positivo aunque no absoluto. '

Clinica y anatomicamente considerada, la paraqueratosis precede, real
b aparentemente, 4 la infiltracién hiperémica del der’mis y dla rubicundez,
sea 0 no prominente, que la pone de manifiesto. Unicamente cuando el
elemento psoridsico se ha constituido de un modo definitivo, por comple-
to, en vias de progreso 6 irritado, su superficie subepidérmica se pone
enteramente de un color rojo obsecuro—rubicundez psoridsica, que se pare-
ce mucho al color rojo cobrizo de las sifiliodermias — mas & menos disi—
mulado por la acumulacién de las escamas, pero muy manifiesto cuando
por el rascarse se desprende el revestimiento que lo cubria 6 se hace
transparente con los bafios, la glicerina, las grasas, ete. Ulteriormente la
rubicundez rebasa los limites del elemento epidérmico, formando & su
alrededor un anillo hiperémico de un color rojo caracteristico, — orla
psoridsica, — el cual no se eleva nunca 4 nivel del elemento, ni de la su-
perficie psoridsica, y no forma rodete ni aun ribete. La intensa coloracién
de esta orla s6lo indica que el elemento psoridsico estd en vias de des—
arrollo activo 6 de evolucién permanente, al paso que su decrecimiento,
desaparicion 6 sustitucion por un anillo blanco, — corona anémica de
euracion, — revelan que el proceso psoridsico toca ya 4 su término, signo
clinico de la mayor importancia.

F.—En la superficie tegumentaria, el namero, la disposicion y la
distribucion de los elementos psoridsicos varian dentro unos limites muy
extensos,

La psoriasis tipica radica con preferencia, y tiene como localizacion
inicial de eleccion, las prominencias, — codos, rodillag, — en donde serd
preciso siempre buscarla desde un principio, pero sin que la integridad de
estas regiones sea un dato negativo absoluto. Algunas veces la disposi-
cion eruptiva es irregular, otras sistemdtica,—semipsoriagis, psoriasis en
zonas, ete.,—de ordinario la psoriasis es simétrica.

Es raro y hasta ezcepcional que sblo exista wna placa de psoriasis,
Y cuando este caso se presenta, es preciso fijar mucho mds la atencion,
practicando un examen mds riguroso del enfermo, y observando foda la
superficie de su cuerpo; si efectivamente la placa de upsoriasis» es fnica,
Serd mecesario, antes de establecer el diagnostico, eliminar la serie de
afecciones que pueden ser psoriasiformes, como el eczema, las sifilides,
el lupus eritematoso, el liquen, ete.

En algunos casos, el tipo normal puede aparecer completamente alte-

b () L. Duxcan-Buviwey, ~Nots on « hitherto undescribed point in the diagnésis of
fortasis (Archices of Dermatol., 1879, pag. 129).
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rado, como, por ejemplo, que los pliegues de flexion y las superficies de
contacto estén ocupadas, total 6 parcialmente, simétrica 6 asimétricamen-
te, por las eflorescencias psoridsicas, quedando indemnes el lado de Ia
extension y las articulaciones. Estas formas a¢ipicas son generalmente
rebeldes 6 interminables, presentando ademds ambigiiedades especiales
que dificultan el diagndstico, obligando 4 muchas reservas antes de esta-
blecerlo. Tguales restricciones hay que tener en cuenta en todas las loca-
lizaciones solitarias y muy discretas: unas y otras reclaman un trabajo de
seleccion severo y una rigurosa diferenciacion entre las formas de eczema
psoriasiforme, sebdceo, laminoso, & las que Bazin ha recurrido principal-
mente para constituir la psoriasis artritica,—variedades escarlatiniforme
y numular,—cuya inmensa mayoria pertenecen evidentemente al tipo de
eczema seborreico nueyo,

Muy & menudo la cara, la piel de las manos y las plantas de los pies
quedan indemnes, siendo muchos también los casos de psoriasis, hasta de
los muy extensos, en que una linea imaginaria supramaleolar y suprarra-
diocarpiana aisla las extremidades. Esta disposicion se observa asimismo
aun enando, como ocurre de ordinario, algunos puntos O algunas gotas
aparecen como errantes por el dorso de la mano 6 de las falanges, 0 se
corren hacia el borde interno del pie, por delante del maléolo interno. En
otros casos, por el contrario, la psoriasis se acumula en el dorso de los
dedos y de las manos, mientras que aparece mas 6 menos discreta en el
resto del cuerpo; mas aunque esté limitada 4 la palma de las manos 0 i
la planta de los pies, la orladura roja limitante se ve corriendo a lo largo
de la linea de separacion de las caras dorsal y plantar.

G.—Por efecto de diversas circunstancias, cuyo nimero es bastante
considerable, el elemento tipico presenta también distintas anomalias:

1.° Por causa del movimiento, se producen frecuentemente i ui.-
vel de las placas, especialmente anhidrdsicas, y en el sentido casi siempre
de la extension por mds que no es regla absoluta, rupturas lineales
profundas, sanguinolentas y dolorosas.—Zisuras, fajas psoridsicas.

2.° Fl prurito, que es esencial en log catarros hiimedos de la piel,
falta tipicamente en el catarro seco, pero si es raro que se presente
primitivamente, en cambio es muy frecuente que se manifieste de un modo
secundario por la accion de los antipsoridsicos, especialmente de la crisa-
rrobina y del pirogalol, sobre todo cuando la piel de alrededor de las super-
ficies enfermas no estd convenientemente protegida; prodicese también
merced & la influencia de diversas causas generales 0 locales, — prurigo,
pitiriasis, etc.—Sea cual fuere la causa del prarito, una vez establecido, se
instala 4 menudo de un modo permanente, y en estos casos, excoriaciones
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sanguinolentas ocasionadas al rascarse cubren las superficies enfermas, y
el traumatismo de la piel sena favorece la produccion de nuevos elemen-
tos, —Psoriasis pruriginosa, prurigo psoridgsico.

3. Por la accion de diversas irritaciones, de aplicaciones medica—~
mentosas demasiado enérgicas & muy prolongadas, ete., las superficies
psoridsicas y los espacios interpsoridsicos, pueden sufrir un proeeso de
pezematizacion aguda.—2Psoriasis eczematizadas.

4. Ya espontaneamente 0 4 consecuencia de la irritacién producida
por la presion prolongada 4 nivel de las eminencias dseas, las placas de
psoriasis rebeldes, cuya intensidad persiste, inmovilizadas, se ligueni-
zan mds 0 menos formando superficies de hiperdermia, romboidales, cua-
driculares, cuyo diagnostico clinico, basado en un elemento aislado, seria
las mds de las veees impracticable en un examen momentineo.

5. En el periodo de declinacién y bajo la accién de condiciones
sordidas, la psoriasis liquenizada puede paquidermizarse. — Psorigsis
elefantistaca o elefantiasis psoridsica.

6.° La localizacion en los pliegues de contacto y el estado intertri-
ginoso, modifican los elementos psoridsicos, dando lugar 4 un rezuma-
miento con descamacion. — Psoriasis interirigo, humeda, rezumante,
ecrematoide.

7.° La hipersteatidrosis determina el estado exudativo de las pla-
cas, y el grasoso de las escamas. — Psoriasis seborreica, eczemato-
seborpeica.

La identidad 6 analogia que en su aspecto presentan el elemento
psoridsico y el elemento eczemético, merced 4 estas iltimas influencias,
hace muchas veces mds 6 menos dificil la determinacion de las dos alte-
raciones; es raro, sin embargo, que los elementos psoridsicos pierdan todos
sus peculiares caracteres, y el andlisis clinico permite, aunque no siempre
én el acto, pero si con una observacién atenta, establecer su verdadera
naturaleza,

8.° A consecuencia de las folicnlitis que aparecen en el curso del
bratamiento de la psoriasis,—especialmente por el alquitrdn, pero también
por la accién de otros irritantes, é independientemente de las dermatitis
psoridsicas de las que hablaremos en seguida,—pueden observarse formas
complicadas de pustulacion general repululante, cuya interpretacion y
tratamiento son extremadamente dificiles — Psoriasis pustulosq. Cabe
también observar casos del todo extraordinarios de erupciones deformantes
diversas (1), cuyo diagnéstico es dificil de momento.

(1) ‘Véase. Leccion clinica del profesor Kapost.— Zur Therapie der Psoriasis ( Wiener
meid. Pregge, 1896, pags. 473 y 510),
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9. El aspecto del elemento psoridsico puede también verse modi-
ficado y desnaturalizado en virtud de varviadas condiciones episbdicas,
cuya investigacion serd siempre necesaria en estos casos; asi, por ejemplo,
las aplicaciones terapéuticas, los baiios, la sudacién propia de la estacion
6 provocada, las unciones grasas, etc. En este senfido, serd preciso reco-
nocer las modificaciones tipicas que producen en los elementos y en su
periferia, los agentes reductores, entre los que ocupan el primer lugar el
pirogalol y la crisarrobina.

10. Por dltimo, & fin de hacer un diagndstico completamente acer-
tado, se procurard investigar si la psoriasis estd en sus comienzos, es
florida, 6 si se encuentra en el periodo de estado, en paroxismo & en de-
cadencia, ete. Los elementos psoridsicos, casi siempre méas O menos lenta-
mente, raras veces con rapidez, evolucionan vrecorriendo los periodos de
ascenso, estado y declinacién, En el primer periodo, los elementos se mul-
tiplican 6 crecen, dibujandose claramente sus bordes eritematosos. Hn el
periodo de estado, pueden inmovilizarse y perder su anillo hiperémico;
pero otras veces, 6 bien en puntos distintos, la placa se eleva, la cuticula
es més resistente y la individualidad de los componentes se atenlia. La
chapa psoridsica compuesta, haciéndose irregular 6 continuando discoide,
es sobre todo notable por la exageracién de los pliegues de la piel en su
superficie; presenta el aspecto de una placa de uliquens, es liquenoide,
estd liguenizada.

En la fase de deelinacién de la psoriasis, el anillo hiperémico des-
aparece, aplandndose un tanto la region afecta; la exfoliaci6n, siendo cada
vez menos acentuada, acaba por cesar del todo; el nivel normal se resta-
blece y en el sitio del elemento psoridsico ya no se encuentra mds que una
mécula hiperémica obscura, reemplazada luego por una mancha pigmenta-
ria, cuyas huellas duran meses, y més todavia, sobre todo en el tronco y
en los miembros inferiores (1). Los enfermos deberdn estar advertidos de
este fenomeno, sabiendo ademds que, cuando al rascarse no se descubre
ya la descamacién, es indtil continuar el tratamiento & nivel de las placas
eritematosas 6 pigmentadas. Durante un tiempo variable la piel de estos

(1) Deversig, Kapost y otros autores, han considerado la medicacion arsenical camo
productora de hipercromatosis consecutivas & las lesiones psoridsicas, como también suceda
en los individuos no psoridsicos, En realidad, unisy otras maculas pigmentarias depen-
den principalmente de la facultad pigmentaria individual, por la escitabilidad cromatigent
propia de ciertos individuos en los cudles cualquier traumatismo, lesion sifiliticy, psorid-
sica, ete., el vesicatorio, la tintura de yodo, la compresion de un vendaje, efe., ete,, deter-
minan la aparicién de maculas extremadamente persistentes.

Havrropeau ha hecho notar la posibilidad de alteraciones inversas, es deeir, de maculas
acromieas gue persisten en las regiones ocupadas anteriormente por el elemento psorid-
sico.
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puntos queda un poco gruesa, al;ex'gglllinada , relueiente y anhidrosiea;
después vuelve al estado normal, de ordinario solamente por un determi-
nado tiempo.

Los tres periodos,—ascenso, estado y declinacion, —es necesario que
ge determinen bien para institnir el tratamiento, el cual, para ser opor-
tuno, no puede ser el mismo en todos ellos.

El proceso psoridsico es & veces sensiblemente sineronico en todas
las regiones del cuerpo, esto es, en todas ellas recorre 4 un mismo tiempo
o arminicamente los periodos de ascenso, estado y declinacion; esto, sin
embargo, dista mucho de ser la regla general, pues es muy comin obser—
yar en un mismo individuo maculas de curacion, placas en periodo de de-
clinacién y al propio tiempo surgen elementos nueyos en mayor o menor
nimero, — Psoriasis subintrante.

I1

curso.—Duracion.—Remisiones.—Intermitencias.

Regularmente el curso de la psoriasis, mas 6 menos lento, es erdnico
en el sentido mds absoluto de la palabra, evolucionando por brotes 6
paroxismos, intensos 6 ligeros, cuyo encadenamiento, raras veces inte-
rrumpido, es lo que constituye la enfermedad, que no debe confundirse
con un «broten aisladamente considerado. Este concepto de la enfermedad
10 lo tienen siempre presente los que hablan de la «euracidnn de la
psoriasis, cuando se trata solamente de la cesacion de una erupeion, o de
la terminacion de cualquiera de las fases de la dolencia. La real cura—
eibn de una psoriasis verdadera se consigue muy raras veces,

A.—A veces la enfermedad comienza 4 manifestarse, con 6 sin reac-
cibn general, de un modo agudo, viéndose en diferentes puntos del cuerpo
desarrollarse simultineamente y con actividad los elementos psoridsicos.
En los individuos jovenes, y en las jovenes especialmente, se produce,’
con 6 sin mancha inicial, 6 sin manifestaciones anteriores, un verdadero
brote de psoriasis de pequefios elementos, no superando lag dimensiones
de la gota tipica. Algunas veces la erupcion conserva poco més O menos
el mismo cardcter todo el tiempo de su duracion, retrocediendo después
Para no volyer 4 aparecer 0, lo que es desgraciadamente mds frecuente,
toma la forma comfin més 6 menos ripidamente, reproduciéndose después
el 1os tipos vulgares.

B. —TLa duracion de la. verdadera psoriasis es ilimitada é interrum-
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pida finicamente por remisiones 6 intermisiones, raras veces completas,
Es también excepcional que el examen de la totalidad del cuerpo de up
psoridsico que se supone curado, mos dé un resultado absolutamente
negativo cuando este exzamen es verdaderamente complelo renovindole
en distintas ocasiones algo distanciadas.

Tas remisiones 6 intermitencias que se producen en el decurso de la
psoriasis, 4 veces espontineamente, es decir, sin causa determinada,
atribuyéndose regularmente 4 las nltimas medicaciones empleadas, siendo
asi que en algunos casos estdn en intima conexidon con las oscilaciones de
la nutricion 6 de la inervacion generales, de cualquier origen y natura-
leza, con tal que sean de alguna intensidad. (Jue esos trastornos sean
agudos & cronicos, simples @ orgdnicos; que se trate de una pneumonia,
de un ataque de asma grave, de una fiebre tifoidea, de una pleuresia §
de un céncer visceral, de una escarlatina 6 de una caquexia mercurial,
arsenical, ybdica, etc., el resultado siempre es el mismo. Bajo todas
esas influencias, puede producirse una verdadera delifescencie de elemen-
tos psoridsicos, aun de los muy antiguos y que se habian hecho rebeldes
hasta entonces 4 las medicaciones mds diversas — delitescencia en el
sentido verdadero y absoluto de la palabra, pues el retorno & la integridad
se verifica 4 veces con una rapidez que sorprende, hasta después de
haberla observado diferentes veces. Generalmente no se trata mas que de
un descanso, y més 6 menos pronto, si la nutricion se reanima, vuelve 4
florecer la psoriasis, de manera que nunca hemos podido observar la
desaparicion definitiva de esta enfermedad, cuando nos ha sido posible
continuar viendo al enfermo afos sucesivos.

Por un fendmeno vital del mismo orden, en el limite de la decaden-
cia nutritiva de la edad, cuando el viejo psoridsico entra en el decaimiento
arterial periférico definitivo, la lesion cutdnea experimenta una atenua-
cioén proporcional y acaba por constituir solo un estado pifiroide, ictiosioide,
que guarda mayor 6 menor analogia con la xerodermia senil 0 caquéctica
(anhidrosis y esteatosis) que se conoce con el nombre de pitiriasis de los
" tabescentes.

Todo lo expuesto viene 4 deslindar bien claramente la enfermedad
psoridisica de los eczemas de toda clase, demostrando de un modo bien
palmario que es necesario conservar, en la prdctica, la distincion entré
la psoriasis y los diversos complejos de que la eczematizacion puede
formar parte, sin vacilar por las dificultades que puede presentar el diag-
nostico en un caso partieular.
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TIT

Breve resumen de diferenciacién clinica: psoriasis y

¢« eritrodermias.— Pitiriasis rubra pilosa, pitiriasis
rosada de Gibert.—Psoriasis y eczemas.—Psoriasis
y liquen, «liguenes» ., liquenizaciones. — Psoriasis
y sifiliodermias. — Psoriasis y lupus eritematoso,
gseborreas concretas, tricofitias.

A. — Psoriasis y eritrodermias. — La psoriasis puede muy bien
simular, revistiendo sus caracteres, la mayor parte de las afecciones para-
queratosicas 0, por el contrario, estas ultimas manifestarse con todas las

apariencias de aquella enfermedad, por 1o que un breve resumen bastara

para darnos una nocion general aclarando estas dificultades,

1. En el curso de una psoriasis reciente 0 de larga fecha sin causa
conocida 6 producida por la aceién de irritaciones externas 6 antbgenas
— alteraciones en el régimen, intoxicaciones medicamentosas 0 auto-
intoxieaciones, choec nervioso, etc. — 6 también por las més diversas
aplicaciones irritantes, puede observarse la aparicién y el desarrollo de
una dermatitis eritematosa, 6 exfoliante, mds 6 menos intensa, grave 6
benigna.

2. El tipo leve se caracteriza por el molimen eruptivo efimero, la
persistencia de algunos islotes y exfoliacion ordinariamente limitada &
los focos psoridsicos. Kl reposo y la supresion de las causas irritantes,
las unturas anodinas abundantes, la dieta y el régimen licteo, ete., con-
ducen muy rédpidamente & la declinacién de la enfermedad, volviéndose
al estado precedente 6 también produciéndose una de esas curaciones
provisionales, de sorpresa, que se manifiestan después de un «brote»,
1o que en muchos casos hace muy dificil la apreciacion exacta de los efec-
tos terapéuticos en la psoriasis.

3. El tipo intenso 6 grave se distingue por el cardcter més
acentuade del proceso dermitico y por su completa generalizacion —
psoriasis absoluta. A primera vista, el enfermo no presenta ninguno
de los caracteres del fipo normal de la psoriasis, y si no se le hubiese
obseryado anteriormente, podria creerse que se trata de una derma-

titis exfoliatriz ordinaria 6 de una dermatitis escarlatiniforme (1) pro-

(1) Esas erupeiongs han sido estudiadas y deseritas por Deveraig, (Traité, 2.2 edi-
Cion, 1857, pag. 467) con el nombre de psoriasis agudas, 6 de psoriasis rubra, pero no guar-

TOMO VIT, — 31, THRAPEUTIOA APLICADA,
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piamente dicha, no existiendo en estas circunstancias verdaderamente
ningfin medio por el que pueda afirmarse pronto y con seguridad cugl
es la naturaleza de la eritrodermatitis, la que podrd ser idiopdtica ¢
secundaria 4 otra dermatosis como el eczema, el penfigo, la pitiriasis rubra
pilosa, ete.

4.° Otra variedad que presenta todavia mayores dificultades es 1y
que, en el curso de una psoriasis aguda 6 normal se desarrolla, insidiosa-
mente y sin producir trastorno general en la salud del individuo, una
eritrodermitis exfoliante pitiriasiforme absoluta; en su primer aspecto
el diagndstico de pitiriasis rubra se impone necesariamente. Los ele-
mentos iniciales aparecen rdpidamente y poco 4 po